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Seznam zkratek

Seznam zkratek

2D, 3D dvojrozmérny, trojrozmérny

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

AGGF 1 angiogenic factor with G patch and FHA domains 1

AIE arteria iliaca externa

AP arteria poplitea

AV antegrade volume

AVF American Venous Forum

AVLS Americka zilni a lymfaticka spole¢nost

AVP ambulantni Zilni tlak (ambulatory venous pressure)

bFGF zékladni fibroblastovy rustovy faktor (basic fibroblast growth factor)

CAI color amplitude imaging

CD kontinualni doppler (continual doppler)

CEAP klinicka, etiologicka, anatomicka, patofyziologicka klasifikace (clinical,
etiological, anatomical, pathophysiological classification)

CFM barevné mapovani krevniho toku (color flow mapping)

CPA color power angio

Ccw continuous wave

DIB distalni insuficientni bod

DK, DKK  dolni koncetina, dolni konéetiny

EC extensio cranialis

EF ejekéni frakce

EHIT endovenozni teplem indukovana trombdza (endovenous heat-induced
thrombosis)

ELISA ezyme-linked immunosorbent assay

EV ejekéni objem

EVLA laserova endovendzni termélni ablace

HZT hluboka zilni trombdza

IRO index reflux/objem, objem regurgitujici krve

ISSVA International Society for the Study of Vascular Anomalies

IUA International Union of Angiology

IUP International Union of Phlebology

KTS Klippeltv-Trénaunaytv syndrom

LDK leva dolni koncetina

LIA luminoimunoanalytické metody

LMWH nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)

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

MGL musculus gastrocnemius lateralis

MGM musculus gastrocnemius medialis

MR magnetickd rezonance

MVO maximalni Zilni odtok

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

NPH negativni prediktivni hodnota

OF odtokova frakce

PD pulzni doppler (pulsed doppler)

PDGF destickovy rustovy faktor (platelet derived growth factor)
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Seznam zkratek

PDK prava dolni koncetina
PIB proximdlni insuficientni bod
PIK3 fosfatidylinozitol-3-kindza
PRF pulse repetition frequency
PW 1. pulsed wave
2. pulzni doppler, pulzni Dopplertv ultrasonograficky prittokomér
RFA radiofrekvenéni endovendzni termalni ablace
RR relativni riziko
RT refluxni ¢as (reflux time)
RV rezidudlni objem (residual volume)
RVF rezidudlni zilni frakce
SEJ safénofemoralni junkce (junctio saphenofemoralis)
SPJ safénopoplitedlni junkce (junctio saphenopoplitea)
st. stupenl
st. p. stav po (status post)
TG celkové zesileni (total gain)
TGC kompenzacni ¢asové zesileni (time gain compensation)
UGS ultrasound-guided
UGS ultrasound guided sclerotherapy
|8y ultrazvuk, ultrazvukovy
V., VI vena (Zila), venae (zily)
VEGF vaskularni endotelovy ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
VF vena femoralis
VEC vena femoralis communis
VFI index Zilniho plnéni
VG Giacominiho Zila
VG vena gastrocnemii
VG5Q vaskularni gen na chromozomu 5
VIE vena iliaca externa
Vioae maximalni rychlost zpétného zilniho toku
VP vena poplitea
VPF vena profunda femoris
VSM vena saphena magna
VSP vena saphena parva
\'AY celkovy objem Zilni krve (venous volume)
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Predmluva
Predmluva

Ultrazvukové vysetfeni se stalo nedilnou soucasti moderni mediciny. Beze zbytku
to plati pro flebologii, kde je sonografie zcela klicovou laboratorni metodou. Rutinni
pouzivani ultrazvuku zde pfineslo velky pokrok v diagnostice i terapii. Endovendzni
lé¢ba varixil je bez sonografie nemyslitelnd a také klasicka chirurgie se diky ultrazvu-
ku posunula na novou droven. Pfi spravném zachazeni ultrazvuk mnohé usnadnil
a zjednodusil, a to jak lékarum, tak pacientim.

Ocenéni dvou predchozich vydani monografie nas primélo k tretimu, rozsifenému,
aktualizovanému a doplnénému zpracovani. Voditkem pri nagem snazeni byly disku-
se s 1ékari na odbornych kongresech a podnéty ziskané béhem prakticky zamétenych
Zilnich sonografickych workshopt.

Kniha se v navaznosti na predchozi vydani snazi aktualizovat celkovy pohled na
teorii a praxi ve flebologii. Zaméfuje se na nej¢astéjsi zilni choroby, chronicka Zilni
onemocnéni a zilni trombdzu. Klade si za cil byt odbornym, prehlednym a systema-
ticky koncipovanym materidlem, ktery komplexné posuzuje teoretické a praktické
aspekty ultrazvukového vysetteni Zil dolnich koncetin v navaznosti na klinické vy-
$etfeni. Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, proto neodmyslitelnou soucdsti knihy jsou
perokresby, schémata a ¢ernobilé i barevné obrazky predkladané ¢tenafi tak, jak byly
v béZné praxi zaznamendny.

Oproti predchozimu, druhému vydani je text obohacen o nova schematicka i ultra-
zvukova zobrazeni, tabulky a literarni citace. Vétsi diiraz jsme kladli na teoretické za-
klady, at uz se tykaji podrobné zilni anatomie na dolnich koncetinach a s ni souvisejici
spravné anatomické terminologie, kterd je v klinické praxi ponékud upravovana, nebo
fyziologie a patofyziologie proudéni krve zZilami.

Monografie je specializovanou uc¢ebnici ultrasonografie ve flebologii, teoretickou
i praktickou ptiruckou pro lékare zac¢ateéniky i zkusené rutinéry, kteti hledaji odpo-
védina odborné otazky ze své praxe. Proto je kniha urcena nejen specialisttim, angio-
logtim, radiologtim, dermatologtim, internistiim, cévnim chirurgtim a kardiologtim,
ale uzite¢né informace v ni naleznou i v§eobecni prakticti 1ékari, ktefi fesi zilni one-
mocnéni dolnich koncetin jako jednu z nejcastéjsich diagnoéz ve svych ambulancich,
a urdité také zvidavi studenti mediciny vyssich ro¢nik?.

doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.,
Olomouc, 18. 5. 2026
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Ultrazvuk ve flebologii

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 mizZeme predstavit jako soustfedné kruznice rozbihajici se
vodni hladinou po dopadu kamene. Jednotlivé kruhy na vodé jsou prostorem postu-
pujici zmény tlaku (hustoty) plynného, kapalného nebo pevného prostredi. V pripadé
ultrazvuku maji tyto tlakové zmény prostredi frekvenci vétsi nez 20 kHz (20000 Hz,
20 tisic cykli 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 vlnéni, 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 frekvenc¢ni pasmo od 2 MHz do 50 MHz, v bézné praxi od 3 MHz do 10 MHz.

Zvuk se v kazdém prostiedi $iti podélnym vinénim - vlny jsou rovnobézné se smérem
$iteni. V pevnych latkdch se v§ak zvuk $ifi nejenom podélnym, ale také pticnym vIné-
nim, kdy jsou viny kolmé ke sméru $ifeni. Ultrazvukové kmity se pruznym prostiedim,
v mékkych tkanich a tekutindch lidského téla, $i¥i vinénim podélnym. P¥i¢nym vinénim
se ultrazvuk $ifi jen v kostech. S rostouci frekvenci, pti vyssich a velmi vysokych frek-
vencich (fadové MHz), ziskavaji ultrazvukové viny podobny charakter $ifeni jako elek-
tromagnetické vinéni. 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. prekazka), tedy na odporu, ktery siticimu se ultrazvukovému
vlnéni kladou tkané. Akusticka impedance je veli¢ina urcujici vztah ultrazvukového
vlnéni k prosttedi, ve kterém se ultrazvuk $ifi. Je definovana jako hustota latky nasobena
rychlosti zvuku v materidlu (kg-m-s™). Jde o analogii optického indexu lomu. Akusticka
impedance je umérna elasticité (elastickému modulu) a hustoté (denzité) tkané a nartista
v poradi plice - krev — mékké tkané (vnitfni organy) — sval - kost (tab. 1.1).

V misté dotyku dvou prostredi s rozdilnymi parametry $ifeni ultrazvukového sig-
ndlu 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,
Castecné se odrazejia ¢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

15




1

Ultrazvukové vysetieni Zil dolnich koncetin

zavisly na akustické impedanci prostfedi (viz tab. 1.1). Rozptyl (disperze) je propagace
ultrazvukovych vln do prostoru vSemi sméry. Dochdzi k nému, pokud je akustické
rozhrani mensi nez vinova délka dopadajici ultrazvukové vlny (napt. disperze na eryt-
rocytech). Zpét k sondé se s jistym ¢asovym zpozdénim vraci odrazeny ultrazvukovy
signal (echo) o urcité 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-m2s™")
vzduch 0,000 4 - 10°

plice 0,46 - 10°

krev 1,61-10°

mékké tkané 1,63 -10°

sval 1,70 - 10°

kost 7,80 - 10°

Zékladnim a nejjednodus$im typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobra-
zeni, zaznamenavajici ¢asovy sled a velikost (intenzitu) akustické energie odrazii (ech)
ultrazvukovych signalt vyslanych do latky. Toto zobrazeni se nazyva zobrazeni A
(z angl. amplitude, A-mo6d). Pohybujici se struktury lze zobrazovat v priibézném A zob-
razeni, které se nazyva zobrazeni M (pohyb, z angl. motion, M-méd). V angiologii a fle-
bologii ale M zobrazeni vétsiho vyuziti nedoznalo a je doménou kardiologie.

Pokrocilejsi typ zobrazeni vyuziva zmén jasu jednotlivych bodu obrazovky vy-
volanych prichdzejicimi odrazy (echy) v Siroké, az 256stupniové, skale sedi. Mluvime
o zobrazeni B (jas, zafe z angl. brightness, B-mod, brightness modulation), které
umoziuje dvojrozmérné ,,éernobilé“ zobrazeni. V soucasnosti se vyuziva tzv. dy-
namické B zobrazeni s velmi rychlym postupnym nebo souc¢asnym (podle pouzité
technologie) vysilanim velkého mnozstvi ultrazvukovych signala a pribéznym vy-
hodnocovanim jejich odrazi. Tak dochazi k vytvoreni dvourozmérného obrazu z vétsi
plochy nebo prostoru. Rychlé opakovani tohoto procesu prinasi také moznost sledo-
vani pohybu v redlném case. Pro tento zptsob se misto B zobrazeni (B-mod) Castéji
pouziva vyraz 2D zobrazeni.

Ultrazvukové pristroje pouzivané ve flebologii vétsinou pracuji v pulznim rezimu
(pulzni doppler, PW doppler, viz nize). Ultrazvukovd sonda v kratkém pulzu vysle
ultrazvukovy signdl o urcité frekvenci a vzapéti prijima odrazena echa, ktera méni na
elektrické impulzy. Po zpracovani pocitacem je z nich vytvoren dvourozmeérny obraz.
Kazdému bodu na obrazovce odpovidé podle intenzity ptijatého ultrazvukového sig-
nalu urdita intenzita jasu ve $kéle Sedi od bilé po ¢ernou. Pokud jsou vyslané impulzy
rovnobézné s prijatymi echy, mluvime o linedrnim 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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UZ sonda
odrazené UZ viny — echa N dopadajici UZ viny
(reflexe) (incidence)
5
rozhrani dvou prostredi (tkani) prochazejici UZ viny

(transmise)

UZsonda

odrazené UZ viny
(reflexe)

dopadajici UZ viny
(incidence)

—

rozhrani dvou prostiedi (tkani)

prochazejici UZ viny
(transmise)

M de g e mu we wee pm—

Obr. 1.1 Sifent ultrazvukové viny - na tkdriovém rozhrani se édst UZ vin odrdzi pod
stejnym tihlem, ale v opacném sméru, nez ve kterém dopadaji, neodrazené viny prochdzeji
do druhého prostredi ve sméru svého dopadu (0. = p = v) - A. akustické viny dopadajici
kolmo na rozhrani dvou prostiedi, B. akustické viny dopadajici Sikmo na rozhrani dvou

prostredi pod tihlem o
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