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Abstract:

The measuring of blood flow capacity with ultrasound devices is important diagnostical
method. For measuring characteristics of blood flow in vessel, we’re using today almost
in all cases the doppler ultrasound systems. This work dealed with use of this system
and measuring a vessel flow capacity of patients suffering from chronical venous
insufficiency Chronical venous insufficiency and varicose veins related to it, belongs to
civilization diseases. For examination that uses a Doppler ultrasound system you need a
special examination room for each device. It is therefore usable to deal with less
expensive and more compact devices for screening and detection of serious venous
insufficiency. In this work we’ll examinate the usefulness of Doppler vessel system

HiDop 300.
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1. Uvod

Me¢éteni pratocnosti krve v cévach pomoci ultrazvukovych pfistrojl je vyznamna
neinvazivni diagnostickd metoda. Pro méfeni charakteristik toku krve v cévé je dnes
pouzivana predevsim dopplerovska ultrasonografie. Tato prace je orientovana na vyuziti
dopplerovského meéfeni prutocnosti cév u pacientd trpicich chronickou Zilni
insuficienci.

Chronicka zilni insuficience a s ni spojené varixy zil dolnich koncetin patii mezi
civilizatni choroby. Pokud zapocitame vSechny stupné a typy této choroby, patii
v populaci k chorobdm nejcastéjSim. VétSinou jde o onemocnéni neakutni, které miize
mit jen kosmeticky vliv na pacienta, ale pokrocilej$i stadia mohou vést k omezeni
pacienta v bézném zivoté. Mize byt i pfi¢inou i opakované a dlouhodobé pracovni
neschopnosti. Jedna se tedy o zavazné onemocnéni jak pro pacienta, tak mize mit 1
zavazny socioekonomicky dopad pro spolecnost.

Z téchto divodli je nutné vénovat metodam diagnostiky tohoto onemocnéni
velkou pozornost. Doplerovska ultrasonografie je univerzalni diagnosticka metoda
majici Siroké spektrum vyuziti. To ale s sebou pfinasi velké naroky na ultrasonografické
vySetfovny a jejich kapacitu. MiiZze byt proto uzite¢né zabyvat se vyuzitelnosti méné
nakladnych kompaktnéjSich pfistroji ke screeningu a detekci vyznamné zilni
insuficience. V této praci bude zkoumana vyuzitelnost dopplerovského cévniho systému
HiDop 300 zapiij¢en¢ho katedrou biofyziky a zdravotnické techniky zdravotné socidlni

fakulty pii Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.



2. Soucasny stav

2.1. Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

S rozvojem duplexni ultrasonografie a rozvinutim diagnostiky povrchového
zilniho systému, ktery je vyznamnégji zaznamenavan v literatufe od roku 1985, byla
zavedena nova terminologie déleni Zilniho systému. Pavodni déleni Zilniho systému na
povrchovy a hluboky zilni systém oddéleny fascia muscularis, je dnes nedostacujici
zejména pro cévni chirurgii. Dnes je jiz nutné pouzivat terminologii, ktera déli
usporadani zil dolnich koncetin do tii urovni. Operace povrchového Zilniho systému se
dnes d€li na operace na Cisté¢ povrchové urovni a operace na intrafascialni trovni, kterd
je komplikovangj$i. Tato terminologie byla schvilena Mezindrodni komisi pro
anatomickou nomenklaturu v roce 2002.
Obr. 1 nova terminologie usporadani zil dolnich kocetin

(obrazek prevzat z: Postgradualni medicina , 2004., 6., ¢.4.)
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1. venae superficiales

Jedna se o zily probihajici nad fascia superficialis. Zahrnuje vétve kmenovych safen,

vétve odstupujici z venae collaterales anteriores a posteriores a Useky vena saphena

accesoria anterior a posterior. Ty mohou probihat v distdlnim useku nad facii. Vena

saphena magna prordzi duplikdt facie v rtiznych urovnich na stehné. V 16 % je

suprafascialni.

2. venae intrafasciales



Jsou zily ulozené v duplikatufe fascia superficialis a muscularis. Zde jsou
kmenové zily vena saphena parva ve 100 %, vena saphena magna v 84 %. Tyto dvé
zily tvoti systém kmenovych Zil. Vena saphena magna zaciné pted vnitinim kotnikem a
probiha kranidlnim smérem po ventromedialni ploSe bérce, za medidlnim epikondylem
steheni kosti. Dale vede po ventromedialni plose stehna.VIéva se do vena femoralis
v hiatus safenus. M4 6 aZ 14 chlopni. Vena saphena parva zaina za zevnim kotnikem,
probiha po zadni stran€ bérce. V1éva se do vena poplitea. Miva 5 chlopni. Déle zde jsou
dvé doprovodné safeny veny sapheny magny vena saphena accesoria anterior a
posterior. Ob¢ probihaji v duplikatufe facie a prordzeji na stehné fascia superficialis
v rizné Urovni, kterd je u kazdého jedince odlisna.

Obr. 2 Kmen vena saphena magna uloZeny v duplikature

ligamentum saphenae, oznaceno Sipkou.
(obrazek prevzat z: Postgradualni medicina , 2004., 6.,

& 4)

3. venae profundae

Zily ulozené pod fascia muscularis. Podle Claudia Glliota je anatomie
definovana jako safenovy komplex, ktery je tvofen vena saphena magna VSM a jejimi
dvéma doprovodnymi zilami vena saphena accesoria anterior VSAA a posterior VSAP.
Rozlozeni a prabéh safenového komplexu byl rozdélen do ctyt zékladnich typu.
Jednotlivé typy jsou charakterizovany odstupem VSAA a VSAP. U nékterych typt se
vyskytuje jesté vena Giaccomini odstupujici z hlavniho kmene vena saphena magna
VSM.
Typ I — safenovy komplex je uspoiadan tak, ze VSAA a VSAP 1usti do VSM az v oblasti
ingvinalni (oblast krosse)
Typ I — zde do VSM v oblasti krosse vstupuje pouze VSAP a VSAA usti do VSM
v oblasti subingvialni, ale miiZze vstupovat az v poloviné stehna.
Typ III — ukazuje opacny piipad typu II VSAA usti do VSM v oblasti krosse a VSAP

vstupuje v subingvialni oblasti.



Typ IV — zde obé doprovodné safeny VSAA a VSAP i vena Giaccomini odstupuji
z VSM az v subingvialni oblasti. Obrazky jednotlivych typl viz ptiloha 1.

Safenovy komplex je z velké Casti ulozen intrafascidlné a nad nim se nachazi
rovina superficidlni. Zde najdeme pifedevSim skupinu kolaterdl probihajicich
transverzalné na predni a zadni sténé stehna a jsou nad fascia superficialis. Casto byvaji
propojeny mnozstvim Zzil spojovacich.

Do takzvan¢ hlubokého zilniho systému tfadime zily provazejici stejnojmenné
tepny. Na noze a bérci jsou zdvojené a asi v 15 % je zdvojeni pfitomno i v oblasti
femoropoplitearni. Pti distalnim okraji musculus popliteus se spojenim hluboko
ulozenych zil vytvoii vena poplitea. Miva 2 az 3 chlopné a tsti do ni vena saphena
parva. Dalsi Zila je vena femoralis Zila stehenni miva 3 az 5 chlopni.

Obr. 3 zZilni systém dolnich koncetin

( obrazek prevzat z: Abahams, Druga, 2003, s. 218 )
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bérce (tributarni oblast).

10



Vsechny Zily byvaji opatfeny chlopnémi zajist'ujici jednosmérny tok. Cholpné
maji podobné jako vlastovci hnizdo dva kosicky vytvarejici sinusy. V oblasti nohy jsou
orientovany tak, aby umoznovaly tok zhloubek smérem k povrchu. V bérci jsou
orientovany obracen¢. Smérem z hluboko ulozenych zil k povrchu chlopni ubyva,
perifernim smérem chlopni pfibyva. Nejvice se jich vyskytuje v bércovych vénach.

Kazdy perforator miva chlopeil. Chlopné jsou témét vzdy v misté Gsti do sbérné cévy.

2.2. Fyziologie Zilniho systému dolnich koncetin

Zilni systém dolnich kongetin tvofeny povrchovymi Zilami, hlubokymi Zilami a
spojkami (perforatory), ma nekolik dalezitych funkci (zde se omezime na jednodussi
¢lenéni). Krevni fecisté koncetinovych vén transportuje krev zpét k srdci, ma dulezitou
funkci pfi termoregulaci, balancuje srdecni vydej a je rezervoarem krve.

VSechny tyto funkce jsou zavislé zejména na struktufe Zilni stény, ktera
umoziuje jeji kontrakci a dilataci. Zilni stény jsou tenkosténné a maji vysokou
elasticitu, proto i velké zmény krevniho objemu vyvolaji jen malou zménu tlaku.
Centralni smér toku krve je umoznén zilnimi chlopnémi. Svym rozepjetim zabrani
opacnému toku Zilni krve. Chlopné& nachéazejici se v perforatorech zabraiiuji pfepliovani
zilniho systému. Hluboky Zilni systém odvadi krev ze svalii a hlubokych struktur bérce
a stehna. Tento objem tvoii az 90% odvedené vendzni krve. Zbylych asi 10% odvadi
povrchovy Zilni systém, ktery drenuje ktizi a podkozi.

Mezi povrchovym a hlubokym zilnim systémem jsou spojky zabezpecujici
odvod krve z povrchovych do hlubokych zil.

Névrat zilni krve ovliviiuje nékolik mechanismu. Jednd se o srde¢ni ¢innost,
dychani, gravitaci a vliv zilné-svalové pumpy. Srdce vyvola dva efekty vis a tergo (kdy
je systola levé komory pfenesend na vény cestou kapilar) a efekt vis a fronte (nasavaci
efekt pravé srdecni predsing).

Pfi nddechu negativni nitrohrudni tlak potencuje saci vis a fronte efekt a zaroven
vede ke zvyseni tlaku nitrobfiSniho, a tim je urychlovan tok krve z panevnich zil a dolni

duté zily smérem k srdci. Opacnému proudu zabrani suficientni chlopné.

11



Oba tyto mechanismy spolehlivé zabezpecuji zilni néavrat k srdci u cCloveéka
v horizontalni poloze. Pokud je ¢lovek v poloze vertikalni, musi krev pfekonavat vliv
gravitace a vySe uvedené mechanismy selhavaji. Pti vertikalni poloze zajiStuje navrat
krve k srdci zilné-svalova pumpa. Toto hemodynamické zafizeni pracuje na principu
stlaceni krvi naplnénych intramuskularnich sinust a hlubokych zil mezi pevnymi
strukturami (facie nebo kostni klenba) Pfi kontrakei svalu je krev vypuzovana
centralnim smérem. Vytvaii se tak integrovany systém s mnozstvim pump, nebot’ kazda
myofascidlni jednotka tvoii malou pumpu. Cely systém bude dobie funkcéni pouze

tehdy, budou-li neporusené chlopné v zilach a v perforatorech.

2.3. Patofyziologie Zilniho systému dolnich koncetin

Efektni Cinnost zilné-svalové pumpy nezabrani piepliiovani zilniho systému
krvi, pokud jsou chlopn¢ insuficietni, zejména v hlubokém a perforatorovém zilnim
systtmu. Dochazi pak k poruchdm Zilntho navratu ksrdei. Nasledna ,,venozni
hypertenze” je vyznamnym patogenetickym faktorem varikdznich zmén.
Obr. 4 zobrazeni zilni chlopné v perfordatoru

( obrazek prevzat z: Abahams,Druga, 2003, s. 218)

£
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Venae T iEi % saphena
=
§k

218

Podle pficiny vyvoléavajici tyto zmény délime varixy na primarni a sekundarni.
U primarnich varixt je neporuSeny hluboky zilni systém a sekunddrni vznikaji jako

komplikace onemocnéni hlubokych zil.
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Pfi¢ina vzniku primérnich varixii je zatim nejasnd. Toto onemocnéni je
Vrozena ménécennost pojivoveé tkdné mize zpusobit oslabeni a dilataci zilni stény a
naslednou insuficienci chlopni. Netésnosti chlopné vznikne reflux do povrchovych zil.
Povrchovy Zilni systém je ptfepliiovan krvi a dochazi k jeho dilataci. Krev v téchto
zilach stagnuje a diky vendzni hypertenzi vazne v kapilardch zpétna resorpce vody
z intersticia. Pokud je takovy stav dlouhodoby, selhavaji kompenza¢ni mechanismy
lymfatického systému a vznikne edém. Porucha mikrocirkulace =zapficinuje i
nedostate¢ny pfisun kysliku a hromadéni metaboliti v kizi a podkozi, kde se pak
rozvijeji trofické zmény charakterizované vznikem zanétlivé-ischemickych ulceraci.

Mechanismy zilni dilatace nejsou jesté zcela objasnény. Pomoci elektronového
mikroskopu byly odhaleny strukturalni abnormality jako vakuolizace endotelu, ztenceni
hladké svalové vrstvy, fibrotickd degenerace medie a bobtnani vedouci az k roztrzeni
kolagenovych vlaken. Pravdépodobné dochdzi ke kombinaci dédi¢nych dispozic a vlivu
zilni hypertenze. Nebylo zatim pfesné objasnéno, pro¢ je vendzni hypertenze provazena
oslabenim zilni stény a jeji naslednou dilataci. Oproti tomu zila pouzita jako $tép, pii
tepenné ndhradé, dochazi k aterializaci bypasu a degenerace zilni stény neni Casto
nalezena.

V disledku poskozeni nebo uzavéru hlubokého zilniho systému a perforatord
vznikaji sekundarni varixy. Nejcastéj$i pfi¢inou uzavéru byva tromboza, zila je
zpravidla rekanalizovdna, ale zistdvd zde destrukce chlopni hlubokych zil a
transfascidlnich perforatorti. Nasleduje chronickd Zilni insuficience vedouci k refluxu
zilntho systému povrchového. Pfi zapojeni zilné-svalové pumpy je reflux jeste
zesilovan. Tok krve tak ztraci sviij ptivodni smér proudéni, od periferie k srdci, a krev je
neefektivné prelévana mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem. V obou
systémech dochdzi k chronickému ptepliiovani zilni krvi, zily postupné dilatuji a
vznikaji varikdzni zmény. Chronicka zilni insuficience miize progredovat az do stadia

ulceraci
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2.4. Epidemiologie varixui dolnich koncetin
Varixy dolnich koncetin jsou jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni. Vyskytuji

se v riznych klinickych stadiich ve vyspélych zemich na celém svét€. Onemocnéni se
vyskytuje pouze u lidi. Je proto mozné, Ze vznik tohoto onemocnéni mé souvislost se
vzptimenym drzenim téla. Odhaduje se, Ze u 10 — 20% svétové populace se vyskytuji
varixy zil dolnich konéetin. Cast&ji se objevuje u Zen a srostoucim vékem se
pravdépodobnost vyskytu varixt zvySuje. K vytvoreni varixt Zil dolnich koncetin
mohou pfispét 1 nekteré rizikové faktory. Hlavni rizikové faktory jsou pracovni
zafazeni, t¢hotenstvi, pozitivni rodinna anamnéza, geografické vlivy a celkovy Zivotni
styl. Mezi dalsi diskutované faktory patii kongestivni srde¢ni onemocnéni, nadvéha,

hypertenze a diabetes mellitus.

2.4.1. Varixy v zavislosti na véku

Vsechny epidemiologické studie potvrzuji souvislost mezi vékem a narGstem
vyskytu varixli nezavisle na pohlavi a dal$ich rizikovych faktorech.

U muzi ve veku 30 — 40 let je prevalence onemocnéni asi 3% a ve veéku nad 70
let vzrista az na 40%. U zen byly zjistény vysledky obdobné. Prevalence u zen ve véku
30 — 40 let je pfiblizné 20% a srostoucim vékem se zvySuje a po 70 roce Zivota

prevySuje 50%.

2.4.2. Vliv pohlavi
Vétsina epidemiologickych studii se shoduje v nazoru, ze zenské pohlavi je
jednim z rizikovych faktori onemocnéni varixti zil dolnich koncetin. Elevac¢ni pomér

mezi muzi a zenami je asi 1,5:3,5.

2.4.3. Vliv téhotenstvi na varixy
Tehotenstvi a Sestinedéli jsou kritickymi obdobimi pro zilni systém dolnich
koncetin. Jako mozZna pfi¢ina vzniku kiecovych Zil se uvadi zvySeni Zilniho tlaku

v disledku narastu krevniho objemu. Vzroste pritok krve délohou a zvysi se mnozstvi
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cirkulujici krve, coZ ma za nasledek zvysSeni tlaku ven6zni krve v panevnim fecisti. Dale
nelze zanedbat utlak ilikalniho ven6zniho fecisté v pozdéjsich fazich t¢hotenstvi. Velky
podil na vzniku varixGi v t¢hotenstvi maji hormondlni zmény: Estrogeny vedou
k rozsifeni zilni stény a progesteron snizuje napéti hladkého svalstva zily. Po 8 — 12
tydnech po porodu by mélo dojit k ndvratu do normalniho stavu. Pokud dojde ke vzniku
retikuldrnich varix®i, maji tendenci se zmensSit, ¢i uplné vymizet. Kmenové varixy
vétSinou nemizi. Gravidita vice ovliviluje vény, které byly varikézni jiz pred

t€hotenstvim.

2.4.4. Vliv pracovniho zarazeni
Obecné je Castéjsi vyskyt varikoznich zmén u lidi, kteti ve svém zaméstnani stoji

(¢i8nici, prodavaci).

2.4.5. Dédicné vlivy

I kdyZ vyznamnym faktorem vzniku varixi dolnich koncetin je v€k, mohou se
varixy vyskytovat i u déti a to zejména v piipade pozitivni rodinné anamnézy. Jakkoli je
dédi¢nost vyznamnym rizikovym faktorem, rodinny vyskyt se uvadi jen u asi 50 %
nemocnych. Naproti tomu jind studie  potvrzuje statisticky vyznamny rozdil
v pravdépodobnosti vzniku onemocnéni v piipadé varikoznich zil u jednoho nebo obou

rodict .

2.4.6. Geografické vlivy

Vuvodu o epidemiologii je zminka o vyskytu varixii dolnich koncetin v
modernich zemich.

Jejich prevalence je velice nizka v africké, asijské a australské populaci, pricemz
u imigrantl z té€chto regiont bylo zaznamenano stejné¢ vysoké riziko jako u populace
zemé, ve které 7iji. Za jednu z hlavnich pfi¢in tohoto fenoménu je povazovana zména
zivotniho stylu a stravovacich navykti ve vyspélych zemich, zejména nedostatek

vlakniny ve straveé, coz indikuje obstipaci a zvyseni nitrobfi$niho tlaku.

(Herman, 2003, s. 27)
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2.5. Klinicky obraz varixit dolnich koncetin
Varikozni Zzila je rozSifena, elongovand a vinutd. Varixy jsou primarni

(idiopatické) sekundarni a kongenitdlni. Na dolnich koncetinach rozliSujeme varixy
nékolika typi. Metlicky, retikularni varixy, kmenové, nekmenové varixy a insuficietni
perforatory.

Toto onemocnéni zil dolnich koncetin se projevuje typickymi piiznaky, jako
jsou bolesti, kiece a snadnd unavnost dolnich koncetin, pocit tézkych nohou,
v pokrocilejsich stadiich perimaleolarni otoky. Pfiznaky Zilniho onemocnéni se béhem
dne zhorsuji a svého maxima dosahuji vecer pfevazné v letnich mésicich. Pti dlouhém
stani nebo sezeni se potize rovnéZz stupnuji. Zvednuti koncetiny, komprese nebo chlad
mohou pacientovy pfinést tlevu. K dal§imu zvyraznéni potizi mize u Zen dojit i béhem
menzes. V pokrocilém stavu onemocnéni dochazi k trofickym zméndm, vzniku
bércovych ulceraci a v urCitych piipadech vzniku zilnich klaudikaci, které jsou
charakteristické bolesti v Iytku nebo podkoleni.

Velikost subjektivnich potiZi pacienta nemusi ptimo korelovat s velikosti varixu.
Nevyznamny nalez na dolnich koncetindch muze byt provazen velkymi subjektivnimi

obtizemi a naopak velké varixy mohou byt zcela asymptomatické.

2.5.1. Metlicky a retikularni varixy

Metlicky je oznaceni pro dilatované intradermalni zily, které nejsou za
normalnich okolnosti okem rozlisitelné. Pacienta obtézuji jen kosmeticky, ale mohou
byt zejména v dobé menzes bolestivé. Mivaji primér o 0,1 az 1 mm.

Retikularni varixy jsou sitovité Zilky opét ruSici spiSe kosmeticky, ale jsou

ulozeny subdermalné a maji rozméry od 1 az do 4 mm.

2.5.2. Kmenové varixy
Nazyvame tak varixy umisténé v prubéhu kmenovych vén (vena saphena
magana/vena saphena parva). Nachdzeji se na ventromedialni ploSe stehna a bérce a na

dorzélni stran¢ lytka, v distalni ¢asti vice lateralné. V pocatecnich stadiich nebyvaji
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prilis klinicky vyznamné, ve stadiich pokrocilejSich mohou tvoii prosté tabularni varixy
a v nejpokrocilejsich stadiich velké uzly a konvoluty.

Pii kmenové insuficienci se podle Hacha rozliSuje proximalni a distalni
insuficietni bod. V distdlnim insuficietnim bodu je pfitomna funkéni chlopen a
varikozni usek Zily prechéazi do suficientniho. Bezprostfedné nad touto funkcéni chlopni
se nachazi usti varikozni vétve.

Insuficience kmene vena saphena magna (VSM)

Kmenové varixy této zily rozliSujeme podle lokalizace distalniho insuficietniho

bodu, déle jen DIB, do Ctyt stadii:

1. stadium — DIB se nachazi v tiisle

2. stadium — DIB se nachdzi v oblasti stehna
3. stadium — DIB se nachazi v oblasti bérce
4. stadium — DIB se nachéazi na noze

Pii kompletni kmenové insuficienci lezi proximalni insuficietni bod (PIB)
v tfisle. Mize byt ale lokalizovan kdekoliv jinde v pribé¢hu VSM (v misté vyusténi
vétve VSM nebo perforatoru). V tom piipad¢ se jedna o inkompletni formu insuficience
VSM.

U inkompletni formy je asi v 55 % lokalizovan PIB v misté vyusténi nékteré
vétve do VSM — nejcastéji jde o v. saphena accesoria lateralis. Ve 28 % se PIB nachazi
v misté¢ insuficietniho perforatoru. Zbyvajicich 17 % piipadd na dorzalni typ, ktery

vychézi z insuficietniho proximalniho tiseku VSP. (Herman, 2003, s. 30)

2.5.3. Insuficience kmene vena saphena parva (VSP)

U kmenovych varixi VSP rozliSujeme také kompletni a inkompletni formu.
Onemocnéni miva pozvolnéjsi prab¢h, oproti postizeni VSM. Nakonec ale vede také
k dekompenzaci a rozvoji dermatologickych symptomi. Podle lokalizace distalniho
insuficietniho bodu je mozné rozlisit tfi stadia.

1. stadium — DIB je lokalizovan ve fossa poplitea.
2. stadium — DIB se nachdzi na lytkové ¢asti dolni koncetiny

3. stadium — kmenové varixy dosahuji az po nohu
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2.5.4. Nekmenové varixy
Nekmenovymi varixy oznacujeme ty, které z kmenit VSM nebo VSP vychazeji.

Jde o zily v.saphena accesoria medialis et lateralis, v. arcuata anterior et posterior a
rovnéz vétve v distalni &isti stehna, v oblasti fossa poplitea nebo v oblasti Iytka. Casto

se vyskytuji v kombinaci s kmenovymi varixy, ale mohou byt pfitomny i samostatn¢.

2.5.5. Insuficietni perfordtory

Postizeni perforatorit se Casto vyskytuje spolu s varixy nebo s postizenim
hlubokého Zilniho systému. V perforatorech te¢e krev smérem z povrchového sytému i
do povrchového systému, jednd se o fyziologicky tok krve, ktery je zavisly na
aktudlnich tlakovych pomérech. Tento fyziologicky obousmérny tok je nutné odlisit od
pojmu reflux, coz je patologicky tok krve smérem od srdce, ktery je zptisobeny chlopeni
insuficienci povrchového nebo hlubokého Zilniho systému.

Podle jedné studie bylo zjisténo, ze obousmérny tok ve spojkovych zilach se
Castéji vyskytuje u pacientll s chronickou zilni insuficienci (CVI) nez u zdravych
dobrovolnikii. Déle bylo zjisténo, Ze pocet inkompetentnich perforatorii roste se
stupném zilni insuficience.

Pokud se ve fascii nachazi defekt spolu s varixem umisténym nad nim, ktery je
mozné vyprazdnit tlakem a po uvolnéni se spontanné¢ naplni, je povazovan za
inkompetentni perforator. OvSem defekt ve fascii pod varixem nemusi znamenat
pritomnost perforatoru. Mohou to byt herniujici varixy ptes fascii bez vztahu ke
spojkovému systému. Proto nelze spolehlivé stanovit diagnézu insuficietniho
perforatoru jen z klinického obrazu.

Klasifikace insuficience perforatori:

Typ I.:  Ziveny refluxem ve VSM a/nebo VSP pfi nepostizeném hlubokém Zzilnim,
systému.

Typ II.: nalezeny v souvislosti s izolovanym refluxem v hlubokém Zilnim systému.
Neni pfitomen reflux ve skrytych zilach.

Typ IL.: vyskytuje se v souvislosti s refluxem , jak v povrchovém, tak v hlubokém

zilnim systému.
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Typ IV.: perforatory jsou soucasti kolateralni cirkulace pti uzavérech hlubokého zilniho
systému.
Typ V.: vyskytuje se bez souc¢asného refluxu ¢i obstrukce.
S rozvojem insuficience povrchového a spojkového zilniho systému dochazi
v prib¢hu casu k pretézovani i hlubokych Zil. Ty se dilatuji a elonguji s naslednym

rozvojem insuficience chlopni. (Herman, 2003, s. 38)

2.5.5. 1 Klasifikace chronické Zilni insuficience

V ptedchozich letech byly vytvofeny ruzné klasifikace stupné nebo tfidy
chronické Zilni insuficience. Napiiklad Widmerova nebo Porterova klasifikace. V roce
1994 byla na Havaji pfijata klasifikace chronického zilniho onemocnéni dolnich
koncetin. Tato klasifikace obsahuje slozku klinickou (C), anatomickou (A),
etiologickou (E) a patofyziologickou (P). Protoze se skladad ztéchto jednotlivych
klasifikaci je velice ¢asové naro¢na. Jedna se o CEAP klasifikaci.

Obr. 5 Klasifikace ( obrazek prevzat z: Herman, 2003, s. 39)

C (Clinical signs) Pro klinické ptiznaky (stupefig.s, doplnéno
0 (a) pro asymptomatické a (s) pro

symptomatické stavy

E (Etiological classification) Pro etiologickou klasifikaci (Congenital.

Primary, Seacondary).

A (Anatomic distribution) Pro Anatomické rozdélni(Suprficial, Deep
nebo Perforantes, samotné  nebo

v kombinaci).

P (Pathophysiologic dysfunction) Pro patofyziologickou dysfunkci ( Reflux
nebo  Obstrukce), samostatn¢ nebo

v kombinaci.
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2.6. Diagnostika Zilni insuficience
Urceni rozsahu a typu postizeni zilniho systému dolnich koncetin, je dilezité pii

navrhu dalsi 1écby. Néaslednd terapie miize byt konzervativni, chirurgicka nebo jejich
vzajemna kombinace. Je nutné zjistit stav hlubokého, povrchového i spojkového zilniho
systému. Pozornost je vénovana usti a prubéhu obou safén a hledani insuficietnich
perforatort. Pro stanoveni diagndzy a stupné postizeni jsou urCeny diagnostické
postupy. Dilezité je peclivé zjistit anamnézu, provést klinické vySetfeni a nedilnou
soucasti stanoveni diagnozy je ultrazvukové vySetteni nebo 3D ultrasonografie. Déle se

pouziva méfeni zilniho tlaku (flebodynamometrie) a pletyzmografie.

2.6.1. Anamnéza

Samotna anamnéza pacienta miize mnohé napovédét a naznacit, zda se jedna o
problém zilniho, tepenného nebo jiného charakteru nez cévniho. Zjistuje se, jestli
pacient je zatizen rodinnou predispozici ke vzniku varixti, dale prodéland onemocnéni
majici vztah k naslednému rozvoji varixl. Mezi tato onemocnéni patii napiiklad
tromboflebitida, flebotromboza, ale také urazy, operace, neurologickd a ortopedicka
onemocnéni dolnich koncetin. Pokud se jiz pacient 1é¢i na chronickou zilni insuficienci,
zjistuje se dosavadni terapie. Dulezitou roli hraje 1 pocet té¢hotenstvi.

Potize Zilniho pivodu se projevuji spiS$ ve stoje, arterialni pti chiizi. Arteridlni
problémy se projevuji po ujiti urcité vzdalenosti, zhorSuji se pti zvySujici se zatézi a
uleva se dostavuje pii preruseni ndmahy. Klidova bolest se projevuje u tepenného
onemocnéni az v pokro€ilych stadiich, zhorSuje se vleze, vsedé a ve stoje se zlepSuje.
Naproti tomu je pro zilni onemocnéni typické, Ze pocit tézkych a unavenych nohou
pfichazi po dlouhém stani ¢i sezeni. Ulevu piinasi elevace, chiize a ochlazeni kondetin.
Pokud jsou bolesti lokalizovany na dorzélni ¢i laterdlni strané stehna nebo v tiisle miize
jit 0 onemocnéni jiné nez cévni etiologie, které je tfeba vyloudit. Pacienti trpici zilnim

onemocnénim casto trpi nocnimi kieCemi, ty jsou vSak typické i pro jina onemocnéni.
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2.6.2. Klinické vySetieni

2.6.2.1. Inspekce

Pacient je vySetfovan ve stoje. Porovnavaji se vzdy ob¢ dolni koncetiny zepiedu
i zezadu pfi dostatecném osvétleni. Koncetiny jsou vySetfovany celé vcetné tfisla a
podbiisku. Obezita pacienta zvySuje obtiznost inspekéniho vySetfeni. Pribéh velké
safény ve stehné zde neni patrny a u varixt bérce tak nelze urcit, jestli je jejich pti¢inou
insuficience VSM nebo VSP.

Urcuje se typ a rozsah varixt, barvu kiize, zda jsou pfitomny trofické zmény
nebo pigmentace. Zjistuje se piitomnost otoku. U zZilntho onemocnéni byva

jednostranny, je vSak nutné vyloucit, zda neni otok jiné etiologie.

2.6.2.2. Palpace

Palpaci se vySetfuje cely pribéh VSM, VSP a oblasti vyskytu perforatori.
V distéalni tfetiné stehna byva dobfe palpovatelna VSM. Neni zde vSak viditelnad. Behem
vySetfeni vnimame kozni teplotu. ZvysSena teplota kiize miZze signalizovat povrchovy
zilni zanét 1 reverzni tok pti chlopenni insuficienci. Pokud se jedna o zanét povrchovych
zil je hmatny bolestivy pruh, poptipadé az infiltrat.

Z klinického hlediska neni mozné pifesné stanovit diagnoézu insuficietniho
perforatoru.

Dale se pouzivaji rizné funk¢ni testy, které nebyvaji prilis spolehlivé.

2.6.3. VySetieni ultrazvukem
VysSetieni zilniho systému dolnich koncetin pomoci ultrazvuku umoziuje

presnéjsi stanoveni diagndzy. Jednd se o neinvazivni metodu, kterd nezatéZuje pacienta
a je mozné ji opakované provadét. Neexistuji zadné kontraindikace. Touto metodou
prokazujeme mimo jiné zilni insuficienci safenofemoralni a safenopoplitearni junkce,

lze prokazat i insuficienci malé a velké safeny v jejich urcitém segmentu ¢i piitoku.
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Vysetfenim lIze ziskat informace o anatomickych anomaliich a polohdch moznych

insuficietnich perforatord. Dale je mozné odhalit refluxy na hlubokém Zilnim systému.

2.6.4. Technické principy ultrazvukového vySetieni

2.6.4.1. Definice ultrazvuku, obecnd charakteristika ultrazvukovych vin a zpiisob jeho
generovdni:

Ultrazvuk je lidskym uchem neslySitelny zvuk, jehoz frekvence ptesahuje 20
kHz. Jednd se o mechanické vinéni, jehoZ nositelem jsou Castice prostiedi, kterym se
§ifi. Zvuk obecné se tedy nemize §ifit ve vakuu. Sifeni mechanického vinéni neni
spojeno s pfenosem hmoty, ale pouze energie. Mechanické vinéni délime na podélné a
pticné. Pokud c¢éstice kmitaji kolem své rovnovazné polohy ve stejném sméru v jakém
se vInéni $ifi, jednd se o vinéni podélné. Kolmymi kmity na smér Sifeni se vyznacuje
vinéni pficné. Ultrazvuk zplsobuje periodické zhuStovani a zfedovani prostiedi.
K buzeni ultrazvukovych vin se pouzivd jevu magnetostrikéniho a piezoelektrického.
Sifeni ultrazvuku z piezoelektrického krystalu se projevuje jako podélné vinéni.

Intenzita ultrazvuku je definovana jako energie ultrazvukového vinéni, ktera
projde za 1 [s ] jednotkovou plochou. Tato plocha je &asto volena jako cm? -

Ultrazvukové viny jsou pftili§ kratké a §ifi se v podstaté piimocate. Na rozhrani
dvou prostifedi o rizné hustoté se ultrazvukové viny odrazeji podle zakona odrazu,
rozptyluji na mikroskopickych strukturach prostredi, které jsou mensi, nez vinova délka
Sifictho se vInéni. Pokud nedopada na rozhrani kolmo, dochazi k jeho ohybu. Na
rozhrani dvou prostiedi se ultrazvukové vinéni také pohlcuje a postupnym pruchodem
prostfedim ztraci svou energii. Pfeddva ji okolnim ¢asticim ve formé tepelné energie.

Ve vzduchu a v plynech se zna¢né zeslabuji na rozdil od kapalin a pevnych

latek, kde jsou zeslabovany podstatné méng.

22



Obr. 6 Schématické znazornéni fyzikalnich jevu, které se odehrdvaji pri dopadu vinéni
na rozhrani dvou prostredi a rozdilné hustote.

(obrazek prevzat z: Elias, Zizka, 1998, s. 13)
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Rychlost Sifeni ultrazvukové viny v daném prostiedi je ur€ena poctem cEastic
v prostiedi. Cim je hustota prostfedi vys§i, tim rychleji se zde ultrazvuk §ifi. Soudin
rychlosti §ifeni ultrazvuku v daném prostiedi ¢/m/s] a jeho hustoty p/kg/m’] udava
akustickou impedanci prosttedi Z/kg s. /m2], ktera kvantitativné popisuje interakci
ultrazvukového vinéni s timto prostfedim. Ultrazvukovéa vlna dopadajici na pohyblivé
rozhrani se od n¢ho odrdzi a rozdil mezi témito frekvencemi umoziiuje podle
dopplerova jevu urcit rychlost rozhrani.

Obr. 7 rychlost Sireni ultrazvuku nékterymi prostiedimi

prostredi rychlost Sifeni m/s
vzduch 330

plice 600

Tuk 1460

jatra 1510

ledviny 1550

sval 1600

kost 4000

kost lebe¢ni 4050
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Rozdilnd rychlost Sifeni ultrazvukovych vin a tedy 1 rozdilna akusticka
impedance jednotlivych prostifedi davaji vzniknout rizné intenzivnim odraziim vinéni,
které tvori zaklad pro vytvoreni dvourozmérného ultrazvukového obrazu. Akusticka
impedance kostni tkané se vyrazné lisi od impedance mékkych tkani, proto ji nelze
pomoci ultrazvuku zobrazovat. Vysledkem takového impedan¢niho rozdilu je témét
uplny odraz veskeré energie vinéni na rozhranich mezi mekkymi tkanémi a kostni tkani,
vytvoii se tak velmi silny odraz echo. Za toto rozhrani se ultrazvukové vinéni jiz
nedostane a vznikd akusticky stin. Stejna situace nastava pii rozdilu impedanci mekké

tkan¢ a vzdusné struktury.

2.6.4.2. Magnetostrikéni jev:

Tento jev spociva ve skuteCnosti, ze vlivem elektromagnetického pole, do
kterého je umisténo téleso z feromagnetické latky, toto téleso periodicky zkracuje,
prodluzuje svou délku. Nelze takto dosdhnout pfili§ vysokych frekvenci (do 90 kHz), je
ale mozné takto ziskat znaéné intenzity ultrazvuku piesahujici 200 W.cm™. Z toho
vyplyva, ultrazvukové generatory zalozené na magnetostrikénim jevu dosahuji nizkych
frekvenci a maji zna¢ny vykon. Pro srovnani intenzita zvuku radia, které je nastaveno

na normalni poslech je 10~ “-em™.

Tohoto jevu je vyuZivano zejména v zubnim
1€katstvi, kde se pouziva 60 kHz ultrazvuk k odstraiiovani zubniho kamene a zubniho

kazu.

2.6.4.3. Piezoelektricky jev:

Piezoelektricky jev byl objeven vroce 1980 bratry Pierrem a Jacquem
Curieovymi. Zname 2 typy tohoto jevu pfimy a nepiimy, n€kdy téz zvany obraceny.
Piimy piezoelektricky jev vznikd u krystalt, které nemaji stfedovou soumérnost
(kfemen, titani¢itan barnaty, turmalin...). Je-li vhodné vytiznutd desticka takového
krystalu podrobena tlaku nebo tahu, desticka i molekuly jsou deformovéany. Tim se
zméni poloha nébojii a vzniknou na protilehlych stranach desti¢ky opacné povrchové
naboje a tedy mezi protilehlymi plochami piezoelektrické napéti. Zdrojem deformacéni

sily je u ultrazvukové sondy pouzito stfidavé napéti. Generator napéti je nastaven na
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kmitodet vlastni rezonanéni frekvenci desticky. Cim je tato desti¢ka tenéi, tim je
schopna kmitat na vyssi frekvenci. Mechanicka energie desticky rozkmitdva okolni
prostiedi. Néasledek toho je, ze absorpce ultrazvuku okolnim prostfedim zptsobend
vnitinim tfenim pii stlacovani prostfedi ve vzduchu je tak velkd, ze kmitajici desticka
musi byt uloZzena v kapalin€ napft. v oleji. Pro zajisténi dobrého akustického kontaktu
s povrchem téla a sondou ultrazvuku se pouzivd imerzni prostfedi — olej, hydrogel.

Pouzivané frekvence pro 1ékatské ucely (zobrazovaci techniky) v rozsahu 1 — 20 MHz.

2.6.4.4. Obraceny piezoelektricky jev:

Pokud je zvolen opacny postup, tj. je li vlozen na protilehlé plochy desticky
potencidlovy rozdil, desticka je deformovéna. Po vlozeni stfidavého napéti na protilehlé
plochy desticky se desticky rozkmita a stava se zdrojem ultrazvuku. Pokud pouzijeme
vy$§i harmonické frekvence kmitajici desticky, mizeme dosahnout frekvence az 10°

kHz a intenzit kolem 50 W.cm™ .

2.6.5. Dvourozmérné ultrazvukové zobrazeni

Dvourozmérné ultrazvukové zobrazeni je integralni soucast duplexni i barevné
dopplerovské ultrasonografie.

Ultrazvukovy obraz vySetfované oblasti se tvoii vysilanim ultrazvukovych vin a
naslednou registraci jejich odrazli. Vznikaji obecné na kazdém rozhrani dvou riznych
tkanovych prosttedi. Odrazené viny se mezi sebou lisi intenzitou, prostorovou orientaci
(smérem odkud ptichdzeji) a Casovym zpozdénim mezi okamzikem vyslani impulzu a
nasledujici registraci odrazu vyslaného signalu.

Zdrojem vysilani a pfijmu ultrazvukovych vin je vySetfovaci ultrazvukova
sonda. Kazda sonda obsahuje polykrystalicky ultrazvukovy méni¢, ktery je ptisobenim
vysokofrekvenéniho napéti rozkmitavan. Frekvence jeho kmiti je oznacovéna jako
pracovni frekvence sondy. Kmity ultrazvukového ménice jsou zdrojem mechanického
vinéni. Ultrazvukové viny jsou vedeny k tkdniovym strukturdm. Zde je nutné zajistit
kontakt sondy s povrchem téla tak, aby byla co nejvice eliminovana vzduchova vrstva

mezi sondou a kiizi. K tomuto ucelu slouzi specialni ultrazvukovy gel.
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Piezoelektricky méni¢ umistény v sond¢ je vysilac 1 pfijimac ultrazvukovych vin. Tento
ultrazvukovy méni¢ pracuje 1% provozni doby jako vysila¢ ultrazvukovych vin a 99%
doby jako piijima¢ odrazené¢ho ultrazvukového vinéni. Materidly za kterych se tyto

ménice vyrabéji, jsou napiiklad titanaty baria a zirkonia.

2.6.5.1. Vznik ultrazvukového obrazu

Ultrazvukovy méni¢ vysild nékolikrat za sekundu kratké impulzy. Uhrnny
svazek téchto impulzl je sondou vyzafovan v jedné roving. Postup ultrazvukovych vin
tkdnémi je spojen sodrazem casti jejich energie. Energie, kterd se odrazi je
pfimosmérné zavisla na velikosti rozdilu akustickych impedanci sousednich tkéni.

Na tvorbé ultrazvukového obrazu se podili i drobny rozptyl vinéni na
akustickych rozhranich struktur, které maji mensi velikost nez je délka ultrazvukovych
vin vysilanych sondou. Intenzita vinéni rozptyleného na téchto drobnych strukturach je
mald, ale jeji Cetnost je ve svém thrnu dalezitou slozkou pro tvorbu ultrazvukového
obrazu. Podili se na vykresleni vnitini struktury organti. Velmi dilezity je tento rozptyl
zejména na krevnich elementech, coz je nezbytné pro dopplerovskou ultrasonografii.

Ultrazvukové vinéni je pti prachodu tkanémi také absorbovano, proto vinéni,
které se odrazilo ve vétsi hloubce tkané ma nizsi energii. Tento jev je nutné eliminovat
tak, aby intenzita odrazii odpovidala pouze akustickym vlastnostem tkan¢, ze které
prichazi. Ultrazvukové pfistroje jsou proto vybaveny funkci, kterda tyto ztraty pii
postupu tkanémi kompenzuje. Nazyvad se cCasové zavislé zesileni (Time Gain
Compensation, TGC), protoZe odrazy vInéni z nejvétSich hloubek ptichazeji na piijimac
s nejvetsim casovym zpozdénim. TGC progresivné zesiluje slabnouci odrazy v hlubsich
vrstev tkanového fezu tak, aby stejné struktury byly zobrazeny stejn¢ bez ohledu na to

jak velka je jejich vzdalenost od sondy.

2.6.5.2. Technicka hlediska tvorby ultrazvukového obrazu
Pro technickou realizaci ultrazvukového obrazu je dilezitd schopnost pfistroje

spravné registrovat smér, intenzitu a Casové zpozdéni jednotlivych odrazi, které

prichazeji z useku vysetfované tkané.
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Zname-li rychlost §ifeni ultrazvuku v mékkych tkanich (pfiblizné 1540 m/s), Casovy
interval mezi vyslanim impulzu a pfijmem jeho odrazu, lze vypocitat, z jaké hloubky
dany odraz pfichazi a pokud zname i jeho smér, je mozné urcit polohu vySetfované
tkanové struktury. Dalsi informaci je rozdil akustickych impedanci sousednich tkani a
sila registrovaného odrazeného signalu z téchto struktur.

Dale pftichazi elektronické zpracovani téchto informaci, které se projevi
prezentaci bodu wuvnitf sektoru sondy na monitoru piistroje. Poloha bodu
v horizontalnim sméru zavisi na sméru, ze kterého odraz ptisel. Poloha obrazu ve
vertikalnim sméru zavisi na ¢asovém zpozdéni, se kterym probéhla registrace odrazu a
urcuje hloubku, ze které bod pochazi. Jas tohoto bodu je tmérny intenzité odrazu.

Popsany zplisob dvourozmérného ultrazvukového zobrazeni se nazyva B
zaznam (mod, z anglického Brightness scan). Podle intenzity registrovaného odrazu
z uréitétho sméru a hloubky je bodu pfifazen odstin Sedi. Cim vétsi intenzita, tim
svétlej$i bod je prifazen. Struktury, které dobfe odrdzeji ultrazvukové vinéni, jsou
nazyvany echogennimi a zobrazuji se svétle Sedé¢ a bile. Anechogenni struktury
ultrazvukové vinéni propoustéji a neodrazi (kapaliny), jsou zobrazovany ¢erné. B mod
je nejbeznéjSim zplisobem zobrazeni morfologie zkoumaného tseku v redlném cCase.
Kombinuje se s cilenym dopplerovskym vysetienim, duplexnim nebo barevnym.

Zvlastni typ zdznamu vyvinuty pro kardiologickéd vySetfeni, ktery vychazi z B
zobrazeni je M zaznam (Motion mode) n¢kdy oznacovany jako TM zobrazeni (Time
Motion scan v pirekladu v ¢ase pohyblivy zaznam). Odrazy vinéni jsou zde kontinudlné
rozepisovany podél Casové osy. Struktury, které se pohybuji, odraZeji ultrazvukoveé
vinéni a je mozné je pomoci M zaznamu sledovat, protoze odpovidajici odrazy méni
vuci ¢asoveé zakladné svoji polohu.

Nejstar§Sim zobrazenim v ultrasonografii je A scan (Amplitude mudulated).
Sonda vysild jednorozmérny ultrazvukovy paprsek, nepohybuje se a vinéni se odrazi na
akustickych rozhranich kolmych na smér jeho Sifeni. Odraz je zobrazovan jako
vertikalni vychylka od horizontalni linie. Vychylka je tim vyssi, ¢im je vEtsi intenzita

odrazu.
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Vzdalenost jednotlivych vychylek poskytuje informaci o skutecné vzdalenosti mezi
tkanovymi rozhranimi. Tento ultrasonogram ptfipominajici echokardiogram neumoziuje
prostorovou piedstavu o vySetfovanych strukturach.

Obr. 8 Princip zobrazeni a) A mod b) B mod

(obrazek prevzat z: Hrazdira, Mornstein, 2001, s. 274)
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2.6.5.3. Ultrazvukové sondy

Sondy pouzivané v ultrasonografii délime na mechanické a elektronické.
Mechanické ultrazvukové sondy jsou pouzivany pro vySetieni v B mddu v redlném
case. Umoznuji pouze spektralni dopplerovsky zaznam, nikoliv barevné dopplerovské
zobrazeni. Pracuji na principu vychylovani ultrazvukového svazku, ktery je generovan
n¢kolika (3 — 5) méni¢i. Meéni¢e jsou umistény na otocné hlavici sondy. Jeden
ultrazvukovy paprsek, ktery tento méni¢ generuje a pfijima, pii rotacnim pohybu
hlavice postupné skenuje jednotlivé ¢asti sektoru sondy tvaru véjite.

Elektronické sondy obsahuji mnohem vétsi pocet ultrazvukovych ménicu (az
128) uspotadanych do fady. Umoziuji ziskat i barevny dopplerovsky zdznam. Pouzivaji
se sondy fazové¢ fizené, konvexni a linedrni. Fazové fizené sondy maji vSechny ménice
usporadany do kratkych line4rnich fad. Ménice jsou buzeny soucasné, ale s rozdilnou
fazi. Vysledek je, ze ultrazvukovy svazek je elektronicky thlové vychylovan v sektoru a
velmi uzkou zdkladnou. Konvexni sondy maji ménice uspotadiany do konvexné

vyklenuté fady. Sektor téchto sond ma tvar trapezoidu, tedy v¢jite s Sirokou zakladnou.
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U lineérnich sond jsou ménice usporaddany v piimé fad¢ za sebou a jsou buzeny
postupné. Sektor téchto sond je tvarem obdélnik, jehoZ Sitka odpovida Sifce sondy.
Pocet vertikalnich obrazovych fadki je imérny poctu ultrazvukovych ménicu.

U obou typt sond nevznikd vysledny obraz pokryvajici celou plochu sektoru
sondy najednou, ale je vytvafen v rychlém sledu z mnoha vertikdlnich obrazovych
nradka®. Kazdy z fadka odpovida jednomu ultrazvukovému impulzu, ktery je formovéan
do velmi tenkého paprsku. Paprsky se kladou postupné vedle sebe a jejich vodorovné
obrazy tvoii po zpracovani vysledny obraz slozeny z jednotlivych vertikdlnich linii
jejichz pocet odpovida poctu ultrazvukovych pulzi v jednou pracovnim cyklu sondy. U
line4rnich sond jsou tyto linie rovnobé&zné a u sond sektorovych diverguji.

Obr. 9 Schematické znazornéni typu sond a) fazove rizend, b) konvexni, c) linearni

2.6.6. Dopplerovska ultrasonografie

2.6.6.1. Doppleriry jev:

Zdroj akustického vInéni o stalém kmitoctu se pohybuje relativné vici
pozorovateli. Ptiblizuje-li se zdroj zvukového vInéni, vnima pozorovatel vyssi kmitocet,
vzdaluje— 1i se zdroj, vnima kmitocet nizsi. Ke stejnému jevu dochdzi i v pfipadée, ze
zdroj vinéni svoji polohu neméni a pohybuje se reflektor, na némz se akustické vinéni
odrazi. A pravé tohoto principu vyuzivaji vSechny dopplerovské detektory pohybu a
métice rychlosti proudici krve.

Zakladnimi odrazovymi strukturami v proudici krvi jsou erytrocyty. Vzhledem
k tomu, ze jejich velikost je podstatné mensi, nez vinovd délka dopadajicich
ultrazvukovych vin, plisobi erytrocyty spiSe jako bodové zdroje rozptylu, které davaji

vznik kruhovym vinoplocham, §ificim se vSemi sméry.
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Tyto viny mezi sebou interferuji a dochazi k jejich ¢asové i1 prostorové sumaci. Pro
vznik dopplerovského signélu je rozhodujici ta ¢ast energie ultrazvukové viny, kteréd se
odrazi zpét ke zdroji.

Pritom plati, ze amplituda odrazené viny je umérnd druhé mocniné celkového
poctu elementarnich reflektorti (erytrocytl). KmitocCet této odrazené viny se vSak
v disledku pohybu reflektori 1i8i od kmitoétu vyslaného. Rozdil f; mezi frekvenci
vyslané viny f, pfiaté viny f, po odrazu pohybujici se krve je imérny jeji rychlosti v.
Matematicky jej vyjadiuje vztah, nazyvany téz dopplerova rovnice. (Hrazdira,
Mornstein, 2001, s. 277)

Dopplerova rovnice:

fi = 2+, - vcosa)/c

Veli¢iny uzZivatelem ovlivnitelné jsou pouze frekvence ultrazvukového vinéni,
vysilané frekvence a dopplerovsky tihel (cos a). Naproti tomu rychlost krevniho toku
(v) a rychlost $ifeni v daném prostiedi (c) jsou veli¢iny nezavislé. Tece-li krev smérem
ke zdroji ultrazvukového vinéni frekvence vinéni se zvySuje. Rozdil frekvenci f; je
oznacovan jako dopplerovsky frekvenéni posuv.

Pokud si zdopplerovy rovnice, jinak také rovnice pro doppleriv posuv
vyjadiime rychlost proudéni krve, vyjde nam, Ze je nepiimo umérna kosinu dopplerova
uhlu:
v=(~fac)/(2-f, - cosa)

Pfi zmén¢ dopplerova thlu se jeho hodnota méni v rozmezi 0 — 90° tj. hodnota
vysledného kosinu se méni vrozmezi 1 — 0 a to nelinearné. Proto je dulezité pfi
jednotlivych vysetienich dbat spravného uhlu sondy. Ten by mél byt co nejmensi, ale
nesmi pfesahnout 60°jinak pfistroj rychlost proudéni krve nadhodnoti piili$ asi o 20%.
Intenzita obrazii je v pfipad€ rozptylu na rozhranich erytrocyti o mnoho mensi nez
v pfipad€ odrazii na mnohem vétsich strukturach. Proto v B zobrazeni se krev jevi jako

anechogenni struktura a je zobrazena Cerné.
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Obr. 10 schématické zndzornéni dopplerova jevu pri ultrazvukovém vysetieni pritoku
krve cévou.
Legenda: v — rychlost proudeni krve

o. - dopplerovsky uhel

fo— vysilana frekvence

fi1 — prijimana frekvence

Af — dopplerovsky frekvencni posuv
(obrazek prevzat z: Elids, Zizka, 1998, s. 20)

Af=f1‘f{)

Rozeznavame dva typy dopplerovského zaznamu. Spektralni zdznam jako
grafické vyjadieni zavislosti rychlosti krevniho toku na €ase. Tento zdznam umoziiuje
presnou kvantifikaci priitokovych parametrii dané cévy.

Dalsim typem dopplerovského zobrazeni je barevny dopplerovsky zaznam. Zde je
mozné kromé& smeéru toku urcovat piiblizny rozsah rychlosti ve vice cévach najednou.
Toky, které maji smér ke zdroji vinéni (kladné dopplerovské frekvenéni posuvy) jsou
v dopplerovském zdznamu vynaSeny nad nulovou linii a v barevném zdznamu maji
¢ervenou barvu. Tok, ktery ma smér od zdroje ultrazvukovych vin je zobrazovan pod

nulovou linii a je kdédovan barvou modrou.
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Obr. 11 priklad spektralniho b) a barevného d) dopplerovského zaznamu
(obrazek prevzat z: Elias, Zizka, 1998, s. 34)

2.6.6.2. Dopplerovské méieni a jeho vyznam:

Dopplerovské ultrazvukové méfeni je metoda, kterd je v I€kafstvi vyuzivana k
méteni rychlosti priatoku krve cévami. Nejcastéji se pouzivd v kombinaci se
zobrazovaci ultrazvukovou metodou. Tyto dvé metody se ptivodné vyvijely paralelné.
Ve chvili (1974), kdy vyvoj dopplerovského meétfeni dospél do faze pulznich
dopplerovskych systémil a ultrasonografy zacaly pracovat v redlném case tj. rychlé
snimani, bylo mozné ptejit na tzv. duplexni metodu, ktera spojuje obé¢ techniky. Tedy
dvojrozmérné dynamické zobrazeni poskytujici informace o morfologii sledované
oblasti a impulsni dopplerovské méfeni rychlosti pritoku krve.

U barevné duplexni ultrasonografie je obraz slozen z Cernobilé a barevné ¢asti.
Cernobila obsahuje jako u klasické duplexni metody morfologickou infornaci o
odrazivosti, barevnd cast pak informaci o pohybu ve sledovaném ftezu. Pohyb se ve
vétsiné piipadi tykd toku krve. Barva vSak predstavuje jen jednu zkomponent
dopplerovského spektra, a to rychlost toku. Standardné je tok od sondy kodovan modre,
tok k sond¢€ Cervené a jas barvy je funkei rychlosti toku. K ziskani celého rychlostniho
spektra je nutno Cernobily i barevny obraz doplnit pulzné dopplerovskym méfenim.
Tato kombinace B-zobrazeni s barevnym spektralnim dopplerovskym modulem byva

Casto oznacovana jako triplexni metoda. (Hrazdira, Mornstein, 2001, s. 279)
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Méteni rychlosti pritoku krve sledovanou cévou piinasi dilezité informace o
jejim charakteru. Rychlost i charakter toku je dopplerovskym méfenim pomérné piesné

popsatelny.

2.6.6.3. Technicka realizace dopplerovskeé ultrasonografie

2.6.6.3.1. Dopplerovsky systém s kontinudlni nosnou vinou

Tyto dopplerovské systémy se Casto oznacuji zkratkou CW, ktera pochazi
z anglického Continuous Wave. CW systémy jsou charakteristické kontinualnim
vysilanim ultrazvukovych vin a kontinualnim piijmem jejich odrazii, ¢imz se zasadné
odliSuji od dnes vice pouzivanéjSich systému pulznich. Je to technicky nejjednodussi
realizace dopplerovského =zafizeni. Sondy téchto zafizeni pracuji se dvéma
piezoelektrickymi elementy. Jeden neptetrzité vysild ultrazvukové vinéni a druhy

kontinudln€ pfijima odrazy jednotlivych vin.

Obr. 12 Schématické zndazornéni systéemu s kontinualni nosnou vinou.

(obrazek prevzat z: Elids, Zizka, 1998, s. 24)

Nevyhodou CW sond je, Ze jim chybi axidlni rozliSeni. Znamena to, Ze rizné
cévni struktury ulozené v rozdilnych hloubkach podél osy dopplerovského svazku jsou

isonovany simultanné a na dopplerovském zadznamu se podileji v§echny soucasn¢.
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Neni pak mozné odliSit, kterd cast z uhrnného spektra dopplerovskych signala
reprezentuje jakou cévu. Pokud je cévni dopplerovsky systém vybaven tzv. tuzkovou
CW sondou neumoznujici vznik dvourozmérného obrazu, nelze kontrolovat aktudlni
polohu dopplerovského svazku. Tuzkovou sondou byvaji vybaveny hlavné ptenosné
pristroje. Orientaci pifi vySetieni usnadnuji fazoveé tizené elektronické CW sondy. Jsou
schopny zobrazit osu dopplerovského svazku do morfologického B obrazu.

Vyhodou systémut pouzivajicich CW sondu je jejich nizsi cena a skutecnost, ze
nezavislost vysilani a pfijmu vin umoznuje métit i velké rychlosti bez zkreslujicich

artefaktd, kterymi jsou do jisté miry limitovany systémy pulzni.

2.6.6.3.2. Pulzni dopplerovské systémy

Systémy s pulzni vlnou jsou oznacovany PW z anglického Pulsed Wave. Pro
generovani ultrazvukového signalu pouzivaji jeden piezoelektricky meénic, ktery
stiidave vysila a pfijima ultrazvukové viny. Sonda tak pracuje ve stfidavém (,,pulznim®)
rezimu, kdy po vyslani kratkého ultrazvukového impulzu pfijima s definovanym
zpozdénim odrazy vzniklé v cévé na pohybujicich se krvinkach. Pii konstantni rychlosti
Siteni ultrazvuku v mékkych tkanich je doba mezi vyslanim a piijmem impulzu pfimo
umérna vzdalenosti cévy od ultrazvukové sondy: na zaklad¢ této skutecnosti 1ze presné
urcit, z jaké hloubky pfijimané frekven¢ni posuvy pochazeji (to je zdkladni rozdil oproti
systémim s kontinualni nosnou vlnou). Doba mezi vyslanim impulzu a zacatkem
piijmu odrazii je definovana vzdalenosti cévy od sondy. Casovy interval mezi zacatkem
a koncem pfijmu pak definuje axidlni rozmér oblasti, ze které budou odrazy aktivné
zpracovavany. Tato oblast je nazyvana vzorkovaci objem.
Vétsina pulznich dopplerovskych systémi pracuje v duplexnim rezimu. To znamena, ze
tato zafizeni umoznuji v morfologickém dvourozmérném B obraze urc€it pfesnou polohu
a velikost méteného vzorkovaciho objemu.

Nékteré duplexni systémy umoznuji generovani dopplerovského spektralniho
zdznamu pouze pii zastaveném B obraze (obecné plati pro vSechny systémy

s mechanickymi sondami).
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Vykonnéjsi systémy za predpokladu pouziti elektronickych sond dovoluji dokonce
simultdnné a v redlném case zobrazovat jak dopplerovské spektrum, tak i pohyblivy
morfologicky B obraz. Nutno vSak podotknout, Ze vzhledem k podstatné zvySenym
narokim na zpracovani informaci snizuje simultanni zaznam dopplerovské i
morfologické informace v redlném cCase jak obrazovou frekvenci vystavby B obrazu, tak
i pomér signal/$um a tim i kvalitu dopplerovského spektra. (Elias, Zizka, 1998, s. 26)
Nevyhodou pulzniho systému je jiz zminéné omezeni v méfeni nezkreslenych
rychlosti. Pulzni repeticni frekvence je pocet vyslanych pulzii sondou za sekundu.
V Casovém obdobi mezi jednotlivymi vyslanymi impulzy jsou snimany odrazy
vyslanych vin. Pocet pfijatych odrazii za sekundu je vzorkovaci frekvence. Tato
frekvence je s pulzni repetiéni frekvenci shodnd. Podle teorie informace je mozné
vzorkovat jakykoliv periodicky signal nezkreslené€, jen pokud je vzorkovaci frekvence
minimaln¢ dvojnasobnd k nejvyssi frekvenci obsazené ve vzorkovaném signalu.
(Shannoniv vzorkovaci teorém). Napiiklad pokud chceme nezkreslené snimat
dopplerovské posuvy s kmitotem 5 kHz, musi byt vzorkovaci frekvence i pulzni
repeticni frekvence minimélné 10 kHz. 5 kHz je pak hrani¢ni frekvence pro nezkresleny
signal a je oznaCovéna jako Nyquistiv limit. Pokud se v pfijimaném signalu objevi
frekvence nad 5 kHz, dojde k jejich zkreslené grafické prezentaci (pfi nezménéné pulzni
repeticni frekvenci). Toto je zédkladni artefakt dopplerovské ultrasonografie a je nazyvan
aliasingem. Proto je vzdy nutné spravné nastavit piistroj. Zkresleni je mozné korigovat
nastavenim rozsahu dopplerovské Skaly, posunutim nulové liniie pro spektralni i

barevny dopplerovsky zdznam nebo zménou pracovni frekvence sondy.

2.6.6.3.3. Barevné dopplerovské mapovani pritoku krve cévou
Do morfologického B obrazu, ktery je zobrazen ve stupnich Sedi je mozné

zakomponovat barevné kédovanou dopplerovskou informaci o toku v cévach.
Principieln¢  vychazi  barevné  dopplerovské  méfeni  z klasického

dvourozmérného zobrazeni a z pulznich dopplerovskych systémi. B obraz se skldda

z mnoha vertikdlnich obrazovych linii a kazda z nich odpovidd jednomu vyslanému

impulzu a jedné sérii piijatych odraz.
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Dale je znamo, Ze pulzni dopplerovské systémy vysilaji podél jedné vertikalni linie
opakované impulzy. Odrazy téchto impulzi maji definované zpozdéni vyhodnoceni na
ptitomnost frekvencnich posuvli v misté vzorkovaciho objemu.

V  mist¢ barevného dopplerovského zdznamu nésleduje po kazdém
ultrazvukovém impulzu vyslaném podél jedné vertikdlni obrazové linie piijem vice
riznych vzorkli odrazii, vracejicich se sriznym c¢asovym zpoZzdénim. Situace je
ekvivalentni pfipadu, kdy by pfi spektralnim zdznamu bylo v jedné linii uspotadano
n¢kolik vzorkovacich objemil, nezavisle zpracovavajicich dopplerovska data z riznych
hloubek. Na rozdil od principu vystavby B obrazu se tento sbér dat podél jedné
vertikdlni obrazové linie neuskuteciiuje jednou, ale opakované (minimalné ttikrat). Tyto
nezavislé sady odrazil jsou mezi sebou porovnavany a ptitomnost fazovych posuvii (tzv.
autokorelace). Pokud pfijaté odrazy vznikly pouze na nehybnych strukturach, chybi
fazovy posuv a vysledkem autokorelace je nula. Pokud odraz vznikl na pohybujici se
struktufe, je zfazovych posuvli vypoctena primérnd hodnota dopplerovského
frekvencniho posuvu, kterd je graficky vkomponovana do nezéavisle snimaného B
obrazu v podob¢ barevného pixelu; jeho barva odpovida sméru pohybu (toku) a odstin
barvy pramérmné rychlosti pohybu.(Elias, Zizka, 1998, s. 27)

Barevny dopplerovsky zaznam urcuje relativni zastoupeni rychlosti ne vSak
jejich presnou kvantifikaci tak, jako dopplerovsky spektralni zdznam. Ten definuje celé
rozmezi rychlosti od minimalnich po maximalni v ramci jednoho malého vzorkovaciho
objemu. Barevny dopplerovsky zdznam piifazuje kazdému z mnoha téchto objemil
jednu, a to nejcastéji prumernou hodnotu rychlosti. Ta je pocitdna ze vSech rychlosti,
které byly v daném objemu zaznamenany a nasledn¢ vyhodnoceny.

Barevny dopplerovsky zaznam zachycuje lokélni zmény v charakteru pratoku
krve cévou, detekuje pritok i v malych cévach, které nejdou dvourozmérné zobrazit a u
velkych cév zjednodusuje jejich identifikaci v morfologicky nebo akusticky slozitych
podminkach. Pokud je metoda vySetfeni sloZzena z B obrazu, spektralniho a barevného

dopplerovského méteni pak ji nazyvame metodou triplexni.
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2.6.6.3.4. Barevné zobrazeni dopplerovské energie
Na rozdil od klasického barevného dopplerovského mapovani prutoku, které

stanovuje primérné zmény frekvence odpovidajici riiznym rychlostem toku, je princip
barevného zobrazeni dopplerovské energie zaloZen na urceni amplitudy,(tj. energie z
angl. power) dopplerovskych signali vznikajicich na pohybujicich se strukturach. Za
cenu obétovani informace o sméru a pfiblizné rychlosti toku, kterymi tato modalita
nedisponuje, umozni energetickd barevnd mapa zobrazit vétsi dynamicky rozsah energie
dopplerovskych signald, a tim 1épe vizualizovat I drobné cévy s velmi pomalym tokem.
(Elias, Zizka, 1998, s. 29)

Obr. 13 zobrazeni dopplerovské energie

(obrazek prevzat z: Elias, Zizka, 1998, s. 29)

ndem Te1a e

2.6. 6. 3. 5. Dopplerovsky uhel

K ziskani piesné absolutni hodnoty rychlosti kreviho toku je nutné, aby se krev
pohybovala rovnobézn¢ s dopplerovskym paprskem. Toho je v praxi téméf nemozné
dosahnout. Proto je do dopplerovské rovnice zavedem korekéni factor cosa, kde a je
tzv. dopplerovsky uhel. Tento thel mezi sebou svird smér krevniho toku a osa Sifeni
dopplerovského paprsku. Zname 1i hodnotu tohoto thlu, je pfistroj schopen zndzornit
absolutni rychlost krevniho toku v centimetrech za sekundu.

Pti dopplerovském uhlu a = 90° je kosinus roven také nule, cela rovnice nabyva
nulové hodnoty a znamenalo by to, Ze se krev vii¢i sondé¢ nepohybuje. Vzhledem k
divergenci dopplerovského svazku je mozné néjaky signdl zachytit, ale tento signal je
zatizen pfili§ velkou chybou. Linearni sondy piili§ velké zmenSeni tohoto uhlu

neumoznuji.
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Zde je mozné elektronickou cestou stranové vyosit smér dopplerovského paprsku.

Pro béznou praxi je dalezité neptekrocit thel 60° . Zména kosinu v rozmezi 60 — 90° je
velmi dramatickd, a proto i mald nepfesnost v nastaveni uhlu, mize zatizit méteni
velkou chybou.

Obr. 14 Schéma zmény velikosti frekvencniho posuvu Af v zavislosti na dopplerovském
uhlu v pripade, Ze je konstantni rychlost proudeni krve

(obrazek prevzat z: Elias, Zizka, 1998, s. 38)

Af=cosw.v
AT=1 v=max Af=087. v Af=0.v=0

5

o= 0° o = 30° o = 90°
Obr. 15 graf zavislosti chyby ve vypoctu rychlosti toku na velikosti dopplerovského vhlu
( obrdzek prevzat z: Elias, Zizka, 1998, s. 39)
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2.6.6.3.5. Filtr
Jednda se o jednoduchou elektronickou propust, kterd ze zpracovani

registrovanych signali odfiltruje automaticky ty frekvence, které jsou mensi, nez je
nastavend mez filtru. Z vysledného signélu jsou tak odstranény registrované odrazy
zpusobené relativnim pohybem ostatnich tkani (mimo vlastni krevni tok) vici zdroji
vinéni. Tyto pohyby jsou nizkofrekvenc¢ni a jedné se pfedevsSim o pohyb tkani vznikly
pfenesenim pulzujici viny z blizké tepny nebo vlivem respiracnich pohybi. Jedna se o
nizkofrekvenc¢ni pulzaéni a respiracni artefakty.

Chybnym nastavenim filtru mohou vzniknout nékteré chyby. Napiiklad jsou
odstranény diagnosticky cenné nizkofrekvencni dopplerovské posuvy pomalych tokt. Je
tedy nutné nastavit filtr tak, aby byly oba artefakty co nejvice eliminovany, ale pomalé
krevni toky musi zistat neodfiltrovany. Pro pfipad vySetfeni Zilniho systému dolnich

koncetin je vhodné nastavit filtr maximalné na 50 Hz.

2.6.6.3.6. Pracovni frekvence sondy

Pracovni frekvence sondy je dilezitym parametrem dopplerovské
ultrasonografie. Obecné plati, ze schopnost penetrace dopplerovského svazku do
hloubky tkéné klesd s rostouci frekvenci. Oproti tomu, se ale zvySuje rozliSovaci
schopnost sondy a je mozné dosahnout malého vzorkovaciho objemu.

Podle dopplerovské rovnice roste absolutni velikost frekvenénich posuvii pfimo
umérné s pracovni frekvenci sondy. Intenzita Rayleighova — Tyndalova rozptylu, ktery
je klicovym faktorem vzniku dopplerovskych odrazii, roste dokonce se ctvrtou
mocninou pouzité pracovni frekvence. Z toho vyplyva, ze vysokofrekvencni sondy (s
dopplerovskou frekvenci mezi 5 az 7,5 MHz) jsou velmi vhodné pro detekci velmi
pomalych tokl. Jejich oblast pouZziti je vSak vymezena vyhradné pro povrchové
aplikace pravé pro vysokou miru absorpce jak primarniho dopplerovského svazku, tak
predevsim velmi slabych rozptylenych odrazi na pohybujicich se krvinkach. (Elias,
Zizka, 1998, s. 48)

Pro zobrazeni ve stfednich a vétSich hloubkach je nutné pouzit sondu s nizsi

vvvvvv
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U modernich ultrasonografi  jsou zapojeny sondy s multifrekvenénimi
Sirokopasmovymi méni€i. Je mozné pracovni frekvenci sondy ménit. Dale pak nemusi
byt shodna frekvence pro dvourozmérné B zobrazeni a pro dopplerovské méfeni.

U CW sond neexistuje pulzni repeticni frekvence a mizi tedy i problém
aliasingu. Je zde mozné zvolit sondu pouze v zavislosti na hloubkové penetraci, kterou

chceme dosahnout.

2.6.6.3.7. Vystupni vykon ultrazvukové sondy

Kazdy pfistroj pro ultrasonografii ma nastaven limitujici maximalni akusticky
vykon vyrobcem tak, aby byl v§eobecné biologicky neskodny. Je vSak vhodné pouzivat
pro vySetieni jen takovy vystupni vykon, ktery je dostacujici pro nalezitou penetraci
dopplerovského svazku a zvySovat jej pouze v téch ptipadech, kdy neni mozné jinak

potlacit Sum v signalu.
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3. Cil prace a hypotézy
3. 1. Cil prace

Cilem prace je experimentalni ovéfeni vyuZitelnosti dopplerovského cévniho systému

v detekci vyznamné zilni insuficience.
3. 2. Hypotézy

Dopplerovsky cévni systém HiDop 300 lze vyuzit k odhaleni patologickych refluxii
v hlubokych a hlavnich povrchovych zilach.
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4. Metodika

4. 1. Zakladni schéma méreni

Vybrani pacienti s podezienim na chronickou Zilni insuficienci byli odeslani k
stanoveni potvrzeni diagndzy na ultrazvukové pracovisté interniho oddéleni Nemocnice
CB, as. Absolvovali vysetfeni testovanym pienosnym dopplerovskym systémem
HiDop 300 a néasledné¢ duplexnim ultrasonografem VIVID 7 PRO. Vysledky méteni
byly statisticky zpracovany.

4. 2. Popis pristroju
4. 2. 1. Testovany piistroj

Cévni dopplerovsky systém HiDop 300 s piipojenym PC pro lepsi vizualizaci
nameétené kiivky.
Vystupni data: pratokova kiivka s parametry frekvence [Hz], rychlost pritoku krve
[cm/s] a Cas [s].

Pouzita byla tuzkova CW sonda s pracovni frekvenci 8 MHz

4. 2. 2. Kontrolni p¥istroj

VIVID 7 PRO, ultrasonograf zobrazujici v B moddu, obsahujici barevné i
spektralni dopplerovské zobrazeni.
Pouzita byla linearni PW sonda o pracovni frekvenci 12 MHz s moznosti nastaveni

pracovni frekvence v rozmezi 5,2 a7z 13 MHz.

4. 3. Prubéh vySetieni

Pacient byl vySetfen postupné obéma prfistroji na stejnych mistech
predpokladaného pribéhu zil. Vedoucim prace byla stanovena Ctyfi vyznamna
vySetfovand mista pro zjisténi Zilni insuficience.

Misto €. 1. byla vena femoralis (communis) bezprostiedné pod tfiselnou ryhou.
V obou ptipadech méteni byl sondou pfistroje nalezen ptislusny zilni tok a pacient byl

vyzvan k Valsalvovu manévru, aby vyvolal zpétny tok ve vySetfované zile.
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Pokud byla céva respektive jeji chlopen insuficietni, protekl urcity objem krve
ptes chlopen smérem od srdce. Na kiivce krevniho toku se pak reflux krve graficky
projevil. Pokud byla Zila suficientni, pfi vyvolani valsalvova manévru reflux nevznikl.

Obr. 16 Ukazka spektralnich dat z HiDop 300, kdy a) byl naméren reflux, usek oznacen

silnéjsi bilou ¢arou b) nebyl prokdzan vyznamny reflux

a)

Misto ¢. 2 byl termindlni usek vena saphena magna v misté ptredpokladané
safeno-femoralni junkce,stejné jako v prvnim piipad¢ byla testovana jeji tésnost pomoci
valsalvova manévru.

Misto €. 3 byla vena poplitea bezprostfedné nad podkolenni ryhou. Tésnost této
zily byla ovétovana komprimaci zadni strany stehna nad mistem méfeni.

Misto ¢. 4 byla vena saphena parva v predpokladaném pribéhu ve stiedu
podkolenni ryhy bezprosttedné pod podkolenni ryhou. Tésnost této zily byla rovnéz

ovéfovana komprimaci zadni strany stehna nad mistem méfenti.
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Obr. 117 Vyznaceni mist vySetrovani ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3

— Hiatus saphenus

sMisto méfeni €. 1a €. 2

V. circumflexa ilium
superficialis

Vena femoralis
Navazuje na v. poplitea

Vena saphena accessoria
Velka Zila, vznikajici na zadni
strané stehna soutokem
mensich Zil

V. saphena magna
Vieva se do v. femoralis

Pohled zezadu

Misto méreni €.3

V. poplitea Medialni kondyl femuru

V. saphena
Hagha V. saphena magna
Vznika z arcus venosus dorsalis

padis

Misto méieni €.4

V. saphena parva Malleolus lateralie

Distalni konac fibuly

Malleclus lateralis, zevni kotnik

Vena saphena magna je
nejdelsf Zilou lidského téla.
Vstupuji do ni povrchovée Zily

bérce (tributarni oblast).

4. 4. Zpracovani vysledki

Malleolus medialis, vnitfni kotnit

Arcus venosus dorsalis pedis

= celého stehna a vnitFni strany

Vysledky méfeni zilni insuficience pacientli byly po kazdém méteni zapsany a

byla posouzena vyznamnost jednotlivych refluxt. Jako parametr urcujici vyznamnost

refluxu byla vybrana doba trvani refluxu pii Valsalvové manévru v piipadé méteni €. 1

a 2 a doba trvani refluxu pti proximalni kompresi stahna v pfipadé¢ méteni v misté 3 a 4.

Casy refluxii naméfené piistrojem VIVID 7 PRO a HiDop 300 byly statisticky

zpracovany a porovnany jejich namétené realné hodnoty.
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5. Vysledky méreni

5. 1. Formulace statistického Setieni
Zakladni statisticky soubor obsahuje 80 naméfenych mist obéma pftistroji. Zde je
nutné elementarni statistické zpracovani rozd¢lit na pripad 1 pro vysledky z HiDop 300

az VVID 7 PRO pfipad 2.

Statisticka jednotka: pripad 1 — naméfené misto
piipad 2 — namétené misto
Statisticky znak: ptipad 1 - délka refluxu
ptipad 2 — délka refluxu
Hodnota statistického znaku: ptipad 1 - ¢as refluxu v sekundach
piipad 1 - ¢as refluxu v sekundach
5. 2. Skalovani
Skalovani je pro oba soubory stejné
Zvolena kvantitativni metricka skala
1 0 s reflux neprokazan
2 Do Is nevyznamny az hrani¢né vyznamny refluxu
3 1-2 s vyznamny refluxu
4 2-3 s tézky refluxu
5 3 avice s masivni refluxu
Elementarni statistické zpracovani
5. 3. Tabulky

Prvni ¢tyfi sloupce tabulky oznacuji:

1.  sloupec oznaceny x; - prvky skaly,
2.  sloupec oznaceny n; - absolutni Cetnosti prvka Skaly,
3.  sloupec oznaceny ni/n - relativni Cetnosti prvkl skaly,

4.  sloupec oznaceny X (nj/n) - kumulativni Cetnosti.

45



empirickych

Dalsi ctyfi sloupce tabulky obsahuji souciny potiebné pro vypocet
parametri:

5. sloupec obsahuje souciny x;.nj,

6.  sloupec obsahuje souciny  x*.nj,

7. sloupec obsahuje sou¢iny  x;.nj,

8.  sloupec obsahuje soudiny  x;".n;.

Tabulka 1, p¥ipad 1

X; n; n;/n Y n;/n X;h; xizni xi3 n; Xi4ni
I 12 0,15 0,15 12 12 12 12
2 31 0,3875 0,5375 62 124 248 496
3 18 0,225 0,7625 54 162 486 1458
4 10 0,125 0,8875 40 160 640 2560
5 9 0,1125 1 45 225 1125 5625
z 80 1 231 683 2511 10151
Tabulka 2 p¥ipad 2

Xi n; ni/ n by l’li/ n Xilj xizni xi3ni Xi4l’li
1 10 0,125 0,125 10 10 10 10

2 35 0,4375 0,5625 70 140 280 560
3 20 0,25 0,8115 60 180 540 1620
4 9 0,125 0,925 36 144 576 2304
5 6 0,075 1 30 150 750 3750
) 80 1 206 624 2156 8244
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5. 4. Empiricka rozdéleni Cetnosti

Existuji 2 druhy empirického rozdé€leni. Prvi pfifazuji prvkim Skaly absolutni
Cetnosti a druhy pfifazuje prvkim skaly kumulativni Cetnosti. Vysledkem jsou dva
grafy, polygon absolutnich Cetnosti a polygon kumulativnich Cetnosti. Vyznamné jsou
pro odhad teoretického rozdéleni souboru a pro piiblizné vyhodnoceni empirickych

parametr.
Graf pro empirické rozdéleni ¢etnosti pro ptipad 1 viz ptiloha 2.

Graf pro empirické rozdéleni ¢etnosti pro ptipad 2 viz ptiloha 2.

5. 5. Empirické parametry

5.5. 1. Ilustrace empirickych parametri

Parametr polohy je urCen obecnym momentem 1. fddu O;(x) a nazyva se
aritmeticky prumér. Polohou empirického rozdé€leni Cetnosti je mySleno jeho umisténi

na vodorovné ose systému soutadného.

Parametr proménlivosti je uren centralnim momentem 2. fadu C,(x) a a nazyva
se empiricky rozptyl (odmocnina rozptylu je pak smérodatna odchylka Sy). Smérodatna
odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu nese aritmeticky primér. Velkd
smérodatnd odchylka ukazuje, Ze vypovédni hodnota aritmetického priméru je mala a

opacné.

Parametr Sikmosti je uréovan pomoci normovaného momentu 3. fadu Nj3(x) a
nazyva se koeficient Sikmosti. Pokud je koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly

leZici vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti.

Parametr Spicatosti je ur¢ovan pomoci normovaného momentu 4. fadu Ny(x) a
nazyvéa se koeficient SpiCatosti. SpicatéjSimu rozdéleni Cetnosti pfi daném rozptylu

odpovida vyssi hodnota koeficientu Spicatosti nez plossimu rozdéleni.
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Obecny moment r-tého Fadu: Oux) = lZ n.(xi)'
n

Obecny moment 1. fadu 01(x) = X (aritmeticky primér) parametr polohy
Centralni moment r-t¢ho fadu: Cx) = 1 2 ni.(xi-X)"
n
Centralni moment 2. fadu: Ca(x) = Sy* (empiricky rozptyl)
Smérodatna odchylka: A Ca(x) = Sk

Vyjadieni centralnich momenti pomoci momenti obecnych
Ca(x) = 0y(x) - [O1(x)])?

C3(x) = 03(x) — 3.02(x).01(x) + 2.[0:(X)]

Ca(x) = 04(x) — 4.03(x).01(x) + 6.02(x).[01(x)]* = 3.[0:(x)]*

Vyjéadieni normovanych momentii pomoci momenta centralnich

Cs(x) C .
N3(x) = ———=——= koeficient Sikmosti
Ca(x) /C2(x)
Nu(x) = Cix) koeficient SpiCatosti

[Cx)f
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Tabulka 3- piehled vypocitanych empirickych parametrit empirickych parametri

Pripad 1 | Koeficient | Hodnota | Pripad 2 | Koeficient | Hodnota
01(x) 2,6625 O1(x) 2,575
O2(x) 8,5375 02(x) 7.8
03(x) 31,3875 03(x) 26,95
O4(x) 126,8875 O4(x) 103,05
Ca(x) 1,4486 Ca(x) 1,169
Gi(x) 0,9426 Cs(x) 0,843
Ca(x) 4,9825 Ca(x) 3,883
Ni(x) 0,5406 N3(x) 0,667
Nu(x) 2,3745 Ny(x) 2,841
Sx 1,2036 Sx 1,081

5. 6. Prifazeni teoretického rozdéleni empirickému — neparametrické testovani
5. 6. 1. Test normality

Vzhledem k naméfenym hodnotdm a vypocitanym empirickym parametrim
bude zkoumano, zda se nejednd o normalni (Gaussovo) rozdéleni. K testu na normalni
rozdéleni bude pouzit x>-test. Jestlize se ukaze kritickd hodnota y’-testu mensi nez
hodnota y*-experimentalni , pfijmeme hypotézu Hoy, v opatném piipads piijmeme
alternativni hypotézu H, a nebude mozné pfijmout normalni rozd¢leni, jako rozdé¢leni

tohoto statistického souboru.

i-npi)’ i-
g2, = s ) Dy - D) A= S
O

npi
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Tabulky 4 a 5 ukazuji potrebné dilci vypocty pro nalezeni experimentalni hodnoty.

Tabulka 4- Pripad 1

X; Interval n; u; D () pi np; npi
1 (-o0s 1,5) |, 20,802 021186  |021186 | 16,9488 | 1,44
2 (1,5:2,5) |5 0,112 04562 [024434 19,54 6,72
3 (2,5;3,5) |5 0,578 071904  |026284 |21344 | 0,5239
4 (3,5:4.5) |9 1,268 089796 [0,17892 143136 | 1,39
5 (4,5 ©) |9 © 1 0,10204 |8,1632  |0,086
> %0 10,070
Tabulka5- Piipad 2

(ni-npi)
X Interval n; u; D(u;) pi np; npi
1 (-0 15) |4 -0,9196 |0,17879 |0,17879 |14,303  [1,29
2 (1,52,5) |35 -0,0642 |0,47606 |0,2976 |23,7728 |5,31
3 (2,53,5) |20 07913 |0,78524 |0,3098 |24,7344 |0,906
4 (3,5:4.5) |q 16467 |0,95053 |0,16529 |13,2232 [1,35
5 (4,5 ©) |g w 1 0,04947 [3,9576 1,05
)y 9,906

Kriticka hodnota nalezena ve statistickych tabulkach

Pro oba pfipady je stejna kriticka hodnota

Xt (o) = 5,99, pro koeficient spolehlivosti a(0,05).

Oba piipady statistického souboru nemohou mit normalni rozdéleni, jelikoz nemiizeme

pfijmout hypotézu Hj.
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5. 6. 2. Porovnani statistickych souborii piipadu 1 a 2

Vzhledem k tomu, Ze ani jeden ze zkoumanych statistickych souborli nema
normalni rozdéleni, neni mozné pouzit standardni dvojvybérovy t-test pro jejich
srovnani.
Linearni regresni analyza miize pomoci dokreslit zjevnou podobnost obou statistickych
soubortl.

Graf - zavislost absolutnich Cetnosti méieni v jednotlivych Skaldach

Linearni regresni analyza zkoumanych staistickych
soubori
— 40
£ 35 .
 _ 30 _
T =
: E _—
5 & 25
S § 20 - .
fg % 15 -
ERI -
2 5 | ¢
=
O T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
absolutni ¢etnosti méreni|ni] HIDOP

Hodnota spolehlivosti je pro tuto spojnici trendu 0,9923.

Vzhledem k tomu, Ze pfi Skalovani dat dochézi k urcité ztraté¢ informace a miize
dojit 1 k castecné kompenzaci neshodujicich se méfeni je zde uveden i graf, ktery
srovnava 80 redlnych namétenych hodnot. Z rovnice regrese spojnice trendu je mozné
pocitat pravdépodobnou namétfenou hodnotu na jednom z meéficich pfistroji, pokud
zname namétenou hodnotu z pfistroje druhého. V ptiloze 3 je pro dalsi ilustraci rozdilt
v naméfenych hodnotach uvedena jest¢ tabulka vSech naméfenych hodnot a méteni,

ktera se od sebe vyznamné lisi jsou zvyraznéna ¢ervenou barvou.
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Graf 2- ukazuje zavislost naméienych redlnych hodnot 7 obou p¥istroji

Grafické zobrazeni namérenych hodnot
y = 0,6526x + 0,386

W W

Naméi‘ené hodnoty ¢asu refluxi
VIVID 7 PRO

0 2 4 6 8
Namérené hodnoty ¢ast refluxi s HIDOP300

Hodnota spolehlivosti pro tuto spojnici trendu je 0,6449
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6. Diskuse

Srovnani jednotlivych zpracovani vysledkii méfeni ukazuje, Ze pii statistickém
zpracovani vysledkli méfeni opravdu dochdzi kurcité ztrat€¢ informace. Grafické
znazornéni redlnych naméfenych hodnot je mnohem méné jednoznacné co se tyka
hodnoty spolehlivosti spojnice trendu. Piesto prevazna vétSina hodnot lezi pomérné
blizko spojnice. Skutecné vyznamné vzdalenych bodl je asi 7 a to by znamenalo, Ze
méteni byla vyznamné odlisnd piiblizné v9 %. I tabulka namétenych hodnot (viz.
Ptiloha 3) obsahuje 7 vyrazné se liSicich hodnot. V grafu redlnych namétenych hodnot
se vyznamné odliSuji hlavné hodnoty u vyssich hodnot namétenych dob trvani refluxu.
Oba piistroje sice naméfily tézky reflux, ale hodnoty se lisily alesponl o 1 sekundu. Ve
vétsing piipadd byla naméfena vyssi hodnota trvani refluxu u pfistroje HiDop. Tyto
vys$s§i hodnoty byly kompenzovany niz$imi namétenymi rychlostmi refluxt jako dalsi
charakteristiky kiivky refluxu, ktera nebyla v této praci zpracovana z divodu potieby
vytvofit kvantitativni metrickou $kdlu pro statistické zpracovani. Pii konstantnim
prafezu cévy, ktera byla pro oba pfistroje stejna, mizeme fici, ze doslo k odhaleni
refluxu téze vyznamnosti. V jednom ptipad¢ (viz. Tabulka v ptiloze 3, pacient ¢. 4, 12.
meéieni) doslo k naméteni vyznamného refluxu na pftistroji HiDop 300 a ptistroj VIVID
7 pro nenaméfil Zadny reflux. Nasledné bylo méfeni na VIVID 7 PRO opakovano a
pacient byl vyzvan k opakovéani Valsalvova manévru. Reflux byl potvrzen i na tomto
pristroji. Tento ptiklad je zde uveden jako diikkaz, ze méfeni je v uritych ptipadech
zavislé na spolupraci pacienta s vySetfujicim. Rozdil v méfeni byl zpusoben tim, Ze
v méfeni refluxii vjunkci vena femoralis a vena saphena magna jsme zavisli na
pacientovi, ktery je nucen provést Valsalviiv manévr. Pokud jej neprovede pokazdé

stejnou silou, miize dojit ke zkresleni vysledkii.

Vzhledem k tomu, ze u zZadného z vySetfovanych pacienti nebyl duplexné
sonograficky prokazan reflux v misté¢ méteni €. 4, nelze schopnost testovaného pfistroje

odhalit vyznamny reflux na vena saphena parva validn¢ posoudit.
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Shoda nenalezeni vyznamného refluxu zde byla 100 % — neni zde tedy Zzadny falesné
pozitivni nalez, tudiZ mizeme mluvit o 100 % specificité, ale nelze se vyjadiit, zda by
nebyly faleSné negativni nélezy, coz Ize vtomto anatomicky slozitém misté

predpokladat. Neni proto mozné urcit senzitivitu ptistroje HiDop 300.

Béhem meéieni se ukézalo, ze je nevhodné pro pacienty, ktefi trpi nadvahou.
Silna vrstva tuku brani spolehlivému nalezeni toku Zily. Dale je tato metoda nevhodna
pro pacienty, ktefi maji n¢jakou anatomickou odliSnost od bézného pribéhu cév. U
téchto pacientl je bez vizualni kontroly na fonografu velice obtizné nalézt reflux. Toto
se potvrdilo u nékolika malo pacienti, ktefi jsou zahrnuti do statistiky méteni, rozdil

v méfeni vSak neni markantni, protoze pacienti netrpéli vyznamnou insuficienci.
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7. Zavér

Ptistroj Hidop 300 je schopen odhalit vyznamné Zilni refluxy. Hypotéza prace je
potvrzena pro métfeni v mistech, které byly uréeny vedoucim prace kromé mista ¢. 4 ke
kterému se nelze validné vyjadrtit. Je tedy vhodny nejspisSe k predbéznému screeningu
diagnostiky chronické Zzilni insuficience. Pozbyva totiz komplexnosti ultrasonografu,
ktery ma vyhodu vizudlni kontroly a je schopen lokalizace perforatorti dalSich
morfologickych komponent nezbytnych pro pifipadnou 1é¢bu (chirurgickd operace) a
stanoveni komplexni diagnézy a presného popisu stavu zilniho fecisté¢. Limitaci
testovaného pristroje je obtizna vysetfitelnost nékterych naptiklad obéznich pacientt
nebo pacientli s nékterou z anatomickych variant zilniho systému, které neni schopen

odhalit.
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9. Klic¢ova slova
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10. Prilohy:

Priloha 1
Ukazka jednotlivych typt saténového kmene

( ptevzato z Postgradualni medicina, 2004., 6., €. 4.)

Typl

Legenda:
Tmavomodie — VSAA
Bledémodie — VSM
Cervené VSAP

Legenda:

Svétlefialové — VSAA
Bledémodie — VSM

Zluté — VSAP

Tmavofialové — vena Giaccomini
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Legenda:
Svétlefialove — VSAA
Bledémodie — VSM

Cervené — VSAP

Tmavofialové — vena Giaccomini

Legenda:
Tmavofialové — VSAA
Bledémodie — VSM
Tmavomodie — VSAP
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Priloha 2

Empiricka rozde€leni Cetnosti pro ptipad 1

Polygon absolutnich ¢etnosti

absolutni cetnosti
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3 4 5

o

prvky skaly

Polygon kumulativnich ¢etnosti

absolutni ¢etnosti
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prvky skaly
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Empirické rozdé€leni Cetnosti pro piipad 2
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Priloha 3

Tabulka naméfenych hodnot ¢ast reflux

Cislo pacient
méfeni | HIDOP ULTRASONOGRAF | ¢.
1 2,82 2,91 1
2 3,26 3,13 1
3 1,06 1,12 1
4 1,56 1,22 2
5 1,5 1,18 2
6 0 0 2
7 Do 1 1,22 3
8 Do 1 0 3
9 1,027 Do 1 3
10 0 0 4
11 Do 1 Do 1 4
12 1,58 0 4
13 0 0 4
14 0 0 4
15 Do 1 Do 1 5
16 2,48 3,12 6
17 Do 1 Do 1 6
18 Do 1 Do 1 6
19 4,2 5,16 6
20 1,43 Do 1 6
21 Do 1 Do 1 6
22 5,5 5,5 7
23 1,46 1,502 7
24 1,32 1,28 7
25 2,56 2 8
26 Do 1 Do 1 8
27 Do 1 Do 1 8
28 2,11 2,06 8
29 Do 1 Do 1 8
30 3,48 1,36 9
31 Do 1 Do 1 9
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32 0 Do 1 9

33 Do 1 Do 1 9

34 5,82 2,6 9

35 Do 1 Do 1 9

36 Do 1 Do 1 10
37 Do 1 Do 1 10
38 Do 1 Do 1 10
39 Do 1 Do 1 10
40 6,13 3,6 10
41 Do 1 Do 1 10
42 0 Do 1 11
43 Do 1 Do 1 11
44 Do 1 Do 1 11
45 Do 1 Do 1 11
46 1,48 2,86 11
47 Do 1 Do 1 11
48 1,37 2,24 12
49 3,97 2,79 12
50 0 0 12
51 Do 1 Do 1 12
52 Do 1 Do 1 13
53 Do 1 Do 1 13
54 4,62 4,64 14
55 Do 1 Do 1 15
56 3,6 2,4 15
57 2,13 1,6 15
58 1,12 1,01 15
59 Do 1 Do 1 15
60 Do 1 Do 1 15
61 1,46 1,35 16
62 Do 1 Do 1 16
63 Do 1 Do 1 16
64 1,95 1,12 17
65 1,46 1,31 17
66 0 Do 1 18
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67 1,48 1,21 18
68 0 2,86 19
69 2,72 1,93 19
70 2,98 1,96 20
71 1,98 1,15 20
72 2,66 1,96 21
73 0 0 21
74 2,97 1,84 21
75 1,21 Do 1 22
76 0 Do 1 22
77 2,23 1,76 22
78 1,93 1,6 23
79 Do 1 0 23
80 0 0 23
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Piiloha 4
Ukézka ptistroje HiDop 300, testovany pfistroj
hpbimg.pulsemedical.co.uk/HIDOP VASKULAR.JPG

Ukézka pfistroje VIVID 7 PRO, referen¢ni piistroj
www.tmch.or.jp/topics/2006/top061122-1.jpg

67



Priloha 5

Obrazek pokrocilého bércového viedu

www.venenpraxis.at/englisch/bilder/ulcus.jpg
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