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UZ vysetreni perifernich tepen

T. Rohan

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU

==
m e
O =



: BRNO

Obsah

Normalni anatomie
Variety

Technika vysetreni

Indikace
Priklady patologickych nalezu

FAKULTNI
NEMOCNICE

==
m e
O =



Anatomie

= 0O
oD L
- =



: BRNO

Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et extezg,a/
A. femoralis communis =~
A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis )
A. femoralis superficialis

A. profunda femoris ~

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris —
A. poplitea i
Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis

FAKULTNI
NEMOCNICE

==
m e
O =



: BRNO

Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris
A. poplitea

Truncus tibiofibularis
A. tibialis anterior =
A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis

A. dorsalis et plantaris pedis
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Aorta

A. iliaca communis et externa
A. femoralis communis

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

A. poplitea

Truncus tibiofibularis

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. fibularis -

A. dorsalis et plantaris pedis
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A.femoralis

.

Inguinal
A. femoralis communis -
- od ingvinalniho vazu po
odstup a.profunda femoris

A. femoralis superficialis

A. profunda femoris

FAKULTNI . .
NEMOCNICENhttps://www.tamingthesru.com/blog/procedural-education/the-anatomy-of-femoral-vascular-access
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A.femoralis

A. femoralis communis

- od ingvinalniho vazu po
odstup a.profunda femoris

A. femoralis superficialis
- po hiatus adductorius

A. profunda femoris
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7 artery

Superficial circumflex
fiac artery

Superficial epigastric artery

Superficial external
pudendal artery

Femoral
Medial circumflex
femoral artery
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Medial circumflex Deep artery of thigh

femoral artery

¢

Lateral

circumfiex
femoral artery
/ ‘
} ‘ Adductor longus m:
Perforating \ Femoral artery
arteries
Adductor hiatus
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A.femoralis

A. femoralis communis

- od ingvinalniho vazu po
odstup a.profunda femoris

A. femoralis superficialis
- po hiatus adductorius

A. profunda femoris
- variabilita odstupu
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A.poplitea

P1: od hiatus adductoris po proximalni
okraj patelly

P2: od proximalniho okraﬂ'e patelly po
stred kloubni stérbiny kolenniho kloubu

P3: od kloubni stérbiny kolenniho kloubu
po odstupu a.tibialis anterior

Vyznam: etd?Z nasiti bypassu (had/pod
Stérbinu kolenniho kloubu)
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Bércoveé tepny — varianty odstupu a.fibularis
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Bércoveé tepny — vysoky odstup a.tibialis ant.
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Bércoveé tepny — hypoplastickeé tepny

Posterior Tibial
Absent or hypoplastic

/" HYPOPLASTICWITH \
ALTERED DISTAL SUPPLY
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Peroneal

supply foot

— Anterior Tibial

supply foot

3.8 %

Hvpoblastic/Aplastic Posterior Tibial

Posterior Tibial

supply foot

Hypoplastic/Aplastic Anterior Tibial

Anterior Tibial
Absent or hypoplastic

Peroneal
L— supply foot

1.6 %

Posterior Tibial
Absent or hypoplastic
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Technika UZ
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UZ Obraz Left CFA oo

B madd

FAKULTNI

Site lumen (dilatace/stendza), dissekce

Pritomnost kalcifikaci (mohou limitovat hodnocent)
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UZ Obraz Left CFA

B mad
- Sife lumen (dilatace/stenéza), dissekce

- Pritomnost kalcifikaci (mohou limitovat hodnoceni)

B mad + barevny Doppler

- Pritomnost toku
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UZ Obraz Left CFA =

B mad
- Site lumen (dilatace/stendza), dissekce

- Pritomnost kalcifikaci (mohou limitovat hodnoceni)

B mad + barevny Doppler

- Pritomnost toku

Triplexni zobrazeni ( B mod + Doppler + spektralni zaznam) :

EDV -8.34 cm/s
MDV 0.000 cm/s

- Rychlost a smér toku | , W
- Doplerovsky uhel max 60°

- Vyuziti steeringu u linearnich sond
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Rdg FN Brno




CUBNYPDKUS TIS0.2 MI 0.6 1

ACCES#SID: 20170111.160310 Rdg FN Brno L8-3/Vasc Art
Efﬂ 19H21160°

Volba UZ sondy . ==

-121 cmis

EDV -8.34 cm/s

MDV 0.000 cm/s

RI 0.93
S0

Idealné s co nejvyssi frekvenci pri zachovani penetrace
UZ do vySetrované oblasti

Rdg FN Brno

3.6sec =40
| A I N O W [N W7 W, M- Bl Sy RAVCO (ST Sl B P G GOt |

. . . 1 . 1 . 1
CVBINPOKUS TIS0.3 MIO.G¢.;
ACCES#SID: 20170111.170803 Rdg FN Brno C5-1/Abd Vasc

Linearni sonda

nejde-li pouzit linearni, tak konvexni (aorta, ilické
tepny, obézni pacient)

L

-
#\ _+ Vel 127 cm/s

60~

VO VO T
i M FALUL

Rdg FN Brno
Gifsec
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Normalni nalez

normalni periferni tepna ma pri spektralnim zaznamu
typicky trifazicky, vysokoodporovy tok

1. Rychle nastupujici progradni tok - systola

2. na zacCatku diastoly obraceny tok pri vysoké periferni
rezistenci

3. progradni komponenta je dusledkem elasticity cévni
stény v centralni casti tepenného reciste
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Normalni nalez

normalni periferni tepna ma pri spektralnim zaznamu
typicky trifazicky, vysokoodporovy tok

1. Rychle nastupujici progradni tok - systola

2. na zacCatku diastoly obraceny tok pri vysoké periferni
rezistenci

3. progradni komponenta je dusledkem elasticity cévni
stény v centralni ¢asti tepenného recisté (u starsich lidi
zpravidla chybi = bifazicka krivka)
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Normalni nalez

normalni periferni tepna ma pri spektralnim zaznamu
typicky trifazicky, vysokoodporovy tok

Pri zatézi dochazi k poklesu periferni rezistence a
krivka se méni na monofazickou (chybi zpétny tok)

i
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Kde a jak vysSetrovat ?

Na zadech Na bfige

Descendentné (od trisel
do periferie) x
ascendentné

Vleze na zadech s mirnou

abdukci a flexi kycelnich a ® 5+
kolennich kloub @
Bércoveé tepny (vyjma 5 o5

a.tibialis anterior) a
a.poplitea vleze na brise

POPV
' POPA

I e HUNT
BRNO HWANG, Ji Young. Doppler ultrasonography of the lower extremity arteries: anatomy and scanning guidelines. Ultrasonography [online]. 2017, 36(2), 111-119 MED
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Kde a jak vysSetrovat ?

Na brise

Descendentné (od trisel
do periferie) x
ascendentné

Vleze na zadech s mirnou
abdukci a flexi kycelnich a
kolennich kloub

Bércové tepny (vyjma
a.tibialis anterior) a
a.poplitea vieze na brise
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/

Na zadech

HWANG, Ji Young. Doppler ultrasonography of the lower extremity arteries: anatomy and scanning guidelines. Ultrasonography [online]. 2017, 36(2), 111-119
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Kde a jak vysSetrovat ?

Stehenni tepny

Vleze na zadech s mirnou abdukci a flexi kycelnich a
kolennich kloubu

. 5\51 Smm
M
TX‘ 3.5MHz
_L. 2.3cm

PSV -121cmis
EDV -834cm/s
MDV 0.000 cm/s
RI ~ 0.93

PSV 102cm/s
EDV 0.000 cm/s
MDV 0.000 cm/s
RI — 1.00

A.femoralis communis A.femoralis superficialis

FAKULTNI
: gNEMOCNICE  orimé&r 7-9 mm); rychlost 114 + 25 cm/s pramér 5-8 mm,; rychlost 91 £ 14 cm/s
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Kde a jak vysSetrovat ?

A.poplitea a proximalni bércové tepny vyjma a.tibialis anterior

Vleze na brise

P,

U hafe mobilnich pacientu Ize i vleze na zadech nebo na boku

Right Pop A~ — ="

-40

doppler dvou a vice tepen ci organu,minim2lééontakt lekare s p

A.poplitea

prdmeér 4-6 mm; rychlost 69 + 14 cm/s
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Kde a jak vysSetrovat ?

A.tibialis anterior proximalné

Vleze na zadech

FN Brno RDG

doppler dvou a vice tepen ci organu,minimalfséontakt lekare s p

EpN— A.tibialis anterior prox.
NEMOCNICE
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Kde a jak vysSetrovat ?

A.tibialis anterior distalné

Vleze na zadech

Right ATA '-

FN Brno RDG -40
doppler dvou a vice tepen ci organu,minimalséontakt lekare's p

FAKULTNI

NEMOCNICE A.tibialis anterior dist.
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Kde a jak vysSetrovat ?

A.tibialis posterior distalné

Vleze na zadech

Right ATA ’

FN Brno RDG -~ .40
doppler dvou a vice tepen ci organu,minimaléséontakt lekare's p

FAKULTNI

Newocnice A tibialis posterior dist.
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Indikace UZ — akutni vs neakutni

ﬁ

Podezreni na tepenné stendzy a uzavéry — dominantné na podkladé ischemické
choroby dolnich koncetin — UZ hlavnich tepen dolnich koncetin

Obvykle
= Objektivizace

nalezu na CTA
¢i MRA

Podezreni na krvaceni/pseudoanerysma po intervenci ¢i po urazu — cileny UZ

Podezreni na jiné patologie (aneurysma, AV fistula, disekce, cévni malformace) —
cileny UZ .

Sledovani Ié¢enych i nelééenych pacientl s patologii na tepnach dolnich koncetin —
UZ hlavnich tepen dolnich koncetin

Objasnéni nejasného nalezu na tepnach z jiné zobrazovaci metody — cileny UZ

FAKULTNI
NEMOCNICE ’ : _ o _ _ ) o _
AIUM Practice Parameter for the Performance of Peripheral Arterial Ultrasound Examinations Using Color and Spectral Doppler Imaging. Journal of Ultrasound in Medicine [online]. 2021, 40(5)
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Indikace — Ischemicka choroba dolnich koncetin

Asymptomaticti — neakutni UZ; konzervativni |éCba + mozné
sledovani na UZ

Klaudikace — neakutni UZ; na podkladé aterosklerotickych zmén;
indikovani k revaskularizacnimu vykonu pouze pokud klaudikace
omezuji jejich zivotni styl

Kriticka koncetinova ischémie (klidova bolest, nekroza) — akutni
UZ Ci CT; na podklade embolizace Ci aterosklerotickych zmén;
indikovani k revaskularizacnimu vykonu

FAKULTNI
NEMOCNICE GERHARD-HERMAN, Marie D., Heather L. GORNIK, Coletta BARRETT, et al. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease: Executive
Summary. Circulation [online]. 2017, 135(12)
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Rozsah a preciznost vzdy dle cile vysetreni !

Klaudikace — bolesti vzdy pod stendzou Ci uzavérem (napfr. bolesti lytka
pri vyznamné stenoze distalni casti a.femoralis superficialis — zamérim se
na ni); stendzy v panvi se projevi jiz na a.femoralis communis

Defekty palce — je potreba se podivat i na distalni bércové kmeny a na Na zédech
a.dorsalis pedis

V naprosté vétsiné pripadu neni potreba vysetrovat celou tepnu, ale jen
jedno jeji misto, tzn. prilozim sondu do tfisla, do podkoleni a ke kotnikim
— ke zjiSténi etaZze uzdvéru/vyznamné stendzy je to dostatecné
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Stenozy a uzavery
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Stendza

V.mar.

Ve stenéze dochazi ke zrychleni toku ve snaze *

zachovat prutok s |-

Imls

Pomeér max. systolické rychlosti ve stenézea
nad stenézou

. hodnota nad 2 - stendza cca 50 %

® 1 O d n Ota n a d 4 - Ste n (,) Z a n a d 7 5 % https://\Ava.indeshare.net/shaffar75/doppler-ultrsound-of-lower-limb-arteries

. hodnota nad 7 - stendza nad 90 %
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Stenodza - priklad

Pomer max. systolické
rychlosti ve stendze a
nad stendzou

315/85=13,7
(stendza kolem 75 %)
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Right SFA |

®

Right Pop A-| - -

I PSV  -315cmls
EDV 0.000 cm/s
MDV 0.000 cm/s
RI 1.00

J.u—

420 idmntakt lekare s p

--300
--200
--100

In
-cmis

-100
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Uzavér - priklad

&= - 24
o \ ; 60 .F
: - = 63 PW .

i - 60 \ ® \
/ 83 \
St ] y = % \‘ “\' \ 68 56% l
: == A | e
Left CFA s> i Left SFA Prox W N = 3 | Left SFA Mid shee
I = = = 2 \ - 8 35MHz T
- = , " ,
, - ' i . e
2 cmis \ : -7. Y

+7.2

. nad vyznamnou stenézou/uzavérem byva krivka redukovana na
monofazickou s poklesem amplitudy a chybénim diastolického
toku, muze dojit k prodlouzeni systolické komponenty

. pod vyznamnou stendzou/uzavérem je tok zpomaleny, casto s
nizkoodporovou krivkou
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Misto uzavéru (mezi proximalnim
a strednim usekem a.femoralis

superficialis
ad

Uzaver - prikl

m2ms |60
+7.2

CWE m

; S 60 \
V: . A, -0 -
g g S
Left CFA Ve t = 4 Left SFA Prox \\%
; - : T
‘I,r 2 cmis \
/ \

S— — —

Left SFA Mid -_4:;

A A : i,
f%&ﬁ'{"éw““:wd%%m,' "

. nad vyznamnou stenézou/uzavérem byva krivka redukovana na
monofazickou s poklesem amplitudy a chybénim diastolického
toku, muze dojit k prodlouzeni systolické komponenty

. pod vyznamnou stendzou/uzavérem je tok zpomaleny, casto s
nizkoodporovou krivkou
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Vliv kolateral Excelentni

kolateraly
.‘, a_

Proximal Occlusion Distal

Chabé
kolateraly
-Av—— ol v

Proximal Occlusion Distal

Zadné

kolateraly -

Occlusion Distal
Proximal
: FAKULTNI _ _ _
NEMOCNICE https://imww.slideshare.net/shaffar75/doppler-ultrasound-of-lower-limb-arteries
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Pseudoaneurysma

Excentricka, krvi promyvana dutina,
ohranicena pouze okolnimi tkanemi,
prostrednictvim krcku komunikuje s

tepnou

postkatetrizacni, v mistech anastomoz
bypassul, potraumaticky
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Shrnuti

Spravna technika vysetreni je podminkou spravné interpretace nalezu a
umoznuje jeho srovnani v ¢ase

Rozsah a preciznost vzdy dle cile vysSetreni (neni vzdy nutné vysetrovat
celou tepnu)

Dilezité je urcit etdZ stendzy/uzavéru

Na zakladeé vysledku UZ tepen je mozné indikovat intervenci
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