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Zobrazovacie vysetrovacie
metody v angiologii

« CDS
 DSA
 CT-angio
 MR-angio




Christian Andreas Doppler

29.novembra 1803, Salzburg — 17.marca 1853, Benatky
1847-1849 posobil ako profesor fyziky a mechaniky
na Banskej a lesnickej akadémii v Banskej Stiavnici
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(arbige Licht der Doppelsterne

Gestirne des Himmels,

V spise O farebnom svetle dvojhviezd a niektorych
inych nebeskych telies (1842) matematicky
formuloval jav, ktory dostal meno po nom.
Vyjadruje zavislost frekvencie zvukovych a
svetelnych vin, registrovanych prijimatelom, od
rychlosti pohybu prijimatela. V roku 1846 svoj
vzorec rozsiril aj na pripad vzajomneho pohybu
zdroja a pozorovatela.


http://wapedia.mobi/sk/S%C3%BAbor:Cdoppler.jpg
http://www.grc.nasa.gov/WWW/K-12/airplane/Images/doppler.gif

I'———I Wit M08 MO0S
L1023 38mm Pyanc At AL B faq 9o

ALY

-
-
-
-
-
-
-
-
-



http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.2&disp=inline&realattid=f_fzbkvzpq1&zw

Indikacie vysetrenia abdominalnych ciev

* Podozrenie na sekundarnu artériovu hypertenziu

« Znizena funkcia obliCiek a peCene z neznamej pricCiny

« GIT symptomy neznamej pricCiny - enteroragia, bolesti hnacky
« Schudnutie z neznamej priciny

 |kterus z neznamej priciny

. Selest v abdomene

* Po rekonstrukénych operaciach a endovaskularnych
vykonoch

* Po transplantacii oblicky

* Pulzujuca rezistencia v abdomene*

 Muzi starsiako 60 r. *

. Zeny starSie ako 60 r. s kardiovaskularnymi RF *
« Pacienti starsi ako 50 r. s anamnézou AAA *

* VySetrenia abdominalnej aorty



Limitacie a kontraindikacie
vysetrenia abdominalnych ciev

VCasné obdobie po laparotomii
Tachypnoe

Crevny meteorizmus

Crevna hyperperistaltika
Adipozita

Pacienta nemozno polozit do vodorovnej
polohy



Indikacie vysetrenia extrakranialnych* a

koncatlnovych ciev
Selest

 Opuch

* Ischemickeé bolesti

« Troficke a fyzikalne zmeny (farba, teplota) koze

 Nehmatné pulzacie artérii

* Pulzujuca rezistencia

* Pred pouzitim cievnych Stepov na kardio/angiochirurgicky
vykon

* Po rekonstrukcnych operaciach a endovaskularnych vykonoch

« Artériova hypertenzia*

 TIA, NCMP *

* Pred rozsiahlym kardio/angiochirurgickym vykonom *

* VySetrenie karotickych artérii



Limitacie a kontraindikacie vysetrenia
extrakranialnych a koncatinovych ciev

» Lokalne bolestivy opuch

* Ulceracie

» Cerstvé pooperacné rany

* Nespolupraca pacienta a poruchy mobility
(polohove manévre)

* Pacienta nemozno polozit' do vodorovnej
polohy
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CDS extrakranialnych mozgovych tepien
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CDS abdominanej aorty

ABDOMINAL AORTA AND
RIGHT EXTERNAL ILIAC ARTERY
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CDS renalnych tepien
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Right Renal Artery
Stenosis

Aorta




Tibial vein

Femoral vein
Iliac vein

Lesser saphenous vein

Greater saphenous vein




Prejavy zilovej trombozy v CDS

podmienene pritomnostou
krvnych zrazenin v lumene zily

Cerstvé tromby hypoechogénne
az anechogénne

Postupom Casu sa echogenita
trombov zvysuje

Lumen zily byva rozsireny
zila sa stava
nekomprimovatelnou, Co sa

potvrdi tlakom vysetrovacej sondy
na zilu v prieChom priereze

vymiznutie krvného prudu.
Niekedy m6zu tromboticke masy
uzatvarat lumen len scasti

a krvny prud obteka trombus po
obvode

kolateralny obeh, ktorym krv
obteka uzavrety usek



