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 je charakterizovaná postupným 
zužováním nebo úplným uzávěrem 
průsvitu tepen a tím snížením průtoku 
krve 

 etiologie: 
 chronické postižení – aterosklerosa 

 akutní postižení – embolie, trombosa, trauma 



 rizikové faktory: 
 věk 

 diabetes mellitus 

 kouření 

 hypertenze 

 hyperlipidemie 

 



 klinika: 
 Asymptomatická 

 

 Klaudikace 

 

 projevy kritické končetinové ischémie 



 akutní: 
(při kritické končetinové ischémii)  

 průkaz tepenného uzávěru 

 rychlé, orientační vyšetření 

 neakutní: 

 detailnější zhodnocení řečiště 

 popis aterosklerotických změn 

 měření stenóz 



 akutní stavy: 
 abdominální aorta 

 pánevní řečiště 

 AFC 

 AFS 

 AP 

 hlavní bércové tepny 

 neakutní stavy – rozsahem to stejné, jen „více 
detailněji“ 



 zhodnocení: 
 aneuryzmata/pseudoaneuryzmata 

 A-V fistule 

 trauma 

 stenoticko-okluzivní změny 

 bypassy 



 limitace: 
 habitus pacientů 
 ilické řečiště 
 kalcifikace 
 postižení periferních tepen 



 



 



MRA CTA US 

No. of studies 6 5 7 

Sensitivity 
Median (range) 

94 % 
(89 – 100) 

97 % 
(89 – 100) 

90 % 
(74 – 94) 

Specificity 
Median (range) 

99.2 % 
(97 – 99.8) 

99.6 % 
(99 – 100) 

99 % 
(96 – 100) 



 
 

 Conclusions: DUAM usefulness for detecting and defining 
lesions in lower extremity arteries is similar to that of DSA 
and CT-angio. This examination may be successfully used in 
preoperative diagnostics, particularly for intravascular 
procedures, which makes possible to reduce exposition to 
radiation and minimalize diagnostics costs. 
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 Conclusion: CTA and CDUS show excellent agreement for 
evaluation of native and in-stent re-stenosis after 
endovascular treatment of SFA obstructions. CTA is an 
appropriate non-invasive imaging modality for follow-up 
after endovascular therapy. 
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re-stenosis--findings from a randomized controlled trial. 
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 CONCLUSION: Results of this prospective comparison 
between contrast-enhanced MR angiography and duplex US 
provide evidence that contrast-enhanced MR angiography is 
more sensitive and specific for diagnosis and 
preinterventional work-up of PAD. 
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 normální periferní tepna má při spektrálním 
záznamu typicky trifázický, vysokoodporový 
tok 

 na začátku diastoly obrácený tok při vysoké 
periferní rezistenci 

 třetí, prográdní komponenta je důsledkem 
compliance – elasticity cévní stěny v centrální 
části tepenného řečiště (u starších lidí 
zpravidla chybí) 



v klidu  po námaze 



 maximální hodnoty rychlosti v systole 
jsou obdobné u mužů a žen 

   

 pánevní tepny – do 150 cm/s 
 a. iliaca ext. – do 120 cm/s 
 a. femoralis comm. – do 110 cm/s 
 a. femoralis superf. prox. – do 90 cm/s 
 a. femoralis superf. dist. – do 90 cm/s 
 a. poplitea – do 70 cm/s 





 



 



 



 



 



 akutní příčina je embolizace ze srdce či 
proximálnějších tepen nebo lokální 
trombosa v místě preexistujícího zúžení 

 chronické postižení je nejčastěji při 
aterosklerotickém onemocnění 



 místo stenosy či okluze 
 pánevní řečiště 
 tepny DK 

 stupeň postižení 
 max. rychlost ve stenose (velmi nepřesný 

ukazatel) 
 poměr max. systolické rychlosti ve stenose a nad 

stenosou 
 hodnota nad 2 ~ stenosa cca 50 % 
 hodnota nad 4 ~ stenosa nad 75 % 
 hodnota nad 7 ~ stenosa nad 90 %  



 nad stenosou bývá křivka redukována na 
monofázickou s poklesem amplitudy a 
chyběním diastolického toku 

 pod stenosou je tok zpomalený, často s 
nízkoodporovou křivkou 

 při velmi zpomaleném toku někdy nález 
falešně pozitivní ve smyslu okluze 



 

• stenóza AFS 

• řešeno PTA + stentem 



PSVR:  315/85 = 3,7 



 

• okluze stentu v AFS 



 

• kontrolní CTAG 



 

• F-P bypass  

• stenotizace prox. i dist. anastomózy 



 
•  řešeno PTA 



 

• kontrolní Dopplerovský UZ 



 chirurgické zákroky - syntetické protézy, 
autologní štěpy, extraanatomické bypassy, 
endarterektomie, plastika záplatou 

 perkutánní výkony – PTA, stentáž, trombolýza, 
embolektomie 

 hybridní výkony (kombinace bypassu a PTA) 
 ACCF/AHA Practice Guidelines for the 

Management of Patients With PAD, 2005, 2011 



 selhání průchodnosti bypassu: 

 technické problémy 

 intimální hyperplázie a fibroprodukce v anastomózách 

 progrese vlastního arteriosklerotického postižení 
 hodnocení průchodnosti bypassu: 

 PSVR = 2                  přiměřený výsledek 

 PSVR 2,5 – 3,5       stenóza 50-75% 

 PSVR nad 3,5         kritická stenóza nad 75% 
 stanovení nejnižší PSV v morfologicky nezúženém úseku – 

hodnota 45 cm/s je kritická 



 



 dopplerovský UZ tepen dolní končetin je 
přínosná, velmi přesná metoda k detekci 
stenotických a okluzivních změn 

 dodržovat metodiku vyšetření 
 
 

 ...a pokud jsme v koncích, indikujme CTAG a 
přehoďme to tak kolegu na CT... 
 




