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Anatomie
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Bércoveé tepny — varianty odstupu
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Bérec — variety zasobeni periferie
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a. Normal b.lll-A c. lll-B

ABOU-FOUL, Ahmad K. a Farzad BORUMANDI. Anatomical variants of lower limb vasculature and implications for free fibula flap: Systematic review and critical
analysis. Microsurgery [online]. 2016, 36(2), 165-172 [cit. 2023-01-17]. ISSN 07381085.




Technika UZ vysetreni



Volba UZ sondy

* Linearni sonda - co nejvyssi
frekvence sondy (pri zachovani
penetrace)

* Konvexni nejde-li pouZit linedrni &~ .. mi”.
(aorta, ilické tepny, obézni |
pacient) i

* nebo pro odstranéni aliasingu pfi |
mereni vysoké rychlosti Av AV AV' A'. Av- Av’ “ .

rrrrrrrrrr



UZ obraz

e B méd Left CFA .

» Site lumen, dissekce

* Pritomnost kalcifikaci (mohou
limitovat hodnoceni)

* Barevny Doppler
* Pritomnost toku
* Orientacné rychlosti

* Spektralni zaznam
* Doplerovsky uhel <60°
* Vyuziti steeringu u linearnich sond

I PSV  -121cmis
EDV -8.34cm/s
MDV 0.000 cm/s
RI . 0.93




Normalni nalez

* Normalni periferni tepna -
trifazicky, vysokoodporovy tok
* 1. Rychle nastupuijici progradni tok —
systola

e 2. Obraceny tok na zacatku diastoly
pri vysoké periferni rezistenci

* 3. Progradni komponenta je
dusledkem elasticity stény
centralniho reciste

(u starsich lidi zpravidla chybi =
bifazicka krivka) 1




Normalni nalez

* Pri zatezi dochazi k poklesu periferni rezistence a
krivka se meéni na monofazickou (chybi zpétny tok)
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Kde a jak vysetrovat ?

Descendentné (od trisel do
periferie)

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

A. poplitea a bércové tepny
(vyjma a.tibialis anterior)
vleze na brise

Na zadech Na brise

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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Indikace



Indikace UZ

* Podezreni na tepenné stendzy a uzévérJ — dominantné na
podkladé ICHDKK — UZ hlavnich tepen dolnich koncetin

Obvykle
* Podezfeni na krvaceni/pseudoanerysma (po intervenci, trazu) objektivizace
— cileny UZ nalezu na CTA ¢i
MRA

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

¢ Sledovani léCenych i neléCenych pacientl s patologiina
tepnach dolnich koncetin — UZ hlavnich tepen dolnich koncetin

* Objasneni nejasneho nalezu na tepnach z jiné zobrazovaci
metody — cileny UZ

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



Stendzy a uzavery



Stenodza

* \Ve stendze dochazi ke zrychleni toku
(musi projit stejny objem krve)

* Hodnoceni stupné stenosy

Pomeér max. systolické rychlosti ve
stendze a nad stendzou (PSVR)

e PSVR>2 - stendza cca 50 %
e PSVR>4 - stendza nad 75 %
e PSVR>7 - stendza nad 90 %



Stenoza - priklad
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Uzaver - priklad
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* pod vyznamnou
stendzou/uzavérem je
tok zpomaleny, Casto s
nizkoodporovou krivkou



Vliv kolateral
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Occlusion Distal

https://www.slideshare.net/shaffar75/doppler-ultrasound-of-
lower-limb-arteries



Bypassy

* Hodnoceni pruchodnosti bypassu:

e PSVR=2 primereny vysledek
e PSVR2,5-3,5 stendza 50-75%
e PSVR > 3,5 kriticka stendza nad 75%

VvV /

+ Vel -22.4 cm/s

5.0-

i 1w J'W'-l. yMia




Bypassy




Pseudoaneurysma

* Excentricka, krvi promyvana dutina

* Ohranicena jen okolnimi tkanémi

e Krckem komunikuje s tepnou

* Doppler

* kyvadlovité toky v krcku
* spiralovité virivé toky ve vaku

e postkatetrizacni, v mistech
anastomoz bypassu, potraumaticky MWMM



Shrnuti

* UZ vhodna metoda jak v akutnich, tak neakutnich
indikacich

...Casto ale ndasleduje CTA

* Cil je detekovat a topizovat oblast stendzy/uzavéru
toku (primé Ci neprimé znamky)

* Na zakladé vysledku UZ tepen Ize indikovat
Intervenci



Dekuji za pozornost



