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Duplexni ultrasonografie —
klicova vysetrovaci
metoda pri diagnostice
chronického
zilniho onemocnéni

Lukds Hnatek

Duplexnt ultrasonografie (DUS) dolnich koncetin je zakladnim
diagnostickym vysetrenim a diagnostickou metodou pruvni volby u pacienti
s chronickym zilnim onemocnénim (CVD). Poskytuje informace nejen

o Zilnt anatomii a pruchodnosti Zil, ale téZ o jejich funkénim stavu.

Morfologické vySetreni hlubokych
a povrchovych Zil, jejich prachodnosti,
Ize provadét v poloze vleze na zadech.
K posouzeni pritomnosti ¢i nepfitom-
nosti refluxu se DUS prednostné pro-
vadi ve vzprimené poloze s mirné po-
kréenym kolenem vysetfované nohy.
Reflux musi byt vyvolan bud pomoci
Valsalvova manévru, nebo proximalni
kompresi. Tento zplsob vyvolani reflu-
xu vSak byva spojen ¢asto s nesprav-
nym nélezem, at jiz pozitivnim, &i ne-
gativnim, v zavislosti na anatomickych
pomérech. Proto je nutno jej vzdy do-
plnit o komprese stehna ¢i lytka nebo
chodidla.}? Jediné tak ziskdme spoleh-
livy nélez svédcici o skute¢ném stavu.
Klinicky vyznam méreni doby trvani
refluxu je sporny, kromé zjisténi jeho
pritomnosti nad ramec hrani¢ni doby
trvani. Zavisi na pouzitém provokac-
nim manévru a mdzZe byt obtizné jej
kvantifikovat. Nej¢astéji pouzivanymi

hrani¢nimi hodnotami jsou 1 sekunda
pro reflux ve vena femoralis commu-
nis, vena femoralis a visténi lytkovych
zil do vena poplitea a 0,5 sekun-
dy v povrchovych Zilach a perfo-
ratorech. | kdyz v nékterych dopo-
ruc¢enych postupech mulzeme najit
hrani¢ni hodnotu refluxu pro perfo-
ratory 0,35 sekundy.?* P¥i hodnoceni
refluxu nehodnotime jen jeho dobu,
ale je tfeba popsat jeho rozsah, resp.
v ramci které Zily se nachazi, v kterém
jejim useku a do kterych jejich prito-
kd se distribuuje.>®V piipadé perfo-
ratord je v rdmci stanoveni jejich in-
suficience téz dalezity jejich prmér.
Tento se méri na Urovni prachodu
perforatoru fascii ve vzprimené polo-
ze pacienta a za ,patologicky je po-
vazovan primér vétsi nez 3,5 mm.*7
Velmi ddlezitd je diagnostika stavu
perforatord, zvlasté v terénu koznich
zmén.
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Anatomie povrchového
zilniho systému

v ultrasonografickém (UZ)
obraze

Vena saphena magna (VSM) a jeji
povodi jsou nejc¢astéjsi pricinou vzni-
ku krecovych zil. Jeji vlastni kmen je pfi
zachovani patfi¢nych parametrd po-
uzivan pfi rekonstrukénich chirurgic-
kych vykonech na tepenném systému.
Pred jakymkoli zakrokem je nutné po-
drobné zmapovani a popis dané ob-
lasti, aby mohl byt zvoleny zdkrok co
nejpresnéji uskute¢nén nebo aby bylo
jasné, zda je vibec nutné ¢i mozné jej
provést.

Prdbéh VSM je spojen se speci-
fickymi rysy, které je tfeba v prabe¢-
hu vysetreni respektovat. Vlastni VSM
zacind u medialniho kotniku z vena
marginalis medialis a stoupa proxi-
malné po medialni strané koncetiny
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az do tfisla, presnéji pod jeho Uroven
a usti zde po zanoreni do hloubky skrz
fascia lata do vena femoralis commu-
nis (VFC), oblast visténi VSM se nej-
ni junkce (SF)). V rémci vysetrovani
se postupuje smérem opacnym, tedy
proti toku krve. Pri mapovani vzdy vy-
chazime z anatomickych pomérd dané
oblasti, které jsou, jak je pro zilni sy-
stém charakteristické, velmi variabilni.

Zobrazeni na pricném fezu, jez
je zékladni pro orientaci pri UZ dia-
gnostice, se hovoroveé oznacuje jako
.Mickey Mouse” pro podobu s hlavi¢-
kou této kreslené postavy. Hlavickou
mysky je VFC a jednotlivé usi tvori ar-
teria femoralis communis (AFC) a SF|.
Pro orientaci plati, ze SF] je vzdy me-
didin€ od VFC a AFC je vzdy laterélné
od VFC (obr. 1).810

Obr.1 VFC - vena femoralis
communis, AFC - arteria femoralis
communis, SFJ - safeno-femoralni
junkce

DalSimi strukturami, na néz se

v dané oblasti soustredime, jsou termi-
nalni a preterminéini chlopen (valva
terminalis et preterminalis). Obé jsou
konstantnimi strukturami. Terminalni
chlopen se nachazi v 88,5 % ve vzda-
lenosti 0-1,4 mm od VFC a pretermi-
nalni chlopen v 89,2 % ve vzdalenosti
1,4-8,2 cm od VFC. Dle jejich funkéni-
ho stavu rozliSujeme tri zakladni typy
refluxd:

- Typ 1 je reflux z VFC do VSMAA,
podminény insuficienci termindl-
ni chlopnég; preterminalni chlopen
z(stava suficientni.

- Typ 2 je dén suficienci terminalnf
chlopné a insuficienci preterminal-
ni chlopné. Vlastni reflux se do VSM
dostava z proximalné Usticich zil
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(VCIS, VES, VPES). Jednéa se o ne-
méné castou variantu a je nutno
u ni vzdy myslet na pripadnou pa-
tologii v malé panvi.

- Typ 3 je nejcastéjsi a jedna se o re-
flux priinsuficienci obou chlopni SFJ.

Mezi terminaln{ a preterminalni chlop-
ni nalezneme velmi ¢asto hlavni prito-
ky SFJ. PFimym pritokem SF] je vlast-
ni kmen VSM. Z periferie do tohoto
mista dale Usti vena saphena magna
accessoria anterior (VSMAA), a to
ve vzdalenosti 1 cm od vena femora-
lis (VF), tedy od termindlni chlopné.
Kolem oblasti preterminalni chlopné
vetSinou Usti vena saphena magna
accessoria posterior (VSMAP). V Ghlu
vymezeném VSM a VSMAA, bezpro-
stfedné u Usti, se nachazi konstantni
mizni uzlina ze skupiny nodi lympha-
tici inguinales superficiales. Ta byva
zvétsena predevsim po zakrocich, pfi
otocich, zanétech a jinych patologic-
kych procesech na prislusné dolni
koncetiné.

Z oblasti lezici proximainé od SF)
prichazeji vena circumfiexa ilium su-
perficialis (VCIS), vena epigastrica su-
perficialis (VES) a vena pudenda ex-
terna superficialis (VPES). Tyto zily
nemuseji byt pritomny pouze jednotli-
v€, ale mohou byt zdvojeny nebo ztro-
jeny. V klinice se uplatnuji predevsim
pfi recidivé varikozit.

V oblasti SF| mdzeme téZ popsat
tzv. lymfonodalni zilni sit. Jedna se
o zily, které jsou v té€sném kontak-
tu s lymfatickymi cévami a uzlinami
dané oblasti. Tyto Zily mnohdy i skrz
lymfatické uzliny prochazeji. Tato zilni
sit s vlastni SF| nekomunikuje, ale
Usti samostatné primym perforéto-
rem do VF. Zpravidla se jedna o velmi
tenké Zily. Nékdy se v3ak dilatuji a sta-
vaji se samostatnym zdrojem refluxu
do povrchovych zil. Nej¢astéji v situa-
ci po zakroku v oblasti SF] pri recidivé
varikozit. Mohou v8ak byt i primarnim
zdrojem refluxu, bez predchoziho za-
kroku v dané oblasti.31°

Nejznamé&jsim znakem VSM v pri¢-
ném frezu ultrazvukového obrazu je
tzv. egyptské oko. Tento charakteri-
sticky znak pro ulozeni kmene VSM
ve fasciélni duplikature fascia saphe-
na vytvari vlastni Uzky prostor zvany
safenézni kompartment (comparti-
mentum saphenum) (obr. 2). Toto
uloZzeni VSM umoznuje jeji odliseni

Obr.2 Egyptské oko — vena
saphena magna v compartimentum
saphenum - priény ez
ultrazvukového zobrazeni

Podle odkazu 1

od soubé&zné prochazejicich podkoz-
nich pritokd.

Pri mapovani zilniho systému je
tfeba byt pozorny zejména v horni tre-
tin€ stehna. V této oblasti totiz velmi
¢asto prochazi VSMAA ve vlastnim in-
terfasciadlnim prostoru (kompartmen-
tu) a mUZe zde vytvaret obraz dru-
hého ,egyptského oka”. VSMAA jde
vzdy laterélné¢ od kmene VSM. Typic-
kym znakem je, ze VSMAA probiha
v jedné linii s hlubokym cévnim svaz-
kem, tedy vasa femoralia (zila medial-
n¢ a tepna lateréIn€). Smérem do peri-
ferie, na rozhrani proximalni a stfedni
tretiny stehna, VSMAA vystupuje do
epifascialniho prostoru.

Vena saphena magna accessoria
posterior (VSMAP) je dalsim vyznam-
nym pritokem VSM v oblasti proximal-
niho stehna. Jedna se o Zilu, jez maze
proximéln¢ bézet soub&zné s VSM.
V nékterych pripadech se jedna o pri-
tok do confluesn venosus subinguina-
Iis.

K popisu zil v oblasti stehna patr{
také tzv. lateralni Zilni systém (syste-
ma venosum laterale), ktery se nacha-
zi na lateralni strané stehna a bérce,
zejména v kolenni krajing€. Existuje
teorie, podle niZ se jedna o rudiment
hlavni embryonalni Zily dolni konceti-
ny vena marginalis lateralis.

V proximalni oblasti predni stra-
ny stehna je nutné jest€ zminit
vena circumflexa femoris anterior
(VCFA), ktera asti do VSM, potazmo
i do VSMAA. Tato zila mdze byt také
soucasti povodi lateralniho Zilniho sy-
stému, ktery viak obvykle Usti perfora-
torem do hlubokého zilniho systému.

V rédmci vysetrovani tedy postupu-
jeme distdlnim smérem do periferie.



Ve stfedni a distalni ¢asti stehna z me-
dialni strany mdzeme narazit na ste-
henni perforatory spojujici VSM a VF.
Jsou velmi ¢asto opomijeny a hraji vy-
znamnou roli pfi vzniku varikozit.

Dal§im pro diagnostiku kritickym
bodem je oblast prlbéhu VSM tésn¢
pod kolenem, resp. mezi prednim
okrajem tibie a caput mediale m. gas-
trocnemii. V tomto misté byvéa snad-
no zaménén vlastni kmen VSM s jejim
epifasciadlnim pritokem. Vzdy plati, ze
VSM si zachovava svou polohu v in-
terfascidlnim prostoru (safenéznim
kompartmentu), ale obraz typického
egyptského oka je v dané oblasti Spat-
né identifikovatelny. Pro VSM je v této
oblasti charakteristickd poloha v troj-
Uhelniku, jehoz strany vymezuji holen-
ni kost, medidlni hlava m. gastrocne-
mius a fascia saphena. Pokud v takto
vymezeném prostoru zadnou zilu ne-
vidime, mizeme hovorit o aplazii da-
ného useku VSM.

Mezi anatomy je v posledni dobé
diskutovéna vena circumflexa femoris

Tlustracni foto. VSechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock
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posterior (VCFP). Patri také mezi Zily
stehna, nebot Usti do VSM ¢i VSMAP.
Staci se dorzomedialné a mlze byt
pokracovanim vena saphena parva
(VSP) cestou jejiho extensio cranialis
a vena intersaphena femoris.

Vedle povodi VSM je povodi VSP
dal$im vyznamnym komplexem po-
dilejicim se na etiologii krecovych Zil.
VSP zadind u vnéjsiho kotniku z vena
saphena lateralis a stoupa nejprve
dorzolateralné a nasledné dorzal-
né na bérci. V zékolenni krajiné Usti
do vena poplitea (VP). Je téZ uloZena
v interfascialnim prostoru (safenéz-
nim kompartmentu). Obraz v pric-
ném rezu distalni ¢asti VSP je velmi
podobny VSM, tedy ,egyptskému
oku”, proximalné pak nabyvé tvaru
trojuhelniku. Tento tvar je zpUsoben
ob&ma hlavami m. gastrocnemius
a fascia saphena, jez tento prostor
vymezuji. VSP byva nékdy zdvojena,
pripadné i ztrojena, avSak vzdy jsou
v8echny kmeny uloZeny uprostred
kompartmentu.®1°

- -
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Z&kladni a nejcastéjsi variantou vy-
usténi vena saphena parva do vena
poplitea, tedy safenopoplitedini junk-
ce (SPJ), je vyusténi VSP do proximal-
ni ¢asti VP spolecné s vyusténim exten-
sio cranialis venae saphenae parvae
(ECVSP; kraniélni extenze). Jednotlivé
gastroknemické zily (venae gastrocne-
mii) Usti do VP samostatné nebo ces-
tou VSP. | toto napojeni se tési velké
variabilité. Existuje i varianta, kdy vlast-
ni vasténi VSP do VP zcela chybi. Ter-
minalni Gsek VSP obdobné jako VSM
obsahuje téz dvé chlopné: termindlni
chlopen se nachézi v bezprostredni
blizkosti vyusténi do VP a preterminal-
ni chlopen je obvykle v misté odstu-
pu extensio cranialis venae saphenae
parvae (ECVSP).

Extensio cranialis venae saphenae
parvae - kranialni pokracovani/ex-
tenze VSP - probiha v 95 % hlubo-
ko v tésné blizkosti fascia lata. V ul-
trazvukovém obraze se distalni cast
ECVSP zobrazuje v interfasciadlnim
prostoru trojuhelnikovitého tvaru,

Ty W =
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ktery se podobd praveé proximalnimu
kompartmentu VSP. Tento prostor je
ohrani¢en medidlné musculus semi-
tendinosus, lateralné musculus bice-
ps femoris a zezadu (povrchove) fas-
cia saphena, jez prekryva ryhu mezi
svaly.

Gillot popsala variace proximal-
niho zakoncéeni ECVSP. Prvni moz-
nosti je zakonceni v hyzdové oblasti
bud jako jedna zila, nebo rozdé¢lené
do povrchovych a hlubokych Zil dané
oblasti. Druhou moznosti je vyusténi
do hlubokého Zilniho systému konce-
tiny jako zadni nebo posterolateralni
perforator. Treti moznosti je zakon-
éem’ v siti povrchovych ¢i hlubokych
prechod suprafascialné do VCFP a na-
sledn& pak po medialni stran¢ stehna
do VSM - jedna se o vena intersaphe-
na femor/s, znamou jako ,Giacomini-
ho Zzila". Ve skuteénosti vSak neexistu-
je z&dna idedlni varianta proximalniho
ukonceni ECVSP z vyse popsanych
a ve vétsiné pripadd tak jde o jejich
kombinaci. V klinice méa znalost téch-
to anatomickych pomérd vyznam
predevsim pri odhaleni zdroje reflu-
Xu, protozZe se tak mdZe prenaset re-
flux z perianélnich zil, proximélnich
stehennich perforator, VSM, resp.
ze SPJ, do VSP.

Je tfeba rovné€z pripomenout vena
fossa poplitea, které probiha v podko-
Zi po zadnf strané lytka, mnohdy sou-
bézné s VSP, a Gsti samostatné do VP,
vétsinou lateralné od VSP skrze popli-
tealni perforator.8-1°

Zilni perforatory predstavuji spojky
mezi hlubokym a povrchovym Zilnim
systémem. Vyznacuji se zna¢nou varia-
bilitou ve smyslu stavby, priibéhu, spo-
jeni, velikosti a vétveni. Je popséano cel-
kem 40 konstantnich perforatord. Pro
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jejich oznaceni v klinické praxi jsou
¢asto uzivdna anatomickd eponyma -
nazvy odrazejici jména lékard, kteri
perforatory poprvé popsali/operovali.
Mnohdy jsou tato oznaceni zavadéjici
a pro presnou orientaci na koncetiné
nevyhovujici, proto je tfeba popisovat
jejich pozici topograficky.
- Venae perforantes pedis se déli
na dorzalni, medialni, lateraini

a plantarni.

- Venae perforantes malleolares se
oznacuji jako medialni, anteriorn{

a lateralni.

- Venae perforantes cruris rozd€luje-
me do Ctyr zakladnich skupin:

- Venae perforantes mediales cru-
ris délime na venae perforantes
paratibiales a venae perforan-
tes tibiales posteriores. Parati-
bialni spojuji kmen VSM nebo
jeji vétve s venae tibiales poste-
riores nebo se svalovymi Zilami
lytka a lezi v blizkosti facies me-
dialis tibiae. V minulosti byly tyto
perforatory oznacovany jako
Shermanovy perforatory stredni
Casti bérce a jako Boydovy per-
foratory proximalniho bérce.

- Venae perforantes tibiales
posteriores spojuji vena sa-
phena magna accessoria pos-
terior cruris s venae tibiales
posteriores. V minulosti byly
oznacovany jako Cockettovy
perforatory. Misto oznacova-
ni ¢islicemi I, I, 1l je tfeba po-
uzit déleni topografické, tedy
horni, strfedni a dolni.

- Venae perforantes anteriores
cruris prochéazeji skrze fascie
svaldl predniho bércového kom-
partmentu (m. tibialis anterior)
a spojuji predni pritoky VSM
s venae tibiales anteriores.

- Venae perforantes laterales cru-
ris spojuji lateralni povrchovy sy-
stém s venae fibulares.

- Venae perforantes posteriores
cruris se déli na medialni gast-
roknemické (na medialni strané
lytka), lateraini gastroknemické
(na laterélni stran€ lytka) a sole-
alni (drive Mayovy perforatory
stredniho lytka), které spojuji Zily
musculus soleus s VSP. Do této
skupiny patfi paraachilarni perfo-
ratory (drive Bassiho perforatory)
spojujici venae fibulares s VSP.

- Venae perforantes genus délime
na medialni a lateralni kolenni per-
foratory, suprapateldrni a infrapa-
telarni perforatory a perforatory
fossa poplitea.

- Venae perforantes femoris se déli
na perfordtory adduktorového
kanalu na medialni strané steh-
na (drive Doddovy perforatory),
na triselné (ingvinalni) perforato-
ry spojujici VSM (pripadné jeji pri-
toky) s VF, anteriorni stehenni per-
foratory, které prochézejici skrze
m. quadriceps femoris, déle late-
rélni a posteriorni perforatory. Po-
sledni zminéné se dale déli na po-
steromedialni (prochézeji skrze
adduktory), ischiadické (ve strednf
linii dorzalni strany stehna) a poste-
rolateralni (prochazeji skrze m. se-
mitendinosus a m. biceps femoris -
drive Hachovy perforatory). Do této
skupiny patfi téz pudendaini perfo-
ratory.

- Venae perforantes gluteae se déli
na horni, stfedni a dolni.8-1°
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