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Souhrn

Clanek pfinasi informace o diagnostice periferniho tepenného postizeni mimo jiné i pohledem praktic-
kého vyuziti, pfednostné o instrumentalnich metodach s poskytnutim zakladnich informaci o jejich vyuzi-
ti v angiologii. Nejzakladnéjsi test stanoveni (ankle-brachial index — ABI) doplfiuji ultrazvukova vySetreni,
dopplerovské a duplexni, které se v soucasnosti uplatiiuje jako prvotni vySetiovaci technika téméf v ce-
Ié oblasti onemocnéni perifernich tepen. Dale nasleduji angiograficka vySetfeni (kontrastni DSA, MRI,
CT) a zavérecné casti se ¢lanek vénuje metodam vysetteni periferni cirkulace.
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Summary

Diagnostic possibilities of peripheral arterial disease. The article describes diagnostic possibilities
of peripheral arterial disease, among other, from the perspective of practical application. Also, it informs
about instrumental methods and their application in angiology. The basic test for determination of ABI
is supported by Doppler and duplex sonography that is today the primary diagnostic technique used
almost in every peripheral arterial disease. Later on, the article focuses on angiographic examinations
(contrast DSA, MRI, CT) and, finally, on methods of examination of peripheral circulation examination.

Uvod

Uzédvérova choroba perifernich tepen (peri-
pheral arterial disease — PAD; peripheral arte-
rial occlusive disease — PAOD) zahrnuje jed-
notky s omezenim pritoku v tepndch, vyjma
postiZzeni korondrniho a intrakranidlniho fe-
C¢isté [17], tedy postiZeni arterii oblouku aor-
ty, magistrdlnich tepen krku a tepen hornich
koncetin, aorty hrudniho a bfiSniho (subfre-
nického) tdseku, splanchnickych a rendlnich
vétvi, panevnich tepen a tepen dolnich konce-
tin. V uz8im slova smyslu je PAD nejcastéji
spojovdna s postizenim abdomindlni (subfre-
nické) aorty a tepen dolnich koncetin, ische-
mickou chorobou dolnich koncetin (ICH
DK). Jedna se o nejcetnéjsi periferni tepenné
onemocnéni.

PAD/PAOD - patogeneze,
incidence

Prevazna vétsina (85-90 %) ptipadd uzavéro-
vé choroby perifernich tepen se rozviji na
podkladé kombinace ateroskler6zy cévni sté-
ny (atherosclerosis obliterans — ASO) a v ruz-
ném rozsahu spoluprobihajici trombdzy.

Dalsimi pfi¢inami uzavérové choroby peri-
fernich tepen jsou tromboembolické nebo ate-
roembolické piihody, aneuryzmata, vaskuliti-
dy, poranéni tepen, fistuly, cévni malformace.
Vazospastickd onemocnéni (vazoneurdzy)
jsou pavodem piechodnych funkénich te-
pennych uzavéru [10].

Pacienti s uzdvérovou chorobu tepen dolnich
koncetin (ischemicka choroba dolnich konce-
tin; ICH DK) jsou vét§inou asymptomati¢ni
(asi v 80-85 % pripadl). Pfitomnost ICH DK
je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
srde¢niho nebo mozkového infarktu [6,20].
V casto zminované studii CAPRIE méli pa-
cienti s ICH DK soucasné korondrni nebo ka-
rotické postiZeni tepen ve 41 % [3].

Presnd incidence ICH DK neni zndma; pokud se
k jejimu odhaleni uzije index kotnikového-pazni-
ho tlaku (ankle-brachial index — ABI) niZsi nez
0,95, pak se jeji vyskyt ve skupiné osob mezi
45-75 rokem véku pohybuje kolem 7 % [20].

PAD/PAOD - vysetiovaci metody

Vysetfovaci metody uzdvérové choroby peri-
fernich tepen zahrnuji $kdlu postupt od

anamnézy pres klinické vySetfeni k instru-
mentdrnim metoddm.

Klinické a dopliujici vySetreni

Pri klinickém vySetfeni na dolnich konceti-
nach hodnotime pfitomnost pulzaci, vyskyt
Selestt, celkovou a mistni trofiku kondetiny.
Palpuji se tepny v tfislech, v podkoleni, na
dorzu nohy a pod vnitinim kotnikem. Ale
vzhledem ke skutecnosti, Ze asi u 8 % osob
nejsou hmatné tepny na dorzu nohy a u 2 %
osob pod vnitinim kotnikem, musi byt ke sta-
noveni diagnézy PAD skute¢né nehmatné obé
tepny.

Dopliiujicim vySetfenim je srovndni barvy
a charakteru zabarveni ktize plosek nohou na-
vzdjem, pfipadné s voldrni stranou predlokti.
Posuzovani teploty koncetiny v diagnostice
ICH DK nemd vyznam. Hmatnd rezistence
(zv1asté pulzujici) maze upozornit na aneu-
ryzma. Selesty a piipadn& vir mohou byt
zndmkami aneuryzmat, piStéli, arteriove-
néznich spojek a cévnich malformaci [19].

Jednoduchym klinickym testem k diagnostice
ICH DK je polohovy Ratschowtv test (Rats-
chow-Prusiktv) [13]; v soucasnosti vSak v kli-
nické praxi téméf zapomenuty.

Treadmill — chtize na pohyblivém koberci/cho-
decky ergometr. Obvykle se vyuzivd zatéz
chtizi rychlosti 3,6 km/hod (1 m/s) bez zadné-
ho sklonu, nebo chtize rychlosti 3,2 km/hod.
pfi sklonu 12 stupiiti (mirné ,,stoupani). Obé
metody jsou srovnatelné, prestoze se pii chd-
zi do mirného ,,stoupani“ namahaji i stehenn{
a hyzdové svaly vice neZ pii zdkladnim vySet-
feni. Test trvd obvykle 5 min (,,ujde se*
300 m); vyjimecné se prodluzuje na 10 min
(,;,ujde se*“ 600 m). Mize se kombinovat s mé-
fenim ABI pred a po testu. SlouZi k diagnosti-
ce ICH DK, objektivizaci klaudikac¢niho in-
tervalu a posouzenf{ uc¢inku terapie [19].

Index kotnik-paZe (ankle-brachial index — ABI)
je neinvazivni test dobte pouZzitelny k zaklad-
ni diagnostice uzdvérové choroby dolnich
koncetin (neni-li postiZeni tepen hornich kon-
Cetin). Porovndva perfuzni tlak na tepndch pfi
kotnicich, a. tibialis anterior (ATA) nebo na
a. tibialis posterior (ATP) s perfuznim tlakem
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na brachidln{ tepné. Oboji méfené pomoci jed-
noduchych ultrazvukovych dopplerovskych
pfistroju. Podobné je vyuzitelny i index per-
fuznich tlakd na drobnych tepnéch palct no-
hou a na brachidln{ tepné.

Normaélni hodnoty ABI jsou 0,91-1,30. Mirné
omezeni pritoku 0,90-0,70. Vyrazné omeze-
ni pratoku 0,69-0,41. Kritickd ischemie doln{
koncetiny mivd ABI kolem 0,40 (n€kdy i ko-
lem 0,45 az 0,50) a méné.

Absolutni hodnotou perfuzniho kotnikového
tlaku pro hodnoceni kritické ischemie je
50 mm Hg, prstového 30 mm Hg. U diabetikt
se doporucuje pro castéjsi mediokalcinézu
hodnota 80 mm Hg a 50 mm Hg [1,15].

ABI se pouZivd nejen k diagnostice, ale
i k hodnocenf ucinku terapie ICH DK.

Potize nastdvaji v pfipadech S$patné kompri-
movatelnych tepen, u starSich pacientii nebo
pfi rozvoji mediokalcinézy u diabetikd, hod-
noty ABI mohou byt falesné negativni nebo
ptesahuji hodnotu 1,3. TaktéZ u pacientli se
symptomatickym, ale jen stfedné vyznamnym
postiZzeni aortoilické oblasti, muze byt ABI
falesné negativni. U pacientd s vyznamnou
depresi funkce levé komory byva abnormaln{
[16].

Dopplerovské ultrazvukové vySetreni

Dopplerovské ultrazvukové vySetfeni prova-
déné vykonnéj$imi piistroji se zobrazenim
prutokové viny hodnoti jeji charakter v misté
detekce piislusné cévy. Na jejim charakteru se
podili stav cévni stény, prichodnost cév pro-
ximdlné a distdlné kolem mista méfen{ a sr-
decni Cinnosti. Dopplerovskd sonografie je
zdvisld na zkuSenosti vysetiujictho a kvalité
pfistroju potfebnych k zachyceni signélu z ji-
nak nezobrazené cévy. Ale muZe hodnotit
prutok i u pacientd se S$patné komprimova-
telnymi arteriemi a moZnymi abnormalitami
ABI. Dobte hodnotitelny je pfi vySetfeni ob-
lasti tiisel, AFC, a distdlné na AFS, AP, pro-
ximdlni ATP, distdlni ATA a ATP, mdZeme
posuzovat vySetfeni i v oblasti aa. metatarsa-
les a digitdlnich vétvi [11]. Pouzitelny je
i v oblasti distdlnich zevnich ilickych arteri;
vySetfeni stéZuje obezita a vinutost arterii, ze-
jména v sagitdlni roving, plyn ve stievech aj.

Normalizace pulzové viny pod stenézou na jiz
mdlo postizeném useku tepny zhorSuje vy-
téZnost vysetieni.

Pti dopplerovském vysetfeni velmi zdlez{ na
provedeni vySetfeni, na sklonu sondy a ultra-
zvukového paprsku k pohybujici se krvi v cé-
véch. Spatn& provedené vySetfeni mize davat
fale$né pozitivni ndlezy. VySetfeni Zilniho
systému je velmi obtizné a je moZzné hodnotit
pouze intenzitu pratoku [8,13,19].

Duplexni sonografie

Duplexni sonografie je kombinaci vySetfeni
dopplerovského a 2D-zobrazeni vysetfované
oblasti. Hodnoti pritokovou vinu a 2D-obraz
cévniho fecisté a jejtho okoli. Zndzorni vlast-
ni cévni sténu, jeji zmény, platy v cévach, prai-
mér lumen, v 2D barevném mapovani pritom-
nost vifeni a prutokovych abnormalit.

Ultrazvukova duplexni vySetfeni umoZziujici
jesté pred rentgenovym vySetfenim ziskat
predstavu o charakteru postizeni. Mohou dia-
gnostikovat cévni postizeni i u asymptoma-
tickych pacientli, s ICH DK st. 1, u pacientt
s normdlnimi ABI. Jsou vyuZitelné i k pldno-
vani invazivnich vykonu. Slouzi ke kontroldm
po endovaskuldrnich vykonech a umoZiuji
sledovat mista intervenci a véas reagovat na
rozvijejici se zmény.

Duplexni sonografie transezofagedlnim pii-
stupem je jednou z pfinosnych metod vySetfe-
ni pfi podezieni na disekci hrudni aorty.

MoZznosti duplexni sonografie zhorSuji stiny
z kalcifikovanych struktur v cévich, protoze
zpusobuji omezeni zobraziltenosti prislus-
nych mist. Obezita a pro ultrazvuk Spatné pro-
pustné struktury zhorSuji vySetfovaci moznos-
ti duplexni sonografie také [12,13,19].

Moderni pfistroje umoZiiuji nastaveni a zob-

razeni i drobnéjsich struktur a vySetfeni peri-
fernich tepen.

Duplexni sonografii 1ze pouzit jako ndhradu
i v pfipadech nedostate¢ného zobrazeni peri-
ferntho fecist¢é nohy kontrastni angiografif
pfed piipadnym peddlnim bypassem. Vysetfi-
telné jsou i drobné tepny na prstech koncetin
[8,11]. Duplexni sonografie je pouZzitelnd jako
prvotni metoda ve vétSiné piipadd postiZzeni
perifernich tepen [10].

Kontrastni angiografie

Kontrastni angiografie je zdkladni metoda
k zobrazeni anatomie perifernitho tepenného
feCiste; naddle zdstavd zlatym standardem zob-
razeni cévniho fecisté, metodami pocitacove
zpracovavaného obrazu, digitdlni subtrakei.
Jde v8ak o invazivni metodu s nutnosti aplika-
ce kontrastni 14tky. Z angiologickych zobrazo-
vacich metod se stdle nejlépe hod{ k vySetfeni
bércového fecisté. Zobrazeni v riznych pro-
jekel poskytuje vice informaci. Nékteré tech-
niky umoziiuji 3D-rekonstrukce. Komplikace-
mi mohou byt poSkozeni tepenné stény pri
punkci, alergie na kontrastni latky, nefropatie
z podani kontrastni latky. Kontrastni angio-
grafie je jedinou metodou k provadéni endo-
vaskularnich intervenci [10,14,19].

MRI-angiografie

Angiografie magnetickou rezonanci slouzi
k zhodnocen{ anatomie perifernich tepen a moz-
nostem 3D-rekonstrukei. Zatim dosdhla rozsi-
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feni v oblasti karotického fecisté. Ponc¢kud
méné vytéZznd je v oblasti rendlnich arterif
a tepen dolnich koncetin. Muze vyhodnotit
pacienty pted pfipadnou endovaskularni pro-
cedurou. Zobrazovaci schopnosti zatim v béz-
né praxi zaostdvaji za kontrastni angiografi
a CT-angiografii. Pfinosem jsou v kombinaci
s hodnocenim perfuze a difuze tkdni, zvlaste
v oblasti CNS. Vhodnd je k zobrazeni he-
mangiomd, hematomi i tumorti v mé&kkych
tkdnich. Limitaci je délka vySetfeni a obecné
kontraindikace provedeni magnetické rezo-
nance [5,9,10,13].

CT-angiografie

CT-angiografie se s pfichodem vykonnych pfi-
stroji s viceCetnymi detektory stala vyznam-
nou angiologickou zobrazovaci metodou. Vy-
Setfen{ je rychlejsi nez pfi MRI-angiografii,
ale zatéZujici ionizacnim zdfenim a nutnosti
aplikace kontrastni latky. Stdvd se metodou
volby k vySetfeni aortdlnich aneuryzmat a di-
sekci. Je dobrd pro hodnoceni aneuryzmat,
zv1asté aortdlnich, diky 3D-rekonstrukcim. Vy-
sledky vySetfeni jsou vyuZitelné pro lapa-
roskopické a robotem asistované vykony. Ne-
vyhodou je pouziti jéodovych kontrastnich
latek [10].

Dalsi vysetrovaci postupy

Ve specidlnich indikacich mohou podat vy-
znamné informace o postiZeni perifernich te-
pen radionuklidové metody, v oblasti vétsich
a velkych tepen naptiklad pozitronovd emisni
tomografie, obzvlasté v kombinacich a re-
konstrukeich s dal§imi metodami.

Mezi metody vySetfovani periferni mikro-
cirkulace patii kapilaroskopie, méfeni koZni
teploty, chromatometrie, méfen{ transkutanni-
ho tlaku O, (TcPO,), detekce zmén objemu
koncetin (pletyzmografie) a zdznam krevniho
prutoku laserovym dopplerovskym pritokomé-
rem (laser doppler fluxmetry — LDF)
[4,18,19].

Laser doppler

Laser doppler (LDF) vyuzivd dopplerovského
efektu a jako nosného media laserovy paprsek
nizkého vykonu (naptiklad He—Ne) nebo in-
fracervené diodové koherentni monochroma-
tické zareni velmi blizké laseru. Detekuje
krevni proud (pohyb bunék) v periferni cirku-
laci a mikrocirkulaci. Predev§im v arterio-
lach, Castecné i v kapilardich a venuldch.
Vyuzitelny je napf. pfi vazoneurdzach, peri-
fernich vaskulitiddch, ¢asné diagnostice peri-
fernich diabetickych angiopatii a mikroangio-
patii.

Pletyzmografie

Pletyzmografickd vySetfeni vyuZivaji k hod-
noceni pritoku zmény objemu tkdni vlivem
krevniho prutoku. Segmentdlni vySetfeni
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umoziiuje méfenim perfuznich tlakd nebo po-
souzenim charakteru pulzovych vin stanovit
oblast postizeni tepenného fecisté. SlouZzi
hlavné k posuzovdani ICH DK. Fotople-
tyzmografickém vySetfeni posuzuje periferni
prokrveni a mize byt mirné upfesnéno zaté-
zovymi a funk¢nimi testy, posuzuje se charak-
ter prutokové viny a hodnoceni pfitomnosti
dikrotického zafezu. Pomocnym ndlezem je
saturace kyslikem. Jednd se o jednoducha vy-
Setfeni, avSak v piipadé pletyzmografickych
né angiologické praxi se vyraznéji neuplatiiu-
ji. Jinak je tomu u fotopletyzmografickych
vySetfeni — pfestoZe nepfindseji jasné speci-
fické ndlezy, jsou pro svoji jednoduchost
a snadnou a rychlou aplikovatelnost vyznam-
nym pomocnikem ve vySetfen{ perifernich te-
pennych poruch. Mohou byt vyuZity i ke sta-
noveni ABI a maji podobnd vyuziti, zejména
pfi ICH DK a vazoneurézich.

Kapilaroskopie
a hodnoceni mikrocirkulace

V hodnoceni periferni mikrocirkulace se
uplatiiuji se i metody nukledrni mediciny,
hodnoceni periferni mikrocirkulace pfi zaté-
Zovych testech [7].

Zobrazeni a posouzeni morfologie mikrocir-
kulace umoziuje kapilaroskopie. Jeji spojeni
s funkénimi metodami podavd komplexn&;si
obraz stavu periferni mikrocirkulace a je
vhodnym dopliiujicim postupem v diferencial-
ni diagnostice vazoneurdz a vaskulitid [2].

TCP02

Metoda meéfeni transkutanniho tlaku O,
(TcPO,) se vyuziva spiSe v ramci intraindivi-
dudlniho posuzovéni stavu periferniho prokr-
veni a k posuzovéni stavu po terapeutickych

zasazich. TcPO, odpovida kapildrnimu tlaku
0,, ale neni s nim v linearnim stavu [19].

Zaver

V soucasnosti existuje bohatd Skdla metod vy-
Setfeni postiZeni perifernich tepen a soucasny
rozvoj novych technologif, zejména informac-

2z

nich, pfindsi nové a nové moznosti i této ob-
lasti. Pfednostné se stale vice k vySetfeni po-
uzivaji neinvazivni metody, zejména duplexn{
sonografie, popf. MR- nebo CT-angiografie.
Pravdépodobné ty budou v budoucnu pirevla-
dat a objevuji se zprdvy i o jejich vyuziti pfi
intervenc¢nich vykonech.
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