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Uvod

V roce 1842, v dobé svého ptsobeni na prazské polytechnice, popsal rakousky fyzik Johann
Christian Doppler efekt, ktery nyni nese jeho jméno. Frekvence zvuku predmétu, pohybujiciho se
konstantni rychlosti smérem ke stojicimu pozorovateli stoupa a pak nahle klesa tak, jak se tento
predmét pohybuje smérem od pozorovatele. Tento princip nasel uplatnéni i v mediciné p¥i studiu
krevniho pratoku v cévach. Dopplertv efekt je mozno totiz zaznamenat, kdyz je zvuk o vysoké
frekvenci odrazen od pohybujicich se ¢ervenych krvinek a nasledné zaznamenan v citlivém detek-
toru.

Prvni praktické medicinské aplikace tohoto poznatku se zacaly objevovat v 60. letech minulého
stoleti jako kontinudlni Dopplerovy pfistoje a dale pak byly technicky zdokonalovany (spektralni
analyzatory signalu, pulzni Doppler, duplex) aZz k dnesnim sofistikovanym pfistojim barevné dopp-
lerovské ultrasonografie. V nich je barevné dopplerovské zobrazeni v redlném ¢ase spojeno s dvoj-
rozmérnym zobrazenim echografickym. Rychlou konjugaci echografického, barevného dopplerov-
ského a pulsniho dopplerovského modu mohou byt véechny informace zachyceny na monitoru sou-
Casné (triplex). Tato technika umoZziuje spojit sou¢asné informaci morfologickou a hemodynamic-
kou a tak nejen celé vysetfenizna¢né usnadnit, ale pfedevsim je vyznamné zpfesnit.

Podle mezinarodni konvence je dopplerovsky signal znazornén cervené, jestlize jde krevni tok
smérem k vySetfovaci sondé, a modie v pfipadé, kdy se proud od sondy vzdaluje. Zjednodusené
feceno — tepny se zobrazuji ¢ervené a zily modie. To viak plati jen pfi fyziologickych pomérech,
protoZe v piipadé refluxu se i v Zilach krevni tok obraci a to je moZno snadno zaznamenat jako
zménu barvy z modré na ¢ervenou.

Dalsf kvalitou je barevné zobrazeni dopplerovské energie (color power angio, power doppler),
které se vyznacuje vysokou citlivosti k pomalym krevnim pritokim, nedokaze viak rozlisit jejich
smér. Ma vyznam predevsim pfi studiu perforatora.

Nastaveni pristroje

/ akladnim pozadavkem pfi vysetfovani povrchniho Zilniho systému je adekvatni nastaveni
parametrl ultrazvukového pfistoje. Vysetfujici musi byt dobfe seznamen s technikou vysetteni i se
samotnym pfistrojem, aby si ho mohl dobfe sefidit v zajmu co nejvyssi vytéznosti ndlezu. Na po-
vrchni Zilni systém pouZivame s vyhodou linedlni sondy s vyssi frekvenci (7,5 — 10 MHz).

Pri adjustaci B obrazu by lumen cévy mélo byt anechogenni (¢erné) a obraz by mél byt vyrazné
kontrastni (cévy ¢erné, ostatni struktury bilé). Proto sefizujeme frame average (priimérovani obrazu)
a celkovy gain (zisk) na nizsi hodnoty a dynamic range (dynamicky rozsah) uzsi — od 50 do 55 dB.
Toto nastaveni je také vhodnéjsi i jako vychozi pro barevny zaznam.' Reject level (potlaceni vyso-
kych ech) odstrariuje nezadouci sum. Cim vy$sf je nastavena hodnota, tim vice sumu bude odstra-
néno, avsak hrozi nebezpeci potlaceni i realné informace z obrazu. Toto nastaveni je proto tieba
volit s rozvahou.
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P¥i nastaveni hodnot barevného dopplera ma zékladni vyznam PRF (pulsni opakovaci frek-
vence), kterd ur¢uje maximalni méfitelnou rychlosti bez artefakt(i (aliasingu) pfi méfeni rychlosti
krevniho toku. Snizeni rozsahu rychlosti snizi maximalni méfitelnou rychlost, zvysi rozlisovaci
schopnosti nizsich rychlosti a maximalni hloubku méfeni. Optimalni nastaveni pro povrchni Zilni
systém dolnich koncetin je mezi 5 a 20 cm/sec. Nastavenf fitru k eliminaci interferen¢nich signald
by mélo byt také nizké (kolem 50 Hz), aby nedoslo k potlaceni pomalych signala zilnich. Dalezité
je téz spravna fokusace (zaostieni) do patficné houbky vysetieni. Nastaveni color sensitivity (barevna
citlivost) je vyssi — zhruba 14 impulst na 1 linii.

e« - Vysetreni pacienta

Vyzetteni povrchniho Zilntho systému dolnich konéetin je provadéno ve stoje s odlehcenou a
lehce pokré¢enou vysetfovanou koncetinou. Vertikalni poloha je blizsi fyziologickym pomérim nez
poloha horizontalni a ma oproti ni i fadu dal$ich vyhod: zZilni népli je ve stoje vétsi, coz umozni
detekci i drobnéjsich struktur a navic je mozno naplnéné zily méfit nejen morfologicky (primeér),
ale i hemodynamicky (reflux). Hodnocenf refluxu je nejpfesnéjsi pravé ve stoje, nicméné vsak jeho
detekce a kvantifikace neni vzdy jednoducha. Valsalvav manévr nema efekt v pfipadé, kdy jsou pro-
dekomprese. Pro objektivni analyzu refluxu a moznost porovnani vysledkl rtznych studii byly
navrzeny dal$i postupy objektivizace refluxu (uziti pneumatické manzety tésné pod ultrazvukovou
sondou). Tyto postupy se vsak prozatim v denni praxi neujaly.

Veobecné je pfijimana hodnota fyziologického refluxu v trvani do 0,5 sekundy (obrazek 1),
reflux del$i je jiz hodnocen jako patologicky? (obrdzek 2 a 3).
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Obrazek 1. Fyziologicky reflux ve velké saféné
v trvani 0,1 sekundy Obrazek 2. VVyznamné patologicky reflux v safé-
no-femordlni junkci



e« - Vysetreni povodi velké safény

Oblast trisla

/ &kladem spravného hodnoceni nalezl je dobra znalost anatomie cévnich struktur v tfisle
(obrizek 4, 5 a 6).

FUENASEERDRALLS

Obrdzek 3. Reflux ve velké saféné v trvdani
1,7 sekundy

Obréazek 4. Normdlni topografie cévnich struk-
tur tiisla v pricném fezu — vena saphena magna
(VSM) a arteria femoralis superficialis (AFS)

TERMINAL WALVE

Obrazek 6. Podélny rez saféno-femordlini junkci
s funkéni termindlni chlopni

Obrazek 5. Saféno-femoralni junkce v podél-
ném fezu
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Obrizek 7. Venosni reflux z femordlini Zily do
velké safény v podélném rezus funkéni termi-
nalni chlopnf

Obrézek 8. Reflux do velké safény v pricném rfezu

Obrazek 10. Typicky obraz kmene velké safény
v jeji fascialni duplikature (tzv. ,egyptské oko “)

Obrazek 9. Kvantifikace refluxu do velké safény
v barevném triplexnim zdznamu

Hiavnim dkolem vysetfeni pak je verifikace ¢i vylouceni refluxu z femoralni zily (obrizek 7 a 8)
a déle pak jeho kvantifikace (obrdazek 9). Ultrazvuk umoziiuje také zmapovat eventuelni ana-
tomické varianty saféno-femoralni junkce a pfipravit tak chirurga na situaci, se kterou se pfi revizi
tiisla setkd.
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Terminalni chloperi safény maze byt domykavé a nedomykavé jsou chlopné pretermindlni a
muze byt pfitomna i situace opac¢na, kdy reflux z hlubokého zilniho systému pokracuje pies nedo-
mykavou chlopei termindlni do proximalnich vétvi safény a nikoliv do samotného kmene, nebot
suficientni preterminalni chlopen reflux do safény nepusti.’

G Kmen velké safény

Velk4 saféna je ulozena ve fascialni duplikatufe, ktera je na echografii dob¥e patrna. Pro tento
fenomén je uZivan nazev ,egyptské oko” (obrdzek 10 a 11).

Obrazek 11. Insuficientni velkd saféna v pric-

ném fezu na stehné

Obrazek 13. Zdvojena velkd saféna s insuficienci
obou kmenti

Obrazek 14. Priinik velké safény pres fascialni
obal do suprafascialniho prostoru
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Reflux do safény mliZze pfichazet také z jinych zdrojd nez jenom z femoralni zily — lymfogang-
lionarni, parieto-abdominalni a perinealni. Podle nékterych studii**® je tato situace pomérné casta
a rutinné provadéna krossektomie velké safény je pak zde zcela zbyte¢na.

Vyznam ma také zjisténi mozného zdvojeni kmene safény (obrdzek 12 a 13), protoze osetieni
pouze jednoho kmene strippingem nebo laserem a ponechani dalsiho nedomykavého in situ zna-
mend brzkou recidivu z ddvodu technické chyby vykonu. Zajimavé je také suprafascidlni ulozeni
velké safény (obrizek 14).

e « - Vysetreni povodi malé safény

Vena saphena parva bézi od zevniho kot-
niku proximalné, zc¢asti ulozena mezi dvéma
fasciemi, po dorsalni plose lytka do podkolenni
jamky, kde se spojuje s hlubokym Zzilnim sys-
témem.” Pravé zpusob tohoto spojeni je to, co
z ni ¢ini zilu obavanou i zkusenymi cévnimi chi-
rurgy (obrdzek 15 a 16). Mald saféna muze
koncit nejen typicky v podkolennf zile, ale i ve
vena femoralis superficialis, ve vena saphena
magna, mulze se spojovat se Zilami gastrokne-
mickymi (obrdzek 17 a 18) nebo s Giacominiho
zilou a jeji junkce mliZe byt i zdvojena. Dalsim
problémem jsou atypické poplitedlni perfora- - ~
tory.” Chirurg se pfi operaci zajima nejen o vySku  Obrdzek 15. Podélny fez podkolennimi cévnimi
safénopoplitedini junkce, ale i zplsob inserce  strukturami s refluxem ve kmeni malé safény
malé safény do hlubokého zilntho systému,
kterd m@ze byt nejen p¥imo zezadu, ale i z la-
terdlni nebo medialni plochy podkolenni Zily.?

e « - Vysetreni perfordtord

Z anatomického hlediska jsou perforatory
definovany jako spojky mezi povrchovymi
a hlubokymi Zilami a na echografii mtzeme
potvrdit jejich prinik ptes fascii (obrdzek 19).
Z hlediska hemodynamického drénuji sufi-
cientni perforatory krev z povrchu do hloubky
(re-entry) a za nedomykavé jsou povazovany
tehdy, kdyZ se v nich smér toku obraci opa¢né™

(obrizek 20). Obrézek 16. Topografie podkolenni oblasti v pric-

ném rezu
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Obrizek 17. Spolecné visténi vena saphena  Obrdzek 18. Reflux do malé safény (VSP) pres
parva (VSP) a vena gastrocnaemica medialis do ~ SPolecné visténi s vena gastrocnaemica medialis
vena poplitea (VP) pfi distalni kompresi lytka

e

IL:LI_'.'IIHIJ-Z!-'. FEil

LHSUFF . HUNTER-PEGE.

Obrdzek 20. Insuficientni Huntertv perforator
Obrazek 19. Prinik stehenniho perfordtoru pres 3 stehné

svalovou fascii

Duplexm’ scan dovoluje vizualizovat perforator a detekovat v ném piitomnost krevniho toku,
jakoz i jeho smér (obrdzek 21, 22, 23 a 24). Protoze vsak pii bézném vysetieni pacienta ve stoje
neni v perforatoru (v suficientnim i insuficientnim) detekovatelny krevni tok, pomahame si riiznymi
augmenta¢nimi manévry, abychom tento tok vyvolali (komprese a dekomprese svalstva nad a pod
perforatorem).
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“DODD. PERF.

. 0

Obrazek 22. Doddv perforétor plnici varikosni
konvolut na stehné

Obrdzek 21. Nedomykavy Dodddv perfordtor
s turbulentnim refluxnim tokem vyjadrenym
mozaikovitym barevnym obrazem

Obrizek 24. Klinicky obraz koZnich zmén pfi
Obrézek 23. Insuficience Cockettova perfordtoru  vyznamné insuficienci druhého Cockettova
pronikajiciho pres bércovou fascii perforatoru
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e« - Vysetreni recidivujicich varixu

Recidivujl’ci méstky jsou bézné definovany jako znovuobjeveni se varix( jiz dfive lécenych
(obrdzek 25 a 26). Jde tedy o pravé recidivy, rezidudlni varixy, ale i kiec¢ové Zily, které se objevily
v dasledku pfirozeného vyvoje varikbzniho onemocnéni.

Obriazek 26. Nizko lokalizovany fez na stehné

Obrizek 25. Klinicky obraz recidivujicich, resp. ~ po nedokonale provedené krossektomii
residudlnich varixt po klasické operaci; ani roz-

sdhlé jizvy nezaruc¢i dlouhodoby efekt, pokud

lécba neni technicky a takticky adekvdtni

Podle presnéjsi definice je viak pro termin recidivy nutno vyhradit pouze novy vysev varixd ve
stejné topografické oblasti, jejiz lé¢ba byla provedena technicky bezchybné a pfitom co nejkom-
plexng&ji. Od takto pojaté recidivy je nutno odlisit takzvané rezidudlni varixy, které pfi primarni
operaci nebyly léceny a to bud proto, Ze nebyly spravné diagnostikovany, anebo proto, ze nebyly
odstranény. Na druhé strané vlastni recidivujici varixy jsou takové Zzily, které byly v dobé& operace
zcela normalni, ale patologickymi se staly az za urcitou dobu po vykony, kdy doslo k vytvoreni dal-
Sich spojeni mezi povrchnim a hlubokym Zilnim recistém.
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Nejéastéjéf pri¢inou vzniku varixd je tech-
nickd nebo taktickd chyba pfi pfedchozim Ié-
¢eni (obrazek 27), ale i pti bezchybném prove-
deni lécebného zakroku se recidivy presto ob-
jevuji a zadny chirurg dnes nemdze tvrdit,
7e provadi pouze naprosto dokonalé operace,
po nichz se jiz varixy nikdy neobjevi. Pfi¢inou
je jednak progrese vlastniho varikézniho one-
mocnéni a déle také proces neovaskularizace.

Neovaskulogeneza (obrdzek 28) je priroze-
nym projevem vsech hojicich se ran''; je vy-
svétlovana jako disledek rozptyleni bunék Zzil-
niho endotelu do okoli pfi otevieném chirur-
gickém vykonu. Za ur¢itou dobu po operaci
(zhruba 12 mésict i déle) pak maze dojit k pro-
pojeni hlubokého a povrchniho zilniho systému
prostfednictvim novotvofenych cévek v misté
pavodni ligatury a ke vzniku recidivy." Vyznam
neovaskularizace v p¥i¢inach vzniku recidivy
v oblasti tfisla je v riznych studiich hodnocen
mezi 7 a 36 %."

Barevné dopplerovské vysetfeni umozni
piesné stanoveni refluxnich bodd a vyznamnosti
refluxu a v fadé pfipad( dovoli vyhnout se slo-
7ité reoperaci, kterd nemusi byt vzdy zcela bez
komplikaci (riziko poranéni hlubokych tepen-
nych a Zilnich struktur, lymfatickych drah s né-
slednym miznim otokem, protrahované hojeni
atd.).

VyéetFenl' recidivujicich varix( neni samo
0 sobé ni¢im zvlastni a nelisi se od sonografie
v jiz popsanych lokalitdich, musi v3ak byt jesté
preciznéjsi a odpovédnéjsi.

e« - Ultrazvukové mapovani varixu

Obrizek 27. Typicky obraz ponechaného dlou-
hého pahylu velké safény v obraze barevné ultra-
sonografie

Obrazek 28. Neovaskularizace v tiisle po tech-
nicky dokonalé krossektomii v minulosti

Ucelem tohoto vykonu (obrdzek 29 a 30) je preneseni poznatkl z ultrazvukového vysetieni na
kGzi pacienta.' Spociva v zakresleni vech viditelnych a hmatnych varixt a varikosnich kmend ve
vertikalni poloze vysetfovaného a ddle i nedomykavych Zilnich segmentt zjisténych pfi sonografii.
Cilem |é¢by varixt pak je zruseni refluxu z hlubokého do povrchniho Zilnitho systému a odstranéni
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Obrdzek 29. Mapovani varixt v povodi velké safény  Obrazek 30. Fchomapping v teritoriu malé safény

nebo uzavér vsech kiecovych zil. Tato [é¢ba musi byt na jedné strané dostate¢né radikalni, aby
garantovala co nejdelsi trvanlivost , na druhé strané musi ale také zajistit co nejlepsi kosmeticky
efekt.” V neposledni fadé je také nutno zachovat nepostizené Zilni kmeny pro G¢ely moznych
budoucich cévnich (pfedevsim perifernich tepennych a koronarnich) rekonstrukci.

Vlastni ultrazvukové mapovani probihd ve tfech postupnych krocich.” Nejdiive patrame po
mozném refluxu do povrchnich Zil (junkce saféno-poplitedlni a saféno-femordlni a perforatory).
Déle uptesriujeme morfologické parametry superficidlnich zil (kmeny safén, pfipadné jejich zdvo-
jent, hlavni Zilni vétve, priméry Zilnich kmen(). Teprve na zavér zakreslujeme na kdzi anatomicka
(topografickd) a hemodynamicka zjisténi ve snaze co nejpresnéjsiho naplanovani chirurgického
vykonu.

o Zavér
Moderni chirurgie varixd je orientovana smérem k miniinvazivnim technikdm ambulantnich
vykont pfi zachovani jejich dostate¢né radikality (invagina¢ni stripping v loko-regionalni anestezii

femoralnim blokem, ambulatni flebektomie, endovenézni fotokoagulace diodovym laserem).
V tomto kontextu pfinesla barevna duplexni sonografie do flebologie novy rozmér péce. Na jejim
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zakladé je mozno lé¢it postizené zily a nic daldiho nez Zily skute¢né postizené a nemocné.
P¥inosem je také perioperacni podavani venotonika Detralex (14 dnG pred operaci a dalsi 2 tydny
po vykonu). Uniformni dlouhy stripping safény praktikovany pausalné u vsech pacientd s varixy
nema jiz v dnesni dobé zadné opodstatnéni. Podrobné predoperac¢ni ultrazvukové vysetieni, nejlépe
s pomoci barevného duplexniho sonografu, je mozno jiz povaZovat za conditio sine qua non.

Literatura:

Elias P., Zizka J. Dopplerovskd ultrasono-
grafie. Hradec Kréalové: Nucleus, 1998, 1-
251.

Ramelet A.A., Monti M. Phlebology. Paris:
Elsevier, 1999, 1-445.

Gillet J.L.: Intéret et nécessité de l’echo-
doppler préopératoire dans la prise en char-
ge de l'insuffisance veineuse superficielle.
Phlébologie. 2003;56:213-216.

Rosse S.S., Ahmed A.: Some thoughts on
the etiology of varicose veins. | Cardiovasc
Surg. 1986;27:534-543.

Abu-Own A., Scurr J.H., Coleridge-Smith
P.D.: Saphenous vein reflux without incom-
petence at the saphenofemoral junction. Br
J Surg. 1994;81:1452-1454.

Hollingsworth S.J., Tang C.B., Barker S.G.E.:
Primary varicose veins in the presence of an
intact sapheno-femoral junction.
Phlebology. 2001;16:68-72.

Gillot,C.: Atlas de la petite veine saphene,

bases anatomiques. Phlébologie.
1997;50:477-483.
Mercier R., Fouques P., Portal N.,

Vanneuville G.: Anatomie chirurgicale de
la veine saphene externe. Consequences
chirurgicales dans le traitement radical des
varices du membre inférieur. J Chir.
1967;93:59-70.

Guex J.J.: Examen echo-doppler phlebolo-
gique de la fosse poplitée. Phlébologie.
2000;53:69-73.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Veverkova L., Wechsler J.: Endoskopické
preruseni perforatord bérce. Brno: LF MU,
2001, 1-44.

Pepper M.S.: Positive and negative regulati-
on of angiogenesis: from cell biology to the
clinic. Vasc Med. 1996;1:259-266.

Glass G.M.: Neovascularisation in recur-
rent saphenofemoral incompetence of vari-
cose veins. Surgical anatomy and morpho-
logy. Phlebology. 1995;10:136-142.

Mumme A., Olbrich S., Barbera L., Stucker
M.: Saphenofemoral groin recurrence follo-
wing stripping of the long saphenous vein:
technical error or neovascularisation.
Phlebologie. 2002;31:38-41.

Kaspar S., Kaspar M.: Use of computer
technologies in miniinvasive surgery of va-
ricose veins. In: Abstract book, Traditional
angiological days with international partici-
pation 2001, Prague: Galén, 2001, p.84.

Herman J. et al.: Chirurgie varix dolnich
koncetin. Praha: Grada Publishing, 2003,
1-186.

Kaspar S., Suchy T.: Planning of varicose ve-
ins operations with regard for future vascu-
lar reconstructions. Phlébologie 89,
London: John Libbey Eurotext, 1989, pp.
1015-1017.

Uhl J.F., Lefebvre-Vilardebo M., Lemasle
Ph.: 'echo - marquage préopératoire des
varices des membres inférieurs.
Phlébologie. 1995;48:359-365.





