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Christian Andreas Doppler

29.novembra 1803, Salzburg — 17.marca 1853, Benatky .J W
1835 - 1846 po6sobil v Prahe aj ako profesor matematiky na
Polytechnickom institute
1847 - 1849 profesor fyziky a mechaniky na Banske a lesnickej
akademii v Banskej Stlavn|C| N
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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
prijimatefom, 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
http://www.converter.cz/fyzici/images/doppler-deska.jpg

Uplatnenie Dopplerovho javu pri ultrazvukovom
vysetreni prietoku krvi cievou

Rozdiel medzi frekvenciou prijateho a vysielaneho
vinenia —




Algoritmus vysetrenia pacienta
so suspektnou koncatinovou ischémiou:

« Anamneéza
 Klinicky obraz
\=]

* Posudenie krivky arterialneho dopplerovskeho
signalu



Meranie Clenkovych TK a nasledne vypocet Clenkovo-
ramenneho indexu (Ankle-Brachial Index - ABI) je
zakladné pomocne vysetrenie v angiologii a v internej
medicine.

ABl ma 95% senzitivitu a takmer 100% Specificitu
- 1% vysetreni moze byt falosSne pozitivhych a 3%
falosne negativnych

Cetim, C a Baumgartner, I: Schweiz. Med. Forum 2004,4:216-223
Periphere arterielle Verschlusskrankheit



Clenkové tlaky by sme mali merat:

* U vsSetkych pacientov nad 70 rokov
e u fajCiarov nad 50 rokov

* U pacientov s aterosklerozou,
dyslipoproteinemiou, diabetikov, hypertonikov

* U pacientov s bolestami dolnych koncatin,
s klaudikaciami alebo pokojovymi bolestami

Stvrtinova, V. et al.: Choroby ciev, Slovak Academic Press, 2008



» Periferny systolicky tlak — urCujuci faktor
artériove] hemodynamiky



« /Za fyziologickych okolnosti hodnoty arterialneho
TK mierne narastaju smerom do periférie.

« Kazda patologia v zmysle zuzenia alebo
uzaveru tepny sa prejavi poklesom TK v periferii.

* Na periféernych tepnach meriame systolicky TK —
najcitlivejSie reaguje na hemodynamicke zmeny
a l[ahko sa detekuje



Postup pri merani

« Kompresivnha manzeta sa priklada v
mieste, kde chceme arteriovy tlak merat’

* \Vzdy sa meria na oboch hornych aj
dolnych koncatinach — aby sa neprehliadol
stranovy rozdiel

* Na hornej koncatine: a.brachialis,
a.radialis, a.ulnaris

* Na dolnej koncCatine: a.dorsalis pedis,
a.tibialis posterior



Prakticky meriame Clenkové TK na ADP a ATP u leziaceho
pacienta — zaznamenavame TK, pri ktorom sa objavi
pulzacia pri vyfukovani manzety.

Nasledne meriame TK na oboch a.brachialis dopplerom.



http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.3&disp=inline&realattid=f_fzbkvzq52&zw

Manzety:

* Na stehne sirsia ako na predkoleni

» Specidlna manzZeta na meranie prstovych
tlakov

* Umiestnenie v roznych urovniach —
meranie segmentalnych tlakov

» Sirka manzety 10-12 cm



Sklon ultrasonograficke] sondy sa riadi
hlasitostou signalu — najcastejsie 45
Kompresivna manzeta sa nafukuje na vyssiu
hodnotu tlaku, ako je systolicky tlak krvi

Prvy zvukovy signal poCas vypustania manzety
— dekompresie - urCuje hodnotu systolickeho
tlaku

Pristroje na automatické nafukovanie a
vyhodnocovanie

Rychlost vypustania primerana — potrebne
postupovat opatrne pri pri bradykardii, fibrilacii
predsieni



Clenkové TK meriame na a.dorsalis pedis,
a.tibialis posterior u leziaceho pacienta

Zaznamenavame hodnotu TK, pri ktorom
sa objavi dopplerovsky signal pri
vyfukovani manzety

AK meriame na viacerych tepnach,
rozhoduje najvyssi namerany clenkovy TK
Na niektorych pracoviskach sa vsak
vypocitavaju ABI pre kazdu vysetrenu
arteriu zvlast, nielen pre tu s najvyssim
nameranym TK



« Meriame aj TK na oboch aa. brachiales
* Rozhodujuci je vyssi namerany sTK

RABI: Pravy ABI = pravy Clenkovy sTK
vyssi brachialny sTK
LABI: Lavy ABIl = lavy Clenkovy sTK

vyssSi brachialny sTK

Right ABI = ratio of




Interpretacia vysledkov

Fyziologicke hodnoty ABI sa pohybuju
medzi 1,0-1,3

Hodnoty pod 0,9 su patologicke a svedcia
pre poruchu prekrvenia nohy

Hranicnhe hodnoty (0,9-1) sa mozu
vyskytnut po cviceni, ale do 30 sekund by
sa mali normalizovat

Absolutna hodnota clenkového TK pod
50 mmHg svedci pre hroziacu kriticku
koncatinovu ischémiu.



Interpretacia vysledkov

» Patologicky znizena hodnota ABI
potvrdzuje vaskularnu etiologiu bolesti
dolnych koncatin a tiez posudzuje
zavaznost ochorenia. Dava klucovu
iInformaciu o dlhodobej prognoze pacienta.



Interpretacia vysledkov

« U zdraveho Cloveka su systolické tlaky merane v
rovnake] anatomickej urovni rovnake, pripadne s
minimalnym rozdielom, rozdiel viac ako 20 mmHg
sa povazuje za patologicky

« Systolicke tlaky na dolnych koncatinach su zvycajne
0 10-30 mHg vyssie

* Kriticka koncatinova ischémia: Clenkovy tlak nizsi
ako 50mmHg, prstovy tlak nizsi ako 30 mmHg
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Interpretacia vysledkov

_imitovani sme u pacientov s mediokalcinozou,
Kedy nie je mozne postihnutu tepnu prirodzene
Komprimovat nafuknutim manzety tlakomeru.
Mediokalcinoza postihuje najma diabetikov

a pacientov s chronickou renalnou insuficienciou.
Zistime u nich niekedy az extremne vysoke TK na
postinnutej tepne a patologicky zvySené hodnoty
ABI.

Tepny prstov na nohach nebyvaju postihnute
mediokalcinozou. Tlak na digitalnych artériach je
spravidla 80-90% z brachialneho TK. Z hodnét
digitalnych TK a vyssieho brachialneho TK
vypocitame prstovobrachialny index, podobne ako

ABI.




Patologicka krivka arterialneho doppler signalu — pri
zmene prudenia z laminarneho na turbulentny:

V stenoze — jet
— vysoka rychlost

Za uzaverom
- kolateralny tok

V pripade nalezu patologickej krivky na periférii proximalnejsie je
potrebné hladat patologicky nalez na arterialnom systéme.



ABI poskytuje vaznu informaciu:

* Redukovany ABI potvrdzuje hemodynamicky signifikantnu
okluzivnu chorobu - PAO medzi srdcom a Cclenkom
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« ABI sluzi na diferencialnu diagnostiku bolesti spojenych s
pohybom.

« Diagnostika PAO, ktori su asymptomaticki, nemaju typicke
klaudikacie alebo maju atypicke prejavy, napr. z inych pricin
nie su schopni prejst vziadlenost obvyklym tempom

* Redukovany ABI je potencionalny prediktor rizika kardio-

vaskularnych prihod, nezavisly od ostatnych rizikovych
faktorov



ABIl umoznuje dalsiu stratifikaciu pacientov: Cim
nizsi ABI, tym horsia prognoza, asociovana s
postihnutim tepien srdca a mozgu

U pacientov s diabetom, renalnou insuficienciou
byvaju tibialne tepny nekoprimovatelné, co
spOsobuje falosnu elevaciu ABI

ABI viac ako 1,4 a ani tlak manzety do 300 mmHg
iIch nekomprimuje

Vyzaduje si doplnenie: meranie prstovych tlakov,
transkutannu oxymetriu, CDUS



