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Vaskuldrni zmény, které mohou ovlivnit prognézu pacientd a které by mohl hledat i internista, diabetolog, lipidolog ¢i prakticky lékaf

Obr. 1. Jednoduchy kapesni barevny ultrazvuk

v ¢ase ponékud ménil. Aplikaci rozdilnych metod Ize ziskat mirmé odlisné
hodnoty ABI. Pfesto je méfeni ABI touto metodou povazovano za zlaty
standard (11). Za normalnf rozmezi ABI je povazovéano 0,9-1,3. Hodnoty
pod 0,9 svéd¢i pro moznou pritomnost aterosklerotického postizeni
tepen obecné, nejen dolnich koncetin. Hodnoty nad 1,3 je také nutno
povazovat za patologické. Typicky se vyskytujf u mediokalcinézy tepen,
kterd vede k jejich nestlacitelnosti manzetou. Béznd je u diabetikd, pfi
rendlni insuficienci nebo u pacientl s imunosupresni terapif.

S ohledem na zminénou ¢asovou ndrocnost méfenf indexu ABI
dopplerovskou sondou byly vyvinuty automatizované pfistroje pro
toto méfeni. Pouzivaji prevazné oscilometrické (sfygmomanometrické)
metody méfen(.V nejjednodussim provedenijde jen o Ctyfi automatické
digitaini tonometry v jedné krabici, propojené s jednoduchym progra-
mem. Takovéto pfistroje majf pomérné maly rozsah validnich méfen( (12).
Na odchylky od normalnich hodnot ABI v rozmezi 09-1,3 viak postacujf.
Viysetfeni je hrazeno zdravotnimi pojistovnami. S ohledem na jejich nizkou
cenu a dostupnost jsou vhodné pro zakladni screening kardiovaskuldrnich
onemocnéni jak u praktickych Iékafd, tak u internistd. Vyrazné presnéjsi
a 0 néco nakladnéjsi variantou je automatizovand pletysmografie, ¢asto
pouzivand angiology (11-13). Tato metoda vykazuj dobrou korelaci s pl-
vodni dopplerovskou metodou i u hodnot ABI okolo 0,5. Je tak pouZitelna
i pro hodnocenf efektu terapie ischemické choroby dolnich koncetin.

Ultrazvukova vysetieni (duplexni/triplexni
ultrasonografie)

Zcela novou kategorii screeningu v terénnich praxich pfedstavuje
pouziti ultrazvukovych pfistrojd. Diky rozvoji technologif jsou nynf za
velmi pfijatelnych podminek dostupné malé ultrazvukové bezdratové
pfistroje. Rozmérové zhruba odpovidajf standadtni sondé na velkém
ultrazvukovém pfistroji stfednf tfidy. BéZné je pro tato zafizeni pouzivano
oznaceni ,handheld ultrasound” ¢i POCUS (point-of-care ultrasound) (14).
Takovyto kapesni pfistroj ma vétsinou integrovany dvé sondy — linedrni
s vyssifrekvenci a konvexni s nizsi frekvenci a vétsi hloubku detekce. Jako
zobrazovaci jednotku Ize pouzit tablet nebo o néco méné optimalné (dle
velikosti displeje) i chytry telefon. Kvalita obrazu samoziejmé nemdze
konkurovat velkym pfistrojdim v cendch milionC KE. Pro zobrazenf velkych
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perifernich tepen jsou takovéto pfistroje vice nez dostacujici. Po relativné
kratkém zaskoleni je 1ékaf schopen detekovat silu vrstvy intima-media
ve velké tepné nebo zachytit a zméfit i maly ateroskleroticky plat. Bézné
je dostupné i barevné kodovani, usnadriujici detekci v méné vhodnych
anatomickych podminkach. Kombinaci 2D zobrazeni s barevnym kédo-
vanim a nebo méfenim pratokovych informaci pulsni dopplerovskou
analyzou v redlném case nazyvame duplexni sonografie. Pokud je pfistroj
schopen soucasného pourziti vsech tif téchto modalit v redlném case, pak
mUzeme hovofit o triplexni sonografii.

Raciondlnf je pouZiti této metody ke screeningovému vysetfeni
karotid, femorélnich tepen a abdomindini aorty. Jde o predilekéni mista
Casné tvorby aterosklerotickych platd (2).

Rozliseni POCUS pfistrojd je pro tyto vaskuldmi lokality zcela dostacujici.

Vysetieni karotid a femoralnich tepen

ViySetfeni je provadéno linedrni sondou, primarné v podélném fezu,
v zékladnim B zobrazeni, pfipadné s barevnym kddovénim. U krkavic
je cilem zachytit co nejvétsi Usek spolecné karotidy, bifurkace a vnitfni
karotidy. Ateroskleroticky plét je definovan jako pritomnost fokalniho
zesilenf stény cévy, které je vice nez o 50 % vétsi nez okolnf cévni sténa,
nebo fokaIni oblast IMT (sfla komplexu intima-media) nad 1,5 mm kterd
prominuje do lumen cévy (2, 15). Tento parametr hodnocen( pro zakladnf
orientaci o pfitomnosti aterosklerdzy zcela postacuje. Dlouhodobé jsou
hledany dalsf parametry pro hodnoceni charakteristik aterosklerotickych
platd karotického fecisté. Urcitého zlep3enf senzitivity za cenu vy3si casové
naro¢nosti vysetieni Ize dosdhnout méfenim na vice mistech karotického
nf stability a rizika ruptury platu karotidy, zaloZzené pfevazné na matema-
tické analyze snimku platu. Dosavadni vysledky provedenych studif jsou
spiSe kontroverzni, adekvatni analyza obrazu je dosti zavisla na konkrétnim
ultrazvukovém pfistroji, jeho nastaveni a zkusenosti vysetfujiciho (18).
Urcity posun v dostupnosti a reproducibilité analyzy aterosklerotického
platu Ize olekdvat od aplikace metod strojového uceni (deep learning),
zejména v kombinaci s 3D ultrazvukovym vysetfenim (19, 20).

Viysetfeni tepen dolnich koncetin mize byt limitovéano pouze na
oblast inguin, ktera je pro vysetfeni je dobfe dostupna. Detekujeme
spole¢nou femordlnitepnu a piipadné jeji vétveni. Definice platu mize
byt pouzita stejnd, jako u karotickych tepen. Jak karotidy, tak femoralnf
tepny vysetfujeme vzdy oboustranné. Z hlediska kardiovaskularni pre-
vence je dllezité to, Ze nalez platu na karotidach ¢i femoralnich tepnach
je nutno povazovat za vyrazny modifikator kardiovaskuldrniho rizika (2).
Pffma vizualizace platu a jeho pfedvedeni pacientovi béhem vysetfenf
pak znacné zkratf cas, nutny k diskuzi nad zahdjenim terapie, a vyrazné
zlepsi adherenci k dietnim i farmakologickym opatfenim (21, 22).

Vysetieni abdominalni aorty

ViySetfeni je provadéno abdomindini konvexni sondou, primarné
v pficném fezu, v co nejvétsim rozsahu. Podélny fez pii vysetfeni mdze
Zlepsit nasi prostorovou predstavu o postizeni aorty. Primarné patrame
po aterosklerotickych platech (23, 24). Dllezité je ale i méfeni maximalniho
diametru aorty v pficném fezu. Za normu je povazovan rozmér do 2 cm,

aneurysma abdomindini aorty je definovano rozmérem nad 3 cm. Na
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