UZ vysetreni perifernich tepen
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Indikace dopplerovske
ultrasonografie

= akutni:
= prUkaz tepenného Uzaveru (i kritické kontetinové ischémii
= trauma
= krvaceni/pseudoaneuryzma ypicky po katetrizaci
= rychle, orientacni vysetreni
= neakutni:
= detailnéjsi zhodnoceni reciste
= popis aterosklerotickych zmeén
= méreni stenoz



Dopplerovska ultrasonografie

= [imitace:

= habitus pacienta
= panevni reciste
= kalcifikace

= postizeni velmi malych tepen



Rozsah vysetreni

= neakutni stavy:

= abdominalni aorta

= panevni reciste

= femoralni tepna

= poplitealni tepna

= hlavni bercove tepny

akutni stavy — |ze vice zacilit na mista zajmu



Normalni nalez na tepnach DKK

= v B-modu jemna sténa s plynulou vnitrni
vrstvou, anechogenni lumen
= v barevnem modu e mes w1
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Normalni nalez na tepnach DKK

= spektralni zaznam —typicky trifazicky,

vysokoodporovy tok
= na zacatku diastoly obraceny tok pri vysoke
periferni rezistenci . - i'zi

= treti, progradni komponenta
je dusledkem compliance —
elasticity cevni steny v
centralni Casti tepenného
reciste (u starsich lidi zpravidla
chybi)
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Normalni nalez

= maximalni hodnoty rychlosti v systole
jsou obdobne u muzu a zen (jsou ale
orientacni)

= panevni tepny —120-150 cm/s
= a. femoralis comm. —110 cm/s
= a. femoralis superf. —go cm/s

= a. poplitea—70 cm/s



Metodika
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Rozsah vysetreni




- abdominalni aorta, AlC
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- zevni ilicke tepny

ceeARINg

...._F..um

: 3
2 gf328 gmm1m



- femoralni tepna
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- distalni useky tepen berce
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Patologicke nalezy




Stenoticko-okluzivni zmeéeny

= akutni pricina je embolizace ze srdce Ci
proximalnéjsich tepen nebo lokalni
trombosa v miste preexistujiciho zuzeni

= chronicke postizeni je nejCasteji pri
aterosklerotickem onemocneéni



Stenoticko-okluzivni zmeéeny

= zjistit misto vyznamne stenodzy ci okluze
= panevni reciste
= tepny DK
= hodnoceni stenoz
= max. rychlost ve stenoze (nepresny ukazatel)
= pomer max. systolicke rychlosti ve stenoze a nad
stenozou (PSVR)

* hodnota nad 2 ~ stenosa cca 50 %
* hodnota nad 4 ~ stenosa nad 75 %
* hodnota nad 7 ~ stenosa nad g0 %



Stenoticko-okluzivni zmeéeny

= nad obstrukci byva kfivka redukovana na
bifazickou Ci monofazickou s poklesem
amplitudy a chybénim diastolickeho toku

= pod obstrukci je tok zpomaleny, Casto s
nizkoodporovou krivkou

= privelmi zpomalenem toku néekdy nalez
falesne pozitivni ve smyslu okluze



Priklady
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Bypassy

= selhani prichodnosti bypassu:
= technicke problemy
= intimalni hyperplazie a fibroprodukce v anastomozach

= progrese vlastniho arteriosklerotickeho postizeni
= hodnoceni prichodnosti bypassu:

= PSVR=2 primereny vysledek
= PSVR 2,5-3,5 stenoza 50-75%
= PSVR nad 3,5 kriticka stendza nad 75%

VvV V7

hodnota 45 cm/s je kriticka



Bypassy




Aneuryzma/pseudoaneuryzma

= aneuryzma

= rozsireni cévy o vice jak 50% puvodniho/predpokladaneho
rozmeru
= sténu tvorivsechny vrstvy

= na DKK nejcastéji na a. poplitea

= pseudoaneuryzma (falesné aneuryzma)

= excentricka, krvi promyvana dutina, ohranicena pouze
okolnimi tkanémi, prostrednictvim krcku komunikuje s tepnou

= postkatetrizacni, potraumaticky

= kyvadlovite dopplerovske toky v krcku, spiralovite virive toky
ve vaku






Pseudoaneuryzma
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Shrnuti |

= UZ vysetreni perifernich tepen

= metoda 1. volby jak v akutnich, tak neakutnich
indikacich

= presna metoda

= nicmeneé casto nasleduje CT-angiografie (v
zavislosti na pracovisti)



Shrnuti Il

= UZ vysetreni perifernich tepen

= hodnotime ve vsech modech

= cil je topizovat oblast obstrukce toku (prime Ci
neprime znamky)

= dulezity je tvar spektralnich kfivek a rychlosti

= pri hodnoceni stenoz pomaha pomer maximalni
systolicke rychlosti ve stenoze a nad ni



Dekuji za pozornost




