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Seznam zkratek

2D, 3D
a., aa.
CAI
CD
CEAP

CFM
CPA
Cw
DIB
DK, DKK
IRO
IUA
IUP
LDK
m., mm.
n., nn.
PD
PDGF
PDK
PIB
PRF
PW

RR
SPJ
st.

st. p.
TG
TGC
UGS

Uz
Vo, VY.
VEGF

VmaxA

VSM
VSp

dvojrozmérny, trojrozmérny

arteria (tepna), arteriae (tepny)

Color Amplitude Imaging

Continual Doppler (kontinudlni doppler)

Clinical, Etiological, Anatomical, Pathophysiological Classification
(klinicka, etiologicka, anatomicka, patofyziologicka klasifikace)
Color Flow Mapping (barevné mapovani krevniho toku)

Color Power Angio

Continuous Wave

distalni insuficientni bod

dolni konéetina, dolni koncetiny

index reflux/objem, objem regurgitujici krve

International Union of Angiology

International Union of Phlebology

leva dolni koncetina

musculus (sval), musculi (svaly)

nervus (nerv), nervi (nervy)

Pulsed Doppler (pulzni doppler)

Platelet Derived Growth Factor (desti¢ckovy rustovy faktor)

prava dolni koncetina

proximdlni insuficientni bod

Pulse Repetition Frequency

1. Pulsed Wave; 2. pulzni doppler, pulzni Dopplertv ultrasonograficky
prutokomér

relativni riziko

safenopoplitedlni junkce

stupen

status post (stav po)

Total Gain (celkové zesileni)

Time Gain Compensation (kompenzacni ¢asové zesileni)
Ultrasound-Guided Sclerotherapy (skleroterapie pod ultrazvukovou
kontrolou)

ultrazvuk, ultrazvukovy

vena (zila), venae (zily)

Vascular Endothelial Growth Factor (vaskularni endotelovy riistovy
faktor)

maximalni rychlost zpétného Zilniho toku

vena saphena magna (velka saféna)

vena saphena parva (mala saféna)

11




Polovicni riziko

zavazného krvaceni

u pacientu s plicni
embolii a hlubokou
Z2ilni trombozou*!

PE - plicni embolie
HZT - hluboka Zilni trombéza

Ikracend informace o pripravku Xarelto 20 mg potahované tablety a o pfipravku Xarelto 15 mg potahované tablety

W' Tento Iécivy pripravek podiéha dal3imu sledovani, To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame
adravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezédouci tcinky. Podrobnosti o hlaseni nezédoucich acinki viz
bod 4.8 SPC

Slozeni a Iékova forma: Jedna potahovan tableta obsahuje rivaroxabanum 20 mg nebo 15 ma. Indikace: Prevence céuni mozkové piihody
(CMP) & systémové embolizace u dospéljch pacientd s nevalvuldmi ibrilacf inf < jednim nebo vice rizkovymi faktory, jako jsou méstnavé srdecni
selhén,hypertenze, ek > 75 e, abetes melus, anamnéza CMP nebo renzitom ischemicks atake. LéCba hluboké Zlnf rombézy (HT) a lcnt
embolie PE) a prevence recidivujc hluboké il trombdzy a plicn embolie u dospeljch. Davkovani a zpdsob podani: Tablety se majf uivat
 fdlem. Pacientim, ktef nejsou schopni polykat celé tablety, mize byt tableta pipravku Xarelto tésné pred u7itm rozdrcena a smichdna s vodou
nebo s ablecnyim pyré & poté podéna peroréIng. Po podéni rozdrcené potahované tablety Xarelto 15 mg nebo 20 mg musf byt dévka okamiité
ndsledovdna jidlem. Rozdrcend tableta pripravku Xarelto miZe bjt také poddna gastrickou sondou poté, co e potvrzeno sprévné umisténi sondy v
Zaludku. Rozdrcend tableta by méla byt podana Zaludecn sondou v malém mnoZstvivody a sonda by poté méla bjt propldchnuta vodou. Po podéni
rozdicené potahované ablety Xarelto 15 mg nebo 20 mg musf byt poté dvka okamyité nésledovéna enterélnivjZivou. Prevence cévni mozkové
piihody a ystémové embolizace (SPAF): 20 mg jednou denné. Lééba HZT a PE: Ponf i tjdny se podéva 15 mg dvakiét denné a déle 20 mg
Jednou denné. Krdtkodobd écba (nejméné 3 mésice)jeindikovéna pi prechodnyich rzikovych faktorech a dlouhodobd Iécba pi trvaljh rizkovjch
faktorech nebo idiopatické HZT nebo PE. Déka Iéchy je individualni po zvazen piinosu Iécby a rizka kvacent. S podévanim nad 12 mésich jsou
Zhusenosti omezené. Podévéni pifpravku Xarelto détem do 18 et se nedoporucuje. Viynechdni dévky: P vynechant dévky pfi poddvéni 15 mg
dvakrat denn by mél pacient uzit ddvku co nejdive, aby byla zajiténa denni davka 30 mg denné. P vynechéni ddvky pii podavani jednou denné
by dévka neméla byt tenty den zdvojndsobena, vynechand davka by méla byt iita co nejive a dle se pokracuje jednou denné. Prevod 2 VKA
na pripravek Yarelto: [écba VKA mé bjt ukoncena. Xareto m bjt podéno, pokud je INR < 3,0 (SPAF), nebo INR < 2,5 (1écba HiT, PE 2 po
prevencirecdivy HZT a PE). INR nelze pouiit na monitoraci écby piipravkem Yarelo. Prevod z pipravku Xarelto na VKA: Yarelo zvyiuje IR,
Je moinost neadekvatnf antikoagulace. Xarelto VKA se podévejf soucasné az do hladiny INR > 2,0, odbér INR se ale musfprovédét nejdfive za 24
fodin po posledn davee pripravku Xarelto. Pievod z parenteralnich antikoagulancii na Xarelto: Pryni ddvka se poddvé 0 a2 2 hodiny pied
dal§im pldnovanym poddnim parenterdlniho pifpravku nebo pfi vysazeni kontinugIné poddvaného antikoagulancia. Prevod z pripravku Xarelto
na parenterdlni antikoagulans: Prvnf dévka parenteréIniho antkoagulans se poddva v dobé, kdy by mela bjtuzita dalf dévka Xarelto. Specidini
populace: Ledvinova nedostatecnost: P clearance kreatininu 15-29 mi/min se doporucuje opatmost. Pouit se nedoporucuje u padientd
s dearance reatininu i nez 15 ml/min . SPAF: Clearance kreatininu 50-80 mi/min: dévka se neupravuje. Clearance kreatininu 15- 49 ml/min:
dévka se sfduje na 15 mg jednou denné. Lécha HET a PE: Uvodn ani ndslednd dévka se neupravue (15 mg 2x denné 3 tydny a potom 20 mg
Jecnou denné). Clearance kreatininu 15- 49 mi/min: Snizeni ddvky 20 mg jednou denné na 15 mg jednou denné je tfeba zvéZit, pokud u pacienta
rako krvdcentpievéi ko vriku recidivujt HZT a PE. Doporudent pro pouiitdivky 15 maJe zaloeno na farmakokinetickém modelu a nebylov
téchto Klinickjch podminkdch studovéno.Pacienti podstupujici kardioverzi: Lécha pripravkem Xarelto mize byt zahdjena nebo v ni lze
pokracovat u pacientd, ejich?stav vyaduje proveden kardioverze. * Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou nebo pomocnou [étku. Klnicky
viznamné aktivni krvacent. Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem zdvazného krvacen jako jsou: soucasné nebo neddvno prodélané ulcerace
gastrointestindlniho traktu, piitomnost malignich nddord s vysokjm riziem krvécent, neddvno prodélané poranéni mozku nebo michy, operace
mozku, michy nebo oka v neddvné dobé, intrakraniéIni krvaceni v nedévné dobé, icnové varixy nebo podezfeni na né, arteriovendeni malformace,
céuni aneurysma nebo vjznamné céuni abnormality v mide nebo mozku. Soubéznd Iécha jinjm antikoagulacnim pifpravkem, napf.
nefrakcionovanym heparinem (UFH), nizkomolekulirimi hepariny (enoxaparin, dalteparin atd.), heparinovymi derivity (fondaparinux atd.),
oréInimi antikoaqulanci (warfarin, apixaban, dabigatren td.), e nedoporucuje s vijimkou situace, kdy je pacient prevédén 2 jiné Iéchy na lécbu

Xarelto

rivaroxaban

rivaroxabanem nebo naopak nebo kdyz je podavan UFH v dévkdch nezbytnjch pro udrzent priichodnosti centrélniho Zilniho nebo arteriéinfho
Katetru. Jaterni onemocnénf spajené s koagulopati a Klinicky relevantim rizikem krvdceni veetné cirhotiki stupné Child Pugh B2 C. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Pipravek je kotraindikovén bhem téhotenstv 2 kojent. Utinky na fertiitu nefsou zndmy. ZvlaStni upozornéni a
opatfeni; Pacient, ktef i écbé tpi z2viatéi i prodélalisynkopu, by nemel it obsluhovat stoj. Castéj bylo pozorovaino siznicni krvécent
aanem\e Doporucu se s\edcvam a elen vysetrem hemog\obmu/hemalokm u, 285t u rmkovy(h skupm pacentd. Podavanl s opatrnostl

admvm krendinimu poskozem Pouzw tse nedoporucuje u pacient s learance kreatininu nis nez 15 m\/mm Podavam sopa mom pii sou(asnem
podéveni pifpravkd ovlvfujcich krevnf srézlivost (napf. nesteroidnf antievmatika, kys.acetylsalcylové, antiagregancia). P rziku viedové choraby
gastioduodena lze 2vdit profylaktickou [écbu. Podavani se nedoporucuje: Krvécivé poruchy, Iécbou neupravend tézki arteridni”hypertenze,
gastrointestingIni onemocnéni bez aktivnf ulcerace, které mize potenciéing vést ke krvacivim komplikacim (napf. z&nétlivé stievnf onemocnéni,
esofagitida, gastrtida a gastroesofagedIni refluxni choroba), cévni retinopatie, bronchiektdzie nebo plicnf krvéceni v anamnéze, pacienti
s chlopennimi ndhradami, pri intoleranci nebo malabsorpci glukézy a galaktdzy, pfi podévént azolovych antimykotik nebo inhibitor protez HIV,
pacientlm écenjm dronedaronem. Invazivni procedura a chirurgicky vykon: Xarelto se vysazuje nejméné 24 hocin piedem, lze pouzit
Kalibrovanou kvantitativni analyzu anti-fektoru Xa. Pokud nenf vikon moiné odlodit, must s 2véit zvfené riziko krvacent. Lécha mé byt znowu
2ahdjena pokud to ituace umonf a Je nastolena hemostdza. Hemodynamicky nestabilni pacienti s plicni embolii nebo pacienti, ktefi
vyaduji trombolyzu nebo plicni embolektomil: Pifpravek Xarelto se nedoparucue pouivat jako altemativni écbu k nefrakcionovanému
heparinu u pacient{ s plicnf emboli, ktef jsou hemodynamicky nestabilnf nebo kteff mohou podstoupit trombolyzu nebo plicni embolektomii,
protoe bezpecnost a (cinnost pifpravky Xarelto nebyla pro tyto Kiinické situace stanovens. Spinaini / epidurdlni anestezie nebo punkee: *
§ pouiitim rivaroxabanu v téchto situacich nejsou Kinické zkusenost. Odstranéni epiduréiniho katetru by mélo byt na z8Klade fermakokinetickych
vlastnosti nejméné za dobu predstavujici 2x polocas, to je nejméné 18 hodin u mladjch pacient a 26 hodin u starsch pacientd po poslednim
podéni rivaroxabanu. Dalsfdavka rivaroxabanu se nepodava difve neZ 6 hodin po vyjmutfkatetru. Interakee s jinymi lécivymi pripravky a jiné
formy interakee: Soucasné podani se silnjmi inhibitary CYP3A4 a soucasné P-gp (napf. azolovd antimykotika a inhibitory protedz HIV) se
nedoporucue. Je potieba se vyhnout soucasnému podavént sinjch induktor CYP 3A4 (nap. ifampicin) pokud nent pacient pozomé sledovén
Kl znémkém & piznakim trombzy. Opatmost e nutnd pi podanjinjch pipravkd olviucich revnfseélivost. Nezadou dicinky: Casté:
anémie, zévraté, bolesti hlavy, olni krvéceni vC. spojivkového, hypotenze, hematomy, epistaxe, hemoptjza, krvacen z ddsni, krvdcen
7 qastrointestindlniho traktu, bolesti bricha, dyspepsie, nauzea, zviacent, zécpa, prijem, prurius, vyrézka , ekchymza, kodni a podkoin krvdcenf,
bolest v koncetindch, urogenitalnt krvacens, poskozen ledvin, horecka, perifernf edém, slabost, zviend hlading transamindz, pooperacn krvacen,
kontuze, sekrece z ran. Méné Casté: trombocytémie, alergick reakce, alergické dermatitida, cerebralni a intrakranidlni krvdcenf, synkap,
tachykardie, Suchov Ustech, abnormity jatern funkce, koprivka, hemartrdza, pocit indispozice, zvj3end hladina bilirubinu, ALP LDH,lipdzy, amyldzy,
GMT.Vzdenés Houtenka, krvaceni do svald, lokalizovany edém, zvient konjugovaného bilirubinu, cévnf pseudoaneurysma. Neni zndmo:
Kompartment syndrom, akutnf rendlnf selhdn sekundéme po krvécent.V postmarketingovém sledovn byly hléSeny ndsledujict nezédouct icinky-
angioedém, alrgick edém, poruchy jater a Hucovjch cest, tombacytopene.* ldStni opatent pro uchovavnt: Zédné vt podiminky.
Driitel rozhodnuti o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Némecko. Registracni Cisla: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016,
£U/1/08/472/023, EU/1/08/472/036. Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021, EU/1/08/472/024, EU/1/08/472/037. Datum posledni revize
textu: 6.¢ervence 2015, Pred pouditim pripravku se seznamte s dplnou informac o pripravku. Vyde] pripravku je vézén na Iékarsky predpis
Pripravek Xarelto 20 mg potehované tablety a Xaelto 15 mg potahované tablety je Cstecné hrazen 2 prostiedkl vefejného zdravotniho pojiténive
vsech schvélenych indikacich. Souhm iajd o pripravku i s informacemi, jak hlzst nezdouc tcinky naleznete na wwwbayercz nebo obdritte na
adrese BAYER sro, Semensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd republi. *\&imnéte i, prosim, zmén v informacich o [éivém pfpravku.

Literatura: 1. Prins M.H., Lensing A.W.A. Bauersachs R. et al. Oral rivaroxaban versus standard therapy for the treatment of symptomatic venous thromboembolism: a pooled analysis of the EINSTEIN-DVT and PE randomized studies. Thrombosis J.

2013;11(1):21. *oproti standardni terapii

L.CZ MKT.GM.12.2015.0469



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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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 $edi od bilé po ¢ernou. Pokud jsou vyslané impulzy
rovnobézné s prijatymi echy, mluvime o linearnim zobrazeni. Ultrazvukovy obraz je
pravouhly. Pokud jsou linie vyslanych impulzt a odrazenych ech divergentni (rozbi-
havé), jde o sektorové zobrazeni a ultrazvukovy obraz je smérem od sondy rozbihavy.
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Zjednodus$ené si miizeme proces potizovani a zpracovani ultrazvukového obrazu
predstavit jako pofizeni a zpracovani snimk z digitalniho fotoaparatu. Kvalita
vysledného snimku zavisi nejenom na podminkach potizeni prvotniho snimku
(»fotografie), na nastaveni vhodnych parametri pro ziskani daného typu snimku
(napriklad nastaveni fotoaparatu pro sport, krajinu, no¢ni scenérii apod.), na objek-
tivu, na svételnych podminkach a na spousté dalsich parametrii (preprocessing -
nastaveni vhodnych parametr pro jednotliva vysetfeni), ale také na rozliSovaci
schopnosti a velikosti ¢ipu, na zpracovani dat, programech omezujicich $um a na
upravé potizenych dat specidlnimi programy v po¢itaci (postprocessing - dodate¢né
upravovani zachyceného obrazu).

Digitalni technologie dnes umoziluji mnozstvi uprav vysledného zobrazeni. Tyto
upravy jsou poplatné programtim a technologiim pouZitym v rtiznych typech ultra-
zvukovych pristroju. To ovSem ztéZuje vzajemné porovnavani jednotlivych typti ultra-
zvukovych pristroji a také zptsobuje rozdilnosti v zobrazeni stejnych tkdni riznymi
zpusoby vysetfeni, sondami a zafizenimi.

Dals$imi dobte ovlivnitelnymi parametry, kterymi lze upravovat a optimalizovat
obraz, jsou gain (zisk signalu) a compression (komprese, zhusténi signalu). Funguji
rozdilné v prostém 2D zobrazeni a pfi barevném mapovani (CEM). Zisk a komprese
signalu mohou byt soucésti individualné uloZzeného prednastaveni, av$ak s odlisnym
vlivem v podtypech zobrazeni.

Ultrazvukové signaly jsou absorpci (zménou akustické energie ve tkanich na teplo)
oslabené, zejména prichazeji-li z vétsi hloubky. Proto musi byt z lidského téla odra-
zend echa ultrazvukovym pristrojem dostate¢né zesilena. Zesileni (gain) odrazeného
ultrazvukového signalu se déje trojim zptisobem:

1. Celkové zesileni (zesiluje se veskery prichazejici UZ signal) - pomoci funkce cel-
kového zesileni (TG - Total Gain), ktera je u ultrazvukovych ptistrojit oznacovana
jako Gain nebo 2D Gain, docilime zesileni dvourozmérného ultrazvukového obrazu.

2. Selektivni zesileni (zesileni je vétsi u ultrazvukovych signala prichazejicich z vétsi
hloubky téla, tedy pozdéji) - pomoci funkce kompenzaéni ¢asové zesileni (TGC -
Time Gain Compensation), ktera je u ultrazvukovych ptistrojii regulovana nékolika
posuvnymi klavesami, pri¢emz kazda klavesa reguluje zesileni z urcité hloubky tkané.

3. Aktivni zesileni (zesiluje se ultrazvukovy signal pfenasejici pulzni dopplerovsky
zaznam) - pomoci funkce aktivniho zesileni (active gain) zesilujeme zaznam pulzni
dopplerovské ktivky krevniho pratoku.

Dynamicky rozsah vyjadiuje pomér mezi nejsilnéjsim hodnotitelnym echem
a nejslabsim jesté hodnotitelnym echem v decibelech (dB).

Ke zlep$eni ultrazvukového obrazu se vyuziva metoda harmonického zobrazeni.
Vyvinuta byla pro pfipady Spatné ultrazvukové vysettitelnosti, nejvice v kardiologii,
ale uplatnéni nalezla ve vSech dalsich oblastech ultrazvukového vysetteni. Misto pro-
stého zvyseni ultrazvukového vykonu a prodlouZeni doby vysetfeni je do zobrazova-
né oblasti k ziskani uspokojivého obrazu vysilan silny signal dané frekvence a sonda
zpétné zachycuje ne odrazy zékladniho signalu, ale tzv. pfirozené harmonické vl-
néni o dvojnasobné frekvenci. To vznikd spontanné v tkanich nelinedrnim $ifenim
puvodniho signalu. Je vSak slabé a vyzaduje k zachyceni specidlni vykonné snimace

18



Ultrazvuk ve flebologii

a vhodny software. Pfirozené harmonické zobrazeni umoznuje zkratit vysetfeni pti
standardnich zptisobech zobrazeni. Zvysuje kontrast pfi bézném vysetfeni a umoznuje
lepsi zobrazeni u $patné vysetfitelnych pacienttl. V praxi se ale stavd, ze zkvalitnéni
2D obrazu harmonickym zobrazenim miize znamenat zhorseni barevného mapovani
a dopplerovského méreni.

Pro kvantitativni a kvalitativni vySetfeni krevniho toku je nezbytny Dopplertv efekt.
Tento fenomén byl poprvé popsan rakouskym fyzikem Christianem Dopplerem
v roce 1842 a v mediciné pro vypocet rychlosti krevniho toku poprvé pouzit v roce
1956 Japoncem Satomurou.

Dopplertv efekt je fyzikalni jev, kdy je vinova délka elektromagnetického nebo
mechanického (zvuk, ultrazvuk) vlnéni vysilaného zdrojem vnimana pozorovatelem
jako zménénad (zvy$ena nebo snizend), pokud zdroj (vysilac) a pozorovatel (ptijimac)
méni vzajemné svoji vzdalenost. Mezi pohybujicim se vysilacem a stojicim nebo po-
hybujicim se prijimacem akustického signalu dochazi k frekven¢nimu posunu k niz-
$im nebo vy$s$im frekvencim podle toho, zda se vysila¢ od pozorovatele vzdaluje (nizsi
frekvence), nebo se k nému priblizuje (vyssi frekvence).

Ultrazvukova sonda vysila do téla ultrazvukové viny v pulzech s jistou konstantni
frekvenci. U nepohyblivych predmétti se ultrazvuk odrazi beze zmény své frekvence.
Po zachyceni ultrazvukovych vln sondou jsou tyto zékladem pro tvorbu dvourozmeér-
ného ultrazvukového obrazu (B-méd).

Od pohyblivych struktur (napt. erytrocytd) se ultrazvukové viny odrazeji se zmé-
nénou frekvenci. Rozdil mezi frekvenci vyslané a prijaté ultrazvukové vlny nazyvame
frekven¢ni posun. Velikost frekvenéniho posunu je pfimo umérnd rychlosti pohybu
erytrocyti (rychlosti toku krve). Tuto zévislost vyjadfuje Dopplerova rovnice:

EF,-c
2F,-cos 0

v — rychlost pohybu erytrocytt (rychlost toku krve)

F,, F; - frekvence vyslané (v) a dopadajici (d) ultrazvukové viny

¢ - konstanta oznacujici rychlost $ifeni ultrazvuku v krvi (1540 m/s)

0 (théta) — uhel mezi smérem dopadu ultrazvukové viny a smérem pohybu erytrocytt

Pokud se uhel dopadu (inciden¢ni tihel) ultrazvukovych vin rovna 90°, je ve jmeno-
vateli Dopplerovy rovnice 0 (cos 90° = 0) a méfeni rychlosti krevniho toku neni mozné.
Pro méfeni absolutnich rychlosti je vhodné volit co nejmensi incidenéni tthel. Pti ahlu
do 10° je rozdil mezi méfenou a skute¢nou rychlosti pouze asi 1,5 %.

Absolutni hodnota frekven¢niho posunu je zavisla na pouzité frekvenci, proto pri
zdznamu malych rychlosti je vhodnéj$i pouzit vyssi pracovni frekvence a pfi dife-
rencovani velkych rychlosti proudéni krve zase nizsi pracovni frekvence. V praxi se
pouzivaji frekvence od 1 MHz do 10 MHz. Pfi rychlostech toku krve od 1 cm/s do
500 cm/s dochdzi k frekvenénimu posunu v rozsahu slysitelného zvuku, coz umoziuje
kromé grafického zaznamu také zvukovou reprodukei.
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Krev, tato nenewtonovska kapalina, proudi v cévach za fyziologickych okolnosti vét-
$inou lamindrné. Toto proudéni si miZeme predstavit jako po sobé jednim smérem
klouzajici soustfedné plasté valcti paralelni s cévnim endotelem (nebo s osou cévy),
kde rychlost krevnich elementii v plasti ptisluseného vélce je stejnd. Nejpomaleji se
pohybuje vrstva krve sousedici s cévnim endotelem. S ni sousedi rychleji se pohybujici
vrstva bliZe stfedu cévy. Rychlost dalsich vrstev proudici krve tak postupné nartistd az
ke svému maximu v ose cévy. Pfi tomto laminarnim proudéni vznika tok cylindrického
nebo parabolického profilu, ve kterém se rychlosti jednotlivych krvinek lisi jen malo.

Rychlost proudici krve se méti pomoci frekvenéniho posunu na zakladé Dopplerova
efektu (viz vyse). Nejmensi frekvenéni posun vytvareji pomalu se pohybujici krvinky
na okraji cévniho lumen. Naopak nejvétsi frekvenéni posun vznika odrazem ultra-
zvukové viny od rychlych krvinek v centru cévy. Grafickym zaznamem laminarniho
krevniho toku je potom uzka frekvenc¢ni spektralni kfivka s malym spektrem rych-
losti, kterymi se krev cévou pohybuje. Na monitoru se objevuje uzka linie frekven¢ni
spektralni ktivky charakteristického tvaru.

Pfi turbulentnim proudéni je spektrum rychlosti erytrocytt podstatné irsi a linie
puvodné uzké frekvencni spektralni kfivky se na monitoru rozsituje, az uplné zanika.
Plocha pod ktivkou je zcela vyplnéna mnozstvim spektralnich rychlosti.

V cévni diagnostice byl prvni klinicky pouzivanou dopplerovskou metodou kontinual-
ni doppler (Continual Doppler - CD, Continuous Wave - CW). Kontinualni doppler
vyuziva kontinualni nemodulovanou vlnu ultrazvukového signélu o frekvenci 4 MHz
nebo 8 MHz, ktery je sondou trvale vysilan a sou¢asné prijiman.

Ultrazvukova sonda pro kontinualni dopplerovské vysetteni obsahuje dva krys-
taly (piezoelektrické ménice), z nichz jeden trvale ultrazvukovy signdl vysila (vysila¢)
a druhy trvale pfijimd odrazené signaly (snimac). Oba krystalky jsou v sondé umis-
tény s lehkym sklonem k sobé tak, aby se vysilany a pfijimany ultrazvukovy paprsek
prekryvaly v tzv. citlivé oblasti, dlouhé nékolik centimetrii. Ultrazvukovy signdl je
vysilan a sniman trvale, je silnéj$i nez pti pulznim doppleru (viz nize), ale je sumarni
ze vSech tkani, kterymi vysilany signal prochdzi, bez moznosti presného prostorového
zaméreni cilovych struktur. Ultrazvukové vinéni je sondou ptistroje v piezoelektrickém
ménici pfevadéno na elektricky proud a ten zase na slysitelny zvuk. Z reproduktoru
nebo v sluchatkach sly$ime stereoakusticky signdl. Pocita¢ovym zpracovanim elek-
trického signalu lze sou¢asné na monitoru ziskat graficky zaznam krevniho proudé-
ni. Jde o dopplerovsky zaznam raznych rychlosti (spektra rychlosti), kterymi proudi
krev ve vySetfované cévé.

Levnymi kontinualnimi dopplerovskymi systémy, bez dvourozmérného ultrazvu-
kového obrazu, jsou vybaveny malé kapesni ptistroje s tuzkovymi sondami (4 MHz
a 8 MHz), pouzivané v internich nebo chirurgickych ambulancich. Tyto tzv. kapes-
ni dopplery slouzi k orienta¢nimu funkénimu vysetfeni Zilniho systému u stojictho
(s oporou) nebo leziciho pacienta.

Nejvétsi nevyhodou kontinualniho doppleru je neschopnost prostorového rozli-
$eni ultrazvukového signalu. V disledku trvalého a simultanniho vysildni a snima-
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