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SONOGRAFICKA DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI TEPEN DOLNICH

KONCETIN

MUDr. Petr Vodnansky, Ph.D.
Kardioangiologicka ordinace Pardubice

Dopplerovska ultrasonografie, echo flow analyza, méreni perifernich systolickych tlaku a index kotnik/paze patii mezi
zakladni diagnostické techniky u nemocnych s onemocnénim koncetinovych tepen. Piehledny ¢lanek shrnuje zakladni meto-
dické poznamky, indikace a klinicky vyznam jednotlivych metod.
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SONOGRAPHIC TECHNIQUES IN THE DIAGNOSIS OF LIMB ARTERY DISEASES
The Doppler ultrasound, echo flow analysis, measurement of peripheral systolic pressures and ankle/brachial index are
main diagnostic techniques in evaluation of patients with peripheral arterial disease. The review article summarizes basic

methodology, indication a clinical usefulness these methods.

Key words: peripheral artery obstructive disease, doppler techniques, colour codet duplex ultrasound.

Uvod

Ceska republika stale patii mezi staty s nejvyssim vy-
skytem kardiovaskularnich onemocnéni, nejvyssi koro-
narni a cerebrovaskularni mortalitou. Epidemiologic-
ka data tykajici se prevalence ischemické choroby dol-
nich konéetin (ICHDK) jsou riizna, je vSak ziejmé, Ze
toto onemocnéni se ¢asto vyskytuje i ve stiednich véko-
vych skupinach. Z analyz epidemiologickych studii vyply-
va, Ze symptomy koncetinové ischemie trpi asi 2% mu-
70 ve véku 35-44 let a 6 % muza 45-54letych. Pokud pro
detekci koncetinové ischemie pouZijeme citlivéjsi udaje,
nez je anamnéza a fyzikalni vySetfeni, tj. hodnotu inde-
xu kotnik/paZe (ankle/brachial index, ABI) <0,9, pak pre-
valence onemocnéni vzrista 2-3 x. Obliterujici ateroskle-
réza tepen dolnich koncetin je Casto sdruzena s postize-
nim tepen v jiné oblasti - ischemicka choroba srdec¢ni se
u téchto nemocnych vyskytuje ve 28 % a cerebrovaskular-
ni onemocnéni v 10 %.

Klasifikace ischemické choroby dolnich konéetin

Klasicka funkcni klasifikace ICHDK dle Fontainea roz-
d€luje nemocné do tfid dle vyskytu klinickych symptoma
ischemie - rozliSuje, zda se vyskytuji v pribéhu télesné za-
téze ¢i v klidu:

Stadium I - asymptomatické

V tomto stadiu je ICHDK diagnostikovana pomoci
fyzikalniho nalezu (oslabeni pulzaci, pfitomnost Selestli
nad tepnami), prikazem poruchy perfuze (patologické
hodnoty ABI) a/nebo priikazem organickych zmén arte-
rialniho reCist€ (aterosklerotické zmény zjiSténé napf. pri
ultrasonografii). Vzhledem k dostatecné obéhové rezervé
si v§ak pacient nest€Zuje na Zzadné obtize.

Stadium II - intermitentni klaudikace

Zasobeni tkani kyslikem v klidu je dostatecné (vyznam-
nost okluzivniho postiZeni je mensi nebo je pfisun krve za-
jistén kolateralnim feciSt€ém), ale pfi télesné zatézi (chuize,
béh...) se v povodi postiZené tepny rozviji svalova ischemie,
jejimz klinickym korelatem je klaudikacni bolest. Tato tfida

je dale d€lena na stadium Ila - klaudikacni interval nad 200
metri (m), IIb - pod 200 m a Ilc pod 50 m.

Stadium I1I - klidové ischemické bolesti

Ischemie je zavazna a zpusobuje bolesti koncetiny
i v klidu. Dle absolutnich hodnot kotnikovych tlakt je sta-
dium d€leno dale na podtridu IIla - klidova bolest a kotni-
kovy tlak nad 50 mmHg a IIIb - klidova bolest a kotniko-
vy tlak pod 50 mmHg.

Stadium 1V - trofické defekty, gangréna

mie, do které fadime vSechny nemocné ve stadiu IV a IIIb,
tj. nemocné s klidovymi bolestmi trvajicimi déle jak dva tyd-
ny a hodnotami distalnich tepennych tlakti pod 50 mmHg
a vSechny nemocné s trofickymi defekty ¢i gangrénou.

Soucasné diagnostické postupy u nemocnych s ICHDK
Stanoveni diagnézy ICHDK se opira v prvé fadé o ana-
mnézu a peClivé klinické vysetieni. Anamnesticky udaj ty-
pickych klaudikaci nebo klidovych bolesti dolnich kon-
Cetin spolu s fyzikalnim nalezem oslabenych ¢i vymize-
lych pulzaci, cévnich Selestil a trofickych koZnich zmén
vedou v naprosté vétSin€ ke stanoveni spravné diagnozy.
Na podkladé€ klinického vySetieni identifikujeme nemoc-
né vyzadujici dalsi specialni diagnostické postupy. Pfistro-
jova neinvazivni vysetreni indikujeme k urceni hemodyna-
mické zavaznosti jiz potvrzeného onemocnéni, k dlouho-
dobému sledovani nemocnych ¢i k prikazu efektu revas-
kulariza¢niho zakroku. V primarni diagnostice obliterujici
arteriopatie DK je provadime zfidka v pripadech, kdy ana-
mnéza a fyzikalni vySetfeni jsou nedostacujici. Mezi tyto
neinvazivni diagnostické metody patfi dopplerovské meére-
ni systolickych tlakii v klidu a po zaté€Zi spolu s vypoctem
indexu kotnik/paze, analyza pritokovych dopplerovskych
krivek - echo flow analyza, barevnd duplexni ultrasonogra-
fie (BDU), pulzni pletyzmografie, stanoveni transkutanniho
tlaku kysliku a objektivizace klaudika¢niho intervalu za-
t€Zovym testem na b&hatku. Konvencni angiografie je stale
povazovana za zlaty standard v diagnostice ICHDK, je za-
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kladni diagnostickou metodou pro dokumentaci lokaliza-
ce a zavaznosti arterialnich postiZzeni a podava kone¢né in-
formace pfi rozhodovani o dalSim terapeutickém postupu.
Je proto indikovana u v§ech nemocnych s ICHDK, u kte-
rych je uvazovano o invazivni 1é¢bé, tj. u vSech pacientl
s kritickou koncetinovou ischemii a u nemocnych s limitu-
jicimi klaudikacemi.

Vyuziti sonografickych technik

A) Systolické (segmentdlni ¢i periferni - ,,kotnikové®)
tlaky a index kotnik (segment)/paze

V praxi Siroce uzivana metoda, jejimzZ principem je pri-
kaz redukce tepenného tlaku pod stendzou Ci obliteraci.
Tuzkovou sondou o frekvenci 10 MHz (nejcastéji s vyuZzi-
tim dopplerovského systému s kontinualni nosnou vinou)
je vyhledan pulzovy signal na tepné€ (horni konCetina: arte-
ria brachialis, dolni konCetina: arteria poplitea, dorsalis pe-
dis, tibialis posterior), nafukovaci manzeta tonometru je na-
loZzena nad misto dopplerovské detekce toku (na pazi, steh-
no, bérec) a nafouknuta nad hodnotu uzaviraciho tlaku. Pri
pomalém vypousténi vzduchu z manzety se nad arterii obje-
vi akusticky signal (nebo signal graficky ve formé spektral-
ni dopplerovské kiivky) odpovidajici hodnoté tepenného tla-
ku v misté kompresivni manzety (tedy nikoli v misté detek-
ce toku sondou).

Zpuisoby hodnoceni vysledkii:
Absolutni hodnota tlaku informuje nepfimo o poruse

prokrveni:

a) dobré prokrveni: vice nez 100 mmHg

b) stfedni stupen poruchy prokrveni (klaudikacni stadium):
100-50 mm Hg

¢) ohrozeni koncetiny (syndrom kritické ischemie): méné
nez 50 mmHg.

UrcCenim indexu kotnik/paze nepiimo hodnotime stupen
okluze (tepenny tlak na dolni konCetiné srovnavame s tla-
kem na arteria brachialis, ktery je za normalnich podminek
niZ8i nez tlak na tepnach dolni koncetiny) (tabulka 1).

Hodnota ABI pod 0,9 je citlivym ukazatelem pro pri-
kaz obliterujici arteriopatie dolnich koncetin. Pfi pfitomné
stenoze ¢i obliteraci dochazi béhem svalové prace k navy-
Seni tlakového gradientu a hodnota ABI méfena po zatézi
klesa a dale zpfesnuje zachyt onemocnéni. V klinické pra-
Xi je metoda vyuzivana k hodnoceni efektu revaskularizac-

Tabulka 1. Index segment/paze

nich zakrokd, sledovani dynamiky ¢i hodnoceni funkéni
zavaznosti onemocnéni a pri diagnostickych pochybnos-
tech i k prikazu ICHDK. Vysetfeni selhava u nemocnych
s mediokalcindzou (faleSné vysoké hodnoty), ktera je Cas-
ta zejména u diabetikd, u nichZ je vhodné doplnit vysetie-
ni o méfeni prstovych tlaki.

B) Hodnoceni rychlostni pulzové kiivky (echo flow
analyza)

Principem metody je registrace spektralni dopplerov-
ské kiivky pomoci tuzkové sondy (s vyuZitim pulzniho ¢i
kontinualniho dopplerovského systému) nejcastéji soucas-
né s méfenim systolickych tlakti. U zdravého jedince zis-
kavame tzv. trifazickou kfivku - béhem jednoho cyklu
zobrazime dopiredny tok, zpétny tok a pozdni pomaly do-
predny tok (obrazek 1). Pro vyznamné okluzivni postize-
ni svédc¢i:

1. zvyseni systolické rychlosti v misté zuzeni

2. turbulentni proudéni distalné od léze

3. ztratatrifazického charakteru kfivky, vymizeni zpétné-
ho toku

4. snizeni vrcholové systolické rychlosti distalné za oklu-
zivnim postiZenim.

Presnost metody vSak znaéné pokulhava za dopple-
rovskou ultrasonografii, zejména pro nemoznost vizual-
ni kontroly mista snimani a spravného nastaveni dopple-
rovského uhlu.

C) Dopplerovska ultrasonografie (DUS)

Dopplerovska ultrasonografie je metoda, ktera predsta-
vuje kombinaci dvourozmérného zobrazeni a dopplerov-
skych technik. Toto propojeni dvou vysetfovacich metod
je pro praktické potieby velmi uzite¢né. Pomoci tzv. dvou-
rozmérného ziznamu (2D), tedy dynamického zobrazeni
anatomickych struktur v odstinech Sedi, 1ze posoudit
prasvit tepny (rozliSeni normalni Sife od ektazie a ane-
uryzmatu), charakter aterosklerotického postiZzeni (typ
a sloZeni platu, jeho velikost a rozloZeni), odliSit i vzac-
néjsi pfi¢iny tepenné okluze (cysticka degenerace adven-
ticie, entrapment syndrom ¢i jiné formy zevniho utlaku -
napf. tumorem) Ci diagnostikovat tepennou disekci. Dop-
plerovské techniky (spektralni zaznam a barevné kodova-
ni pritoku) poskytuji hemodynamické udaje tykajici se
smeéru, rychlosti a kvality proudéni toku v tepné. Dopple-
rovskd kvantifikace stenoz perifernich tepen vychazi ze
stanoveni poméru vrcholové systolické rychlosti namére-
né ve stenoze a 2-4 cm proximalné od ni. Hovoiime o tzv.
parametru peak systolic velocity ratio (PSVR). Grading
stenozy pak vychazi z jednoduchého pravidla: je-li navy-

stupefi okluze hodnota indexu Seni rychlosti v zuZeni dvojnasobné (PSVR =2), je ziiZeni
kalcifikace tepenné stény vice nez 1,2 50 %, pomér vyssi nez 4 odpovida 75 % stendze a pomér 7
normdlni hodnoty 1,0-1,2 a vySe stendze kritické (nad 90 %). Chyba takto provadé-
normalni aZ mira porucha 0,9-1,0 né kvantifikace je mala. Ultrasonografické stanoveni di-
stfednf stupefi okluze (stendza) 0,6-0,9 agnozy uplné arteridini obstrukce je jednoduché a vycha-
pokroCily stuperi okluze (obliterace) 0,3-0,6 zi z absence dopplerovsky detekovaného pritoku. Délka
téZka okluze (mald kolaterani méné nez 0,3 vypadku dopplerovského signalu pak odpovida i délce ar-
kompenzace) terialni okluze.
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Metodika ultrazvukového vysetieni koncetinovych tepen

Pomoci ultrasonografie 1ze vySetfit tepenny systém dol-
nich (i hornich) koncetin v celém rozsahu. Priichodnost
tepen hodnotime s pomoci barevného dopplerovského zazna-
mu a mista s abnormalnim charakterem proudéni (tzv. alia-
sing ve stenoze a chybéni dopplerovského signalu pii oklu-
zi - viz obrazky 2 a 3) blize analyzujeme spektralnim Dop-
plerem. Pouze ze spektralni dopplerovské kiivky (obrazek 1)
totiZ dokazeme presn€ urcit rychlosti proudéni, coz je nezbyt-
né ke spravné kvantifikaci stenozy. VySetieni tepen dolnich
koncetin zaciname zpravidla hodnocenim subrenalni aorty
a panevnich tepen, pokracujeme vysetienim arteria femo-
ralis communis a superficialis a zhodnotime odstup arteria
profunda femoris, ktera je v pfipadé vyznamného okluzivni-
ho postiZeni arteria femoralis superficialis hlavni tepnou za-
jistujici kolateralni obéh. Az po uroven femoropoplitealniho
prechodu vysetiujeme nemocného vleZe na zadech, vysetieni
arteria poplitea a tepen bérce je 1épe provadét v poloze na bfi-
Se. VySetfeni bfiSni aorty a tepen panve je Casto ztizeno pii-
tomnosti stfevniho plynu, je proto vhodné, aby nemocny pfi-
chazel na vySetfeni lany a pfipadné uzil nékolik hodin pred
vySetfenim deflatulencia (dimeticon - Espumisan cps, Ceo-
lat tbl.). Pfi vyuziti barevného dopplerovského mapovani, kte-
ré je dnes jiz standardni soucasti naprosté vétsiny ultrazvuko-
vych pristroji, postacuje zkuSenému sonografistovi k hodno-
ceni prichodnosti tepen jedné koncetiny (véetné hodnoceni
tepen panve a bérce) obvykle 20 minut.

Soucasné obecné uzndvané indikace BDU u nemocnych
s ICHDK

1. Posuzovdni priichodnosti chirurgickych cévnich

rekonstrukci

K premostujicim zakrokim na proximalnim fecis-
ti dolnich koncetin se vice pouzivaji syntetické proté-
zy, zatimco pro infrainguinalni oblast se upfednostnu-
ji autologni §té€py predevsim z vena saphena magna. Se-
lhani prichodnosti by-passu mutze mit tfi zakladni pfi-
¢iny:

a) pokud se by-pass uzavie do jednoho mésice od opera-
ce, byvaji pri¢inou technické problémy pfi vlastnim za-
kroku

b) podkladem selhani prichodnosti §tépu od 2 do 24 mé-
sicii od operace byva nejcastéji intimalni hyperplazie
v misté anastomoéz

¢) od tfetiho roku po operaci se na sniZeni priatoku ve §té-
pu podili predevsim pokracujici zakladni onemocné-
ni - tedy ateroskleroza.

Je znamo, Ze pravidelnym sledovanim prichodnosti
stépti pomoci BDU lze diagnostikovat stendzu dfive, nez
se projevi klinicky ¢i hemodynamicky, tj. pred méfitelnym
poklesem periferniho systolického tlaku. Tato skutec¢nost
ma znacénou klinickou dulezitost, protoze i tyto formy mo-
hou vést k vyznamnému poklesu pratokové rychlosti by-
-passem a vcasna indikace revaskulariza¢niho zakroku
(nejcastéji formou perkutanni angioplastiky) jednoznac-
né sniZuje riziko trombotické obliterace. Je prokazano, ze

tento postup prodluzuje dlouhodobou priichodnost chirur-
gickych cévnich rekonstrukci o 20-25 %. Ultrasonografic-
ké hodnoceni prichodnosti by-passu na dolnich konceti-
nach je proto dnes pokladano za metodu prvni volby. Me-
toda umoznuje hodnotit kvalitu pritoku v celém pribéhu
Sté€pu vcetné vSech anastomdz a hodnotit i nativni segmen-
ty, které s by-passem bezprostiedné sousedi. Doporucuje
se nasledujici strategie sledovani nemocnych po chirurgic-
kych rekonstrukcich: zakladni vySetieni provést jesté pred
propusténim nemocného z nemocnice. Dalsi vySetfeni by
mélo nasledovat za jeden mésic a posléze kazdé tfi mési-
ce béhem prvniho roku po operaci. Pfi pfiznivém vyvo-
ji funk¢niho stavu by-passu dale postacuji periodické kon-
troly za 6-12 mésicti. Obecné uznavanym indika¢nim kri-
tériem pro invazivni feSeni je stenoza St€pu vetsi nez 75 %
a sniZeni vrcholové systolické rychlosti (peak systolic velo-
city, PSV) ve stépu pod 45 cm/sec.

2. Posuzovani priichodnosti metalickych stenti

V klinické praxi se stale Castéji setkavame s nemoc-
nymi, u nichZ je prosta perkutanni angioplastika dopl-
néna o implantaci metalického stentu. Stenty se nejcas-
téji zavadéji do ilického tepenného FeCisté a méné Cas-
to se pouzivaji i pfi endovaskularni 1é¢bé infraingui-
nalnich 1ézi. Prozatim neexistuje studie, ktera by pro-
kazala, ze pravidelné sledovani prichodnosti metalic-
kych stentl zlepSuje dlouhodobou prognozu. Jisté je, Ze
BDU je citliva metoda v prikazu obliterace a vyznam-
né stenozy stentu. Obecné je doporuc¢ovano pravidelné
ultrazvukové sledovani stentd ve femoropoplitealni lo-
kalizaci, protoze jejich dlouhodoba priichodnost je zfe-
teln€ niZsi nez v oblasti panevnich tepen. Néktefi auto-
fi povazuji za indikaci k perkutanni angioplastice asym-
ptomatickou stenozu stentu vétsi nez 80 % a symptoma-
tickou stendzu vétsi nez 50 %.

3. Sledovdni efektu ostatnich endovaskuldrnich zdkrokii

BDU je citliva metoda pro sledovani prichodnosti
tepen po perkutanni angioplastice, lokalni farmakome-
chanické trombolyze a embolektomii. VySetfeni indikuje-
me zejména pri podezieni na ¢asné selhani endovaskular-
niho vykonu.

4. Diagnostika mistnich komplikaci po endovaskuldrnich
vykonech

S naristajicim pocCtem katetrizacnich vykoni se zvy-
Suje i pocet komplikaci. Nejcastéjsi lokalni komplikaci po
punkci stehenni tepny je pseudoaneuryzma a arteriovenoz-
ni pistél. BDU je diagnostickou metodou prvni volby pfi je-
jich pritkazu. Ultrasonografie navic umoznuje i 1écebné fe-
Seni faleSného pseudoaneuryzmatu pomoci tzv. sonogra-
ficky vedené okluze. Odmérfenym tlakem sondy na kréek
pseudoaneuryzmatu se eliminuje pfitok krve do vaku, coz
vede k jeho trombdze a vznikly ohraniCeny hematom se
vstieba. Uspésnost takto provadéného vykonu se pohybuje
kolem 85 %. I z tohoto dlivodu je v souc¢asné dobé tento po-
stup uprednostnovan pied chirurgickou 1écbou.
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Obrazek 1. Spektralni dopplerovsky zdznam (,echo flow* analyza) u jedince
s normalni prichodnosti arteridlniho fecisté — typicky trifazicky charakter
kfivky

WA

Obrézek 2. Barevné dopplerovské mapovani u nemocného s vyznamnou
arteridlni stendzou v ostialni éasti stentu. 1 — normalni pritok pfed stendzou
(Gervend barva, laminarni proudéni), 2 — stendza, 3 - tzv. aliasing podminény
urychlenym pritokem v zdzeni

5. Stanoveni morfologie tepenného postizeni pred
invazivnimi vykony, vybér nemocnych vhodnych
k perkutdnni angioplastice

Zakladnim cilem ultrasonografického vysetfeni u ne-
mocnych s ICHDK je co mozna nejpresnéjsi charakteris-
tika lokalizace, rozsahu, charakteru a hemodynamické vy-
znamnosti okluzivniho postiZeni. Od téchto informaci se
odviji rozhodovani o zptisobu 1é¢by. V poslednich letech
se objevila fada praci poukazujicich na vysokou presnost
BDU nejen v prosté detekci ICHDK, ale predev§im v ur-
¢eni morfologie arterialniho postizeni. Shrnutim vysled-
kt studii Cossmana, Polaka, Mullighana, Whelana a Mo-
nety zahrnujici hodnoceni 2 052 tepennych segmentt by-
ly ziskany tyto statistické udaje: 88 % senzitivita BDU pro
detekci vyznamné stenozy (tedy stenozy > 50 %), 93 % sen-
zitivita pro detekci okluze a celkova negativni prediktiv-
ni hodnota 97 % (udava presnost metody pfi prikazu ne-
gativniho vysledku, tedy volné priichodnosti tepen). Vét-
§ina praci srovnavajicich presnost BDU s konvenéni an-

Obrazek 3. Ultrasonograficky prikaz arteridini okluze — chybéni barevného
dopplerovského signalu v misté uzavéru (Sipky)

Obrazek 4. Pseudoaneuryzma stehenni tepny. 1 — volné priichodna arteria
femoralis, 2 — kréek, 3 - krvi promyvany vak pseudoaneuryzmatu

giografii (AG) prokazuje vysokou shodu téchto metod
v detekci lokalizace, typu a zdvaznosti tepenného okluziv-
niho postizeni pro oblast aortoiliakalni a femoropopliteal-
ni. V praci Karacagila byla prokazana vyuzitelnost BDU
i pfi hodnoceni tepen bérce a nohy - presnost 80 %, sen-
zitivita 83 %, a specificita 77 %. Vysoka mira shody mezi
BDU a AG vedla k uivaham, zda by bylo mozZné provadét
rekonstruk¢ni vykony pouze na pokladé sonografického
vySetieni, tedy bez pouZiti kontrastni AG. Vé&tSina praci
se shoduje v tom, Ze BDU nemiize zastoupit angiografic-
ké vysetieni pred chirurgickymi rekonstrukénimi vykony,
kdy AG predstavuje pro chirurga dobie dokumentovanou
a prehlednou anatomickou informaci. Na druhé strané je
prokazano, Ze v rukou zkuseného 1ékare vykazuje BDU vy-
sokou presnost ve vybéru pacientii pro perkutdinni endolu-
mindlni intervence. Vybér nemocnych vhodnych pro ty-
to vykony pouze na podkladé BDU sniZuje pocet nadby-
tecnych prehlednych AG, které se pred perkutannimi re-
vaskularizacnimi technikami bé€Zné€ pouzivaji, a rovnéz
zkracuje délku hospitalizace. Z téchto divodl je dnes
BDU pokladana na fadé pracovist za soucast vysetifova-
ciho algoritmu u nemocnych pred elektivnimi invazivni-
mi vykony - tj. u nemocnych s limitujicimi klaudikace-
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mi. Pfiultrazvukovém nalezu, ktery splnuje morfologicka
kritéria pro feSeni formou perkutanni angioplastiky, 1ze
zvolit postup, kdy je provadéna pouze selektivni angiogra-
fie se zaméfenim na postiZené segmenty. Urceni vhodné-
ho mista a sméru punkce umoznuje provést diagnosticky
ilécebny vykon béhem jedné intervence. Pokud je z ultra-
zvukového nalezu ziejmé, Ze nalez bude feSitelny pouze
chirurgickou cestou Ci je sonograficky nalez nejasny, pak
vzdy provadime prehlednou AG. Peclivé hodnoceni mor-
fologie arterialniho postizeni pomoci BDU ma zasadni
vyznam zejména v téch pfipadech, kdy celkovy klinicky
stav nedovoluje chirurgickou 1é¢bu a provadéni AG tak
nema opodstatnéni. Naopak u naprosté vétSiny nemoc-
nych s kritickou koncetinovou ischemii je vySetfovani po-
moci BDU nadbytecné a v téchto pripadech indikujeme
pfimo AG. Prace Ramaswamiho a Katzenschlagera do-
konce dokumentuji moznost provadét perkutinni angio-
plastiku v urcitych segmentech pouze pod kontrolou BDU,
tedy s uplnym vylouc¢enim AG. Urcitou limitaci BDU by-
va slabsi intenzita dopplerovského signalu pii hodnoceni
tepen bérce, panve a v oblasti Hunterova kanalu. V téch-
to lokalizacich pak mizeme oCekavat vétsi pocet falesné
negativnich a falesné pozitivnich nalezl. Ke zlepSeni kva-
lity dopplerovského vySetfeni, a tim i zvySeni pfesnosti
metody lze s vyhodou pouZit echokontrastni litky (v Ces-
ké republice dostupny Levovist, Optison).

Zaver

L.

Dopplerovské techniky jsou nepostradatelnou soucasti
vySetfovaciho programu vétSiny nemocnych s ICHDK.
Stanoveni perifernich systolickych tlakii na dolnich
koncetinach a indexu kotnik/paze v klidu a po zaté€zi
je citlivou metodou v diagnostice ICHDK, je vhodna
k posouzeni funkéni zadvaznosti a dynamiky onemoc-
néni Ci efektu revaskulariza¢nich zakrok.

Hodnoceni prichodnosti chirurgickych cévnich rekon-
strukci pomoci BDU prokazatelné zlepSuje dlouhodo-
bou zZivotnost St€pli a mélo by byt standardni soucasti
programu sledovani téchto nemocnych.

BDU je citliva metoda ve sledovani efektu endovasku-
larnich vykont (perkutanni angioplastiky, stentd, lo-
kalni trombolyzy ¢i embolektomie).

BDU je metoda prvni volby pfi prikazu lokalnich kom-
plikaci po katetrizacnich vykonech. Sonograficky ve-
dena okluze postkatetrizacniho pseudoaneuryzmatu je
efektivni 1éCebny postup.

BDU vykazuje ve srovnani s konvencni angiografii vyso-
kou pfesnost pfi stanoveni lokalizace, délky a stupné ob-
literujiciho postiZeni (obliterace, stenoza). Znalost téch-
to udajli ma zasadni vliv na stanoveni dalSiho 1éCebné-
ho postupu, tj. volbu endovaskularni intervence, chirur-
gické Ci konzervativni 1é¢by. Ultrazvukové vysetreni te-
dy indikujeme u nemocnych s jiZ potvrzenou diagnozou
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ICHDK v pripadech, kdy uvazujeme o invazivni 1éCbé¢.
V primarni diagnostice ICHDK v naprosté vétsiné po-
stacuje typickd anamnéza a fyzikalni nalez, pripadné
jednodussi metody, jako je méfeni indexu kotnik/paze.
7. Domnivam se, Ze s technickym zdokonalovanim sono-
grafickych pristrojl, zavadénim echokontrastnich latek
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