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Seznam zkratek

®

Seznam zkratek

2D, 3D dvojrozmérny, trojrozmérny

a., aa. arteria (tepna), arteriae (tepny)

CAI Color Amplitude Imaging

CD Continual Doppler (kontinuélni doppler)

CEAP Clinical, Etiological, Anatomical, Pathophysiological Classification
(klinicka, etiologicka, anatomicka, patofyziologicka klasifikace)

CFM Color Flow Mapping (barevné mapovani krevniho toku)

CPA Color Power Angio

Cw Continuous Wave

DIB distalni insuficientni bod

DK, DKK  dolni koncetina, dolni konéetiny

IRO index reflux/objem, objem regurgitujici krve

IUA International Union of Angiology

IUP International Union of Phlebology

LDK leva dolni koncetina

m., mm. musculus (sval), musculi (svaly)

n., nn. nervus (nerv), nervi (nervy)

PD Pulsed Doppler (pulzni doppler)

PDGF Platelet Derived Growth Factor (destickovy rustovy faktor)

PDK prava dolni koncetina

PIB proximdlni insuficientni bod

PRF Pulse Repetition Frequency

PW 1. Pulsed Wave; 2. pulzni doppler, pulzni Dopplertiv ultrasonograficky
prutokomér

RR relativni riziko

SPJ safenopoplitedlni junkce

st. stupen

st p. status post (stav po)

TG Total Gain (celkové zesileni)

TGC Time Gain Compensation (kompenzacni ¢asové zesileni)

UGS Ultrasound-Guided Sclerotherapy (skleroterapie pod ultrazvukovou
kontrolou)

Uz ultrazvuk, ultrazvukovy

V., VY. vena (zila), venae (zily)

VEGF Vascular Endothelial Growth Factor (vaskularni endotelovy rtistovy
faktor)

Viax. maximadlni rychlost zpétného zilniho toku

VSM vena saphena magna (velka saféna)

VSP vena saphena parva (mala saféna)
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Predmluva

Predmluva

Uplynulo sedm let od prvniho vydani této monografie, ktera se u odborné vetejnosti
setkala s velmi pozitivnim pfijetim. Jednim z hlavnich dtivodii kladné reakce byl fakt,
ze kniha na trhu zaplnila velkou mezeru chybéjici ¢eské monografie zabyvajici se teorii
a praxi ultrazvukové diagnostiky zilnich onemocnéni dolnich konéetin. Ocenéni prvni
edice nas proto primélo k druhému, pfepracovanému, aktualizovanému a doplnénému
vydani. Voditkem pfi nasem snazeni byly diskuse s 1ékafi na odbornych kongresech
a podnéty ziskané béhem prakticky zamérenych Zilnich sonografickych workshopii.

Rutinni pouzivani ultrazvuku pfineslo v mediciné velky pokrok v diagnostice i te-
rapii mnoha chorob. Pravé ve flebologii se ultrazvuk stal zcela kli¢covym. Pti spravném
zachazeni mnohé uleh¢uje a zjednodusuje, a to 1ékafi i pacientovi. Umoziiuje rychle
a spolehlivé diagnostikovat povrchovou a hlubokou zilni trombdzu, uréit primdrni
refluxni mista u chronického Zilniho onemocnéni a dlouhodobé sledovat pacienty
s Zilnimi chorobami. Pro cévniho chirurga by mélo dnes byt ultrazvukové mapovani po-
vrchového zilniho systému nepostradatelnym vys$etfenim pred kazdou operaci varixa.

Konfrontovani s kazdodenni praxi, s konkrétnimi pozadavky a otazkami, s nimiz
1ékati odesilaji své pacienty na ultrazvukové vySetteni Zil dolnich koncetin, jsme se
tuto metodu snazili v nasich podminkdch rozvijet a své poznatky systematicky zpra-
covat v odborné literatute a v prednaskéch.

Kniha v navaznosti na prvni vydani aktualizuje pohled na zilni choroby a sou¢asné
postaveni ultrasonografie ve flebologii. Klade si za cil byt specializovanou ucebnici
ultrasonografie ve flebologii, praktickou ptiruckou pro lékare zacate¢niky i zkugené
rutinéry, kteti hledaji odpovédi na odborné otdzky ze své praxe. Proto je publikace
vénovana nejenom lékafiim pouzivajicim ultrazvuk v diagnostice zilnich onemocnéni,
tedy angiologim a rentgenologtim, ale také odbornikiim, ktefi na toto vysetfeni své
pacienty nej¢astéji odesilaji — chirurgtim, dermatologtim, internisttim, kardiologtim
a praktickym lékatam.

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, proto nedilnou a dulezitou soucasti knihy jsou
perokresby, schémata a Cernobilé i barevné obrazky porizené béhem ultrazvukového
vySetfovani, predkladané ¢tenafi tak, jak byly v bézné praxi zaznamendny. Hlavnim
pfinosem knihy by mély byt teoretické zaklady ultrazvukového vysetfovani zil dol-
nich koncetin doplnéné ilustrativnimi obrazky, ndzornymi schématy a kazuistikami.

doc. MUDry. Dalibor Musil, Ph.D.
Olomouc, 15. 9. 2015
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1  Ultrazvuk ve flebologii

Dalibor Musil, Ivo Hofirek

1.1 Technické principy vysetreni

Ultrazvuk je mechanické vinéni prendsené ¢asticemi prostredi, ve kterém se ultra-
zvuk $ifi. Toto vInéni si mizeme predstavit jako soustfedné kruznice rozbihajici se
vodni hladinou po dopadu kamene. Jednotlivé kruhy na vodé jsou prostorem postu-
pujici zmeény tlaku (hustoty) plynného, kapalného nebo pevného prostredi. V pripadé
ultrazvuku maji tyto tlakové zmény prostredi frekvenci vétsi nez 20 kHz (20000 Hz,
20 tisic cyklii za sekundu). Vznikaji tak vibrace neslysitelné lidskym uchem, které jako
zvuk vnima mechanické vinéni ve frekven¢nim rozsahu od 20 Hz do 20 kHz.

V ultrazvukové sondé vznika ultrazvuk v piezoelektrickych krystalech piezoelekt-
rickym jevem. Piezoelektrické krystaly (ménice) maji schopnost ménit elektrické impulzy
na mechanické vibrace. Vysokofrekvenc¢ni elektrické impulzy rozkmitaji piezoelektrické
krystaly v sondé a vytvareji tak mechanické vibrace s frekvenci nad 20 kHz - ultrazvu-
kové vinéni, které je v pulzech vysilano do téla. Frekvence mechanickych vibraci zavisi
na frekvenci elektrickych impulzt. Zménami elektrické energie 1ze upravovat charak-
teristiky ultrazvukového signalu. Pro ultrazvukovou diagnostiku v mediciné se vy-
uziva frekven¢ni pasmo od 2 MHz do 50 MHz, v bézné praxi od 3 MHz do 10 MHz.

Zvuk se vzdy $ifi podélnym vIinénim - vlny jsou rovnobézné se smérem Sitfeni.
V pevnych latkach se zvuk $if{ nejenom podélnym, ale také pri¢nym vlnénim, kdy jsou
vlny kolmé ke sméru $ifeni. Ultrazvukové kmity se pruznym prostfedim, v mékkych
tkanich a tekutindch lidského téla, $ifi vinénim podélnym. Pfi¢nym vInéni se ultrazvuk
$iti jen v kostech. S rostouci frekvenci, pti vy$sich a velmi vysokych frekvencich (fadové
MHz), ziskavaji ultrazvukové viny podobny charakter $ifeni jako elektromagnetické
vlnéni. Primeérna rychlost $ifeni ultrazvuku v lidském téle je 1540 m/s. Tato rychlost je
nezavisla na pouzivané frekvenci, ale zavisi na akustické rezistenci neboli impedanci
(impeditio, lat. prekdzka), tedy na odporu, ktery $iticimu se ultrazvukovému vlnéni
kladou tkané. Akustickd impedance je veli¢ina urcujici vztah ultrazvukového vlnéni
k prostfedi, ve kterém se ultrazvuk $iti. Je definovana jako hustota latky nasobend
rychlosti zvuku v materialu (kg m= s™). Jde o analogii optického indexu lomu. Akus-
tickd impedance je imérna elasticité (elastickému modulu) a hustoté (denzité) tkané
a nartsta v poradi plice - krev — mékké tkdné (vnitini organy) — sval - kost (tab. 1.1).

V misté dotyku dvou prostiedi s rozdilnymi parametry $ifeni ultrazvukového sig-
nélu se vytvari tzv. akustické rozhrani (napf. tuk/sval, kost/sval, sval/krev atd.). Na
tomto rozhrani se ultrazvukové viny, pokud dopadaji kolmo, ¢aste¢né odrazeji (refle-
xe) a ¢astecné $ifi ve svém piivodnim sméru dal; pokud dopadaji pod urcitym thlem,
Castené se odrazeji a ¢aste¢né lamou (obr. 1.1). Ultrazvukové viny jsou tkanémi také
pohlcovany (absorpce) a akusticka energie se pfeménuje na energii tepelnou (ohtev
tkani). Nejvic jsou absorbovany ultrazvukové viny o vysoké frekvenci. Ultrazvukovy
signal na akustickém rozhrani méni svoji energii (amplitudu). Pomér amplitudy (ener-
gie) vyslaného a odrazeného ultrazvukového signalu se nazyva koeficient odrazu a je
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Ultrazvukové vysetieni Zil dolnich koncetin

UZ sonda
odrazené UZ viny — echa dopadajici UZ viny
(reflexe) (incidence)
\
rozhrani dvou prostiedi (tkani) prochazejici UZ viny

(transmise)

UZsonda

odrazené UZ viny
(reflexe)

dopadajici UZ viny
(incidence)

rozhrani dvou prostiedi (tkani)

prochazejici UZ viny
(transmise)

e e e ae h e e ke e

Obr. 1.1 Sitent ultrazvukové viny — na tkdriovém rozhrani se édst UZ vin odrdzi pod
stejnym vihlem, ale v opacném sméru, nez ve kterém dopadayji, neodrazené viny prochdzeji
do druhého prostiedi ve sméru svého dopadu (0. = 3 = y) - A. akustické viny dopadajici
kolmo na rozhrani dvou prostredi, B. akustické viny dopadajici Sikmo na rozhrani dvou
prostiedi pod tihlem o
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zavisly na akustické impedanci prostfedi (tab. 1.1). Rozptyl (disperze) je propagace
ultrazvukovych vln do prostoru vsemi sméry. Dochazi k nému, pokud je akustické
rozhrani mensi nez vinova délka dopadajici ultrazvukové viny (napt. disperze na eryt-
rocytech). Zpét k sondé se s jistym ¢asovym zpozdénim vraci odrazeny ultrazvukovy
signal (echo) o urc¢ité frekvenci a intenzité. Krystaly v sondé, opét na zakladé piezo-
elektrického jevu, zméni ultrazvukové viny zpét na elektrické impulzy.

Tab. 1.1 Akustickd impedance riiznych tkdni

Prostredi Impedance (kg m™2s™)
vzduch 0,000 4 x 10°

plice 0,46 x 10°

krev 1,61 x 10°

mékké tkané 1,63 x 10°

sval 1,70 x 10°

kost 7,80 x 10°

Zakladnim a nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobra-
zeni, zaznamenavajici Casovy sled a velikost (intenzitu) akustické energie odraza (ech)
ultrazvukovych signalt vyslanych do latky. Toto zobrazeni se nazyva zobrazeni A
(z anglického amplitude, A-mdéd). Pohybujici se struktury lze zobrazovat v priibézném
A zobrazeni, které se nazyva zobrazeni M (motion, angl. pohyb, M-méd). V angiologii
a flebologii ale M zobrazeni vétsiho vyuziti nedoznalo a je doménou kardiologie.

Pokrocilejsi typ zobrazeni vyuzivd zmén jasu jednotlivych bodd obrazovky vy-
volanych ptichazejicimi odrazy (echy) v Siroké, az 256stupnové, skale Sedi. Mluvime
o zobrazeni B (brightness, angl. jas, zéfe, B-mdd, Brightness modulation), které umoz-
nuje dvojrozmérné ,,¢ernobilé® zobrazeni. V soucasnosti se vyuziva tzv. dynamické B
zobrazeni s velmi rychlym postupnym nebo sou¢asnym (podle pouzité technologie)
vysildnim velkého mnozstvi ultrazvukovych signdlti a priabéznym vyhodnocovanim
jejich odrazu. Tak dochazi k vytvoreni dvourozmérného obrazu z vétsi plochy nebo
prostoru. Rychlé opakovani tohoto procesu prindsi také moznost sledovani pohybu
v realném case. Pro tento zpiisob se misto B zobrazeni (B-mdd) ¢astéji pouziva vyraz
2D zobrazeni.

Ultrazvukové pristroje pouzivané ve flebologii vétsinou pracuji v pulznim rezimu
(pulzni doppler, PW doppler, viz nize). Ultrazvukova sonda v kratkém pulzu vysle
ultrazvukovy signal o urcité frekvenci a vzapéti prijima odrazend echa, ktera méni na
elektrické impulzy. Po zpracovani pocitacem je z nich vytvoren dvourozmeérny obraz.
Kazdému bodu na obrazovce odpovida podle intenzity ptijatého ultrazvukového sig-
nélu urdita intenzita jasu ve $kéle $edi od bilé po ¢ernou. Pokud jsou vyslané impulzy
rovnobézné s prijatymi echy, mluvime o linearnim zobrazeni. Ultrazvukovy obraz je
pravouhly. Pokud jsou linie vyslanych impulzt a odrazenych ech divergentni (rozbi-
havé), jde o sektorové zobrazeni a ultrazvukovy obraz je smérem od sondy rozbihavy.
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