Vysetrovaci metody tepenného
systému
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Rozdéleni metod:

» Podle naroku na vySetrovancho:
s Invazivni
s Neinvazivni

m Podle pouzité modality
s Fyzikalni vySetreni
n Akusticke
» Elektromagneticke
s Magneticka rezonance

s VétSina metod slouzi k detekei stenozy
vyvolane aterosklerotickou 1€zi




Fyzikalni vySetreni

s Pohled — trofické zmény prii
1schémii, bleda az
mramorovana periferie
koncCetiny

Poslech — stendza se muze
manifestovat selestem
(turbulentni proudéni)

Pohmat — za uzavérem nelze
palpovat puls (prakticky
pouzitelne na tepnach krku a
koncetin), teplotni rozdil
oproti zdrave koncetiné
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Z.atezove testy

m Slouzi k cilenému vyvolani ischémie pf1 zvySeneém naroku
na kyslik u pri¢né pruhovan¢ho nebo srdecniho svalu,
projevi se bolesti pt1 zatézi

s Pouziva se pohyblivy pas (treadmill test) nebo rotoped
(bicyklova ergometrie)

m V piipadé prukazu ICHS se uziva objektivizace ischémie
12-t1 svodovym EKG zaznamem




UltraSonoGrafie (USG)

m k diagnostice aterosklerdzy obvykle
vyuzivame 2D zobrazeni spolu s
dopplerovskym vysetifenim (duplex USG)

m béznymi pristroji jsou vysetritelné zejmena
velke cevy, cevy koncCetin, krku, renalni

m pi1 vySetreni mozkovych tepen se pouziva
upraveny transkranialni doppler




Doppleruv jev

B = Doppler angle
Sound beam

BLUESHIFT I —— REDSHIFT

Blood flow

m Principem je rozdilna frekvence vinéni pred a ze
pohybujicim se-zdrojem
V praxi se vyuziva mechanicke (akusticke) vinéni —
medicinské aplikace, sonary, nebo elektromagneticke —
astronomie, policejni radary
U UZ zobrazeni je zdroj a pfijimac stacionarni, pohybuje se
prostiedi, od né¢hoz se signal odrazi (zdroj odrazencho
signalu — obvykle krev)




Duplexni USG — kombinace 2D zobrazeni a
Dopplerovského zobrazeni
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I Cim uzsi je postizené misto, tim rychlejsi je tok krve !




IntraVaskularni UltraSonografie
(IVUS)

Invazivni metoda, provadéna jako dopln€k angiografického
vysetreni

Sonda je zavedena katetrem piimo do cevy, lze ziskat informace
o morfologii aterosklerotické 1¢ze




Angiografie

sV SirSim smyslu slova vSechny metody pouzivané k
zobrazeni cév pomoci kontrastni latky

=V uzSim smyslu se pouziva pro metodu na zakladé
skiaskopie
= Vyhody: dobry piehled o dlouhych tsecich tepen
zobrazeni v realném Case

m Nevyhody: invazivni metoda, riziko poskozeni tepny
(coz ale mize byt 1 vyhoda — vyuziti pfi angioplastice, implantaci
stentu)

vyZaduji draha zafizeni a Skoleny personal
radiaCni zatéz pro pacienta 1 personal
s M¢éné invazivnimi (ovSem pii terapeutickych intervencich
nepouzitelnymi) alternativami jsou CT a MR angiografie




Angiograficke zobrazeni

s Podle zobrazovan¢ho reCist€¢ muzeme rozlisit
koronarografii, aortografii, angiografit mozkovych ¢i
perifernich tepen

MNarmal digital sublraclion pulmeaenary angiogram of the right lung
m Digitalni subtrak¢ni angiografie — digitalné je
odstranén ,,Sum‘ — kosti a jiné organy




Koronarni angiogratfie
(koronarogratfie)

m Po zavedeni katetru je selektivné nastfiknuta leva a
prava koronarni tepna

= VySetieni je obvykle doplnéno zobrazenim levé srdecni
komory — ventrikulografii

m V piipadé¢ potieby je 1ze spojit s terapeutickym
vykonem na cévé




Koronarogratie

s Béhem vysSetreni je nutno dodrzovat
protiradiaCni opatieni

CathLab — katetrizacni laborator




CT a MR angiogratie

s Oprot1 klasicke
angiografil dokazi
zobrazit vEtsi Casti
artertalniho systému
V pripad¢ MR-
angiografie odpada
radiaéni expozice

s Nevyhodou je
nemoznost sledovat

tepnu v Case a
nemoznost intervence




OCT (opticka koherentni tomografie)

Invazivni metoda podobna
IVUS

ZaloZena na echolokaci, mistu
akustickych vin se pouziva IR

zareni (A ~ 1300 nm)

Vyhoda oproti IVUS — presné

zobrazeni aterosklerotické léze

Je limitovana hloubkou 1-2
mm (coz obvykle postacuje)

Na obrazcich: tepna po implantaci stentu




NIRS

m Near infrared spectroscopy modalities
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Kombinace vySetrovacich metod

NIRS

Left Anterior Descending Artery
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J - fibrozni ¢epicka s kalcifikacemi; # - nekrotické jadro; * - dalsi lipidova depozita




Doplnujici krevni testy

s Zamérene na rizikove faktory

s Rozhodujici je lipidove spektrum,
hyperglykémie (s hypertenzi tvori
,,metabolicky syndrom*)

s Pri familiarnim vyskytu v mladsim veku je
vhodne provést 1 geneticke testy na zname
rizikove alely




