Vysetreni tepen

Vysetieni tepen je soucasti vysetrfeni kardiovaskularniho systému. Spole¢né s vysetfenim zil ndm podéava
komplexni informace o stavu pacientovych cév. V ambulanci mdzeme vyuzit anamnézu a zadkladni principy
fyzikalniho vysetreni (tj. pohled, pohmat, poslech) zejména k rychlému zhodnoceni, pacienta také mdzeme podrobit

.....

zobrazovacich metod.

Anamnéza

V rdmci anamnézy se zamérujeme na faktory souvisejici s aterosklerézou jak u pacienta, tak v rdmci rodiny.
Zajimaji nas zejména:

poruchy lipidového metabolismu (hypercholesterolémie);

diabetes mellitus;

hypertenze;

postizeni cévniho systému (Cévni mozkova prihoda, infarkt, trombéza, embolizace, atd.);
poruchy srazlivosti;

koureni.

Symptomy

Akutni postizeni

zejména u pacientl s nekvalitnim kolaterdlnim recistém. U 50% postiZzenych vznikéd akutni ischemicky syndrom,
ktery je charakterizovany:

prudkou, silnou bolesti;

chladem;

bledosti, nasledné mramorovanim a cyandzou;
poruchou hybnosti, reflexd a citlivosti;
chybénim pulsaci.

Podobné priznaky registrujeme i u pacientl s uzavéry koncetinovych bypass(. Protoze tito pacienti maji ¢asto
kromé cévniho postizeni i postizeni perifernich nerv, nemusi u nich byt ishemicky syndrom spojen s prudkou
bolesti.

/\ Neléceny ischemicky syndrom progreduje do gangrény.
Chronické postizeni

Symptomatika dlouhodobého arteridiniho poskozeni je rlznoroda a jejim podkladem je zuZeni az uzavér
prusvitu. Za prekazkou nasledné vznikaji ischemické oblasti.

Typickym priznakem postizeni tepen dolnich koncetin byva klaudikac¢ni bolest (c/audicatio intermittens). Pacient
pocituje pri chlzi svirani ¢i kfece, to ho donuti zpomalit ¢i zastavit, coz vede do nékolika minut k Glevé od bolesti.
Projevy jsou nejc¢astéji v lytku, coz odpovida problému ve femoropoplitedini oblasti. Pfi zméndéch tepen bérce a
nohy se lokalizace potizi presouva na plosku nohy, symptomy ve stehné nebo hyzdich souvisi s tepnami panevnimi
¢i aortou. Dalezitou informaci je klaudikacni interval ((sek mezi jednotlivymi zastavkami), ktery odpovida
vzdalenosti, kterou pacient ujde bez bolesti. Interval se pouzivd jako jedno ze stadii ischemického postizeni
dolnich koncetin (ICHDK). Zkracovani intervalu, tedy vzdalenosti, kterou pacient ujde, souvisi se zhorsovanim
onemocnéni. Podkladem tohoto symptomu je ischémie. DalsSi obtize mohou byt subjektivni, napf. pocit chladu
koncetiny a zvy$ena citlivost na chlad, ale i objektivni jako jsou zachvaty bilych prstu (digiti morturii), zmény
kvality k@ze (napf. hyperpigmentace, Supinaténi, ulcerace, aj.) ¢i otok.

Postizeni hornich konéetin je méné Casté a je pro négj typi¢téjsi béleni prstl spiSe nez bolest. Bolest byva
spojovana Castéji s Uzinovymi syndromy (syndrom karpalniho tunelu). Projevy v oblasti ruky odpovidaji poskozenf{
tepen na predlokti. Velmi zdvaznou situaci mlze byt zGzZeni ¢i uzavér a. subclavia pred odstupem a. vertebralis. Pri
praci horni koncetiny vznikd tzv. zlodéjsky syndrom (subclavian steal syndrom), kdy krev pro koncetinu je
dodavéana obracenim toku krve v arteria vertebralis. Cast krve uréend pro mozek se touto cestou ztraci, coz vede k
neurologickym projevim jako je vertigo (zavrat), Gnava, synkopa. Soubor téchto neurologickych priznakd mazeme
shrhnout pojmem projevy vertebrobazilarni insuficience. Vzhledem ke specifickému anatomickému ulozeni
struktur v oblasti klicku, prvniho Zzebra a krénich svall mUze zde dochéazet k Gtlaku celého nervové-cévniho svazku
pro horni koncetinu. Pacienti mivaji variabilni projevy cévniho i nervového postizeni, které se casto zhorsuji v
souvislosti s urcitymi pohyby napfr. pri hyperabdukci.

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Syndrom horni hrudni apertury.
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Fyzikalni vysetreni
Pohledem

Pri vySetreni pohledem hodnotime:

kvalitu klize;

adnexa (ochlupeni, zldzy a nehty);
barvu;

povrch klze.

Pri postizeni tepen klze postupné atrofuje, ubyva podkozniho tuku a mizi typicky reliéf (vyhlazeni ryh nad
interfalangeéalnimi klouby). Ochlupeni fidne, nehty se deformuji a dorlistaji pomalu. Atrofie zldzek se projevi
suchosti pokozky. Pokud pacient leZi, konéetina byva bledsi, v okamziku, kdy ji svési z IGizka, zCervend v
dasledku reaktivni hyperémie. Chronické stagnace krve v kapilarach se mUze projevit rudé cyanotickym zbarvenim.
Pokud misto stla¢ime prstem, zbledne. Projevy na plosce souvisi s poruchou prichodnosti a. tibialis posterior, na
dorzu nohy cyanéza znadi postizeni a. tibialis anterior. Povrch klize mUze byt poruseny odérkami, prasklinami az
ulceracemi. Casto u pacientl nachazime interdigitaini mykézu. Typicka ischemickd gangréna nej¢astéji za¢ina na
$pic¢kach prstl, mdzeme ji pozorovat u pacientl s cukrovkou.

Pohmatem

Pri vySetreni pohmatem hodnotime teplotu a puls.

Prilozenim dorsalni strany prstl symetricky na obé koncetiny hodnotime zejména rozdil teplot v rdmci koncetin. V
misté zUzeni je nad vétSimi tepnami, pripadné nad arteriovendéznim zkratem, hmatny vir. Pulsace hodnotime v
mistech pribéhu prislusnych tepen, je dobré se orientovat podle dobre hmatnych anatomickych Gtvard.
Nehmatny ¢i oslabeny puls mize byt spojen s uzdvérem tepny, ale i s variabilitou jejiho pribéhu (a. dorsalis
pedis chybi u 8-14% jedincd).

A\ Vymizela pulsace mize byt pfiznakem akutniho uzavéru tepny, coz muze v krajnim pfipadé vést az
k jeji ztrate.

Mista pohmatu na HK

Arterie Misto pohmatu Poznamka
a. carotis tremi prsty medialné od m. CAVE: Podrazdéni carotisckého sinu mdéze vést k bradykardii az k synkopé.
communis |sternocleidomastoideus Nikdy nestlacujeme obé karotidy soucasné!

a. subclavia |medioklavikuldrné nad kli¢ni kosti
a. axilaris stredni axilarni ¢ara nejlépe pri upazeni

medialni distalni tfetina paze mezi m. biceps

brachii a m. brachialis hmatna az do loketni jamky

a. brachialis

medialné od processus styloideus radii na

a. radialis volarni ploge predlokti

stlaceni v zapésti proti Slase m. flexor carpi

a. ulnaris :
ulnaris

a. digitales |po stranach prstl proti jednotlivym ¢lankim

Mista pohmatu na DK

Arterie Misto pohmatu Poznamka
a. femoralis medialné od stredu lig. inguinale
a. poplitea obéma rukama obejmeme koleno, palce spojené nad ¢éskou, ostatni prsty podkoleni |pfi volné konceting, nebo v
' jamce semiflexi
a. tlbla.hs za medialnim kotnikem
posterior
a. dorsalis pedis |nart nohy mezi Il. a lll. metatarzem Casta variabilita prdbéhu
a. fibularis pred lateralnim kotnikem
Poslechem

Poslechem hodnotime pritomnost Selest(, které vznikaji vlivem zmény proudéni krve z laminarniho na turbuletni.
Pri zGZeni 60 % prasvitu je slysitelny vir, pri 80 % zUzeni vsak Selest mizi. Auskultaci se hodnoti a. carotis, a.
femoralis superficialis, a. poplitea a brisni préibéh aorty od podbfrisku po processus xiphoideus.

A Selest mize vzniknout jako artefakt, pokud pfFili$ pfitlaéime fonendoskop a tepnu tim pfi vySetieni
komprimujeme.

Funkcni testy
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Allendv test (modifikovany)

Pomoci tohoto testu mizeme zjistit stav tepen distdlné od zapésti. Postup testu je nasledujici:

1. Vyhmatame a oznacime si mista pro palpaci a. radialis a a.ulnaris.

2. Pacient nasledné rytmicky nékolikrat sevre ruku v pést a na zavér ji necha pevné sevrenou.

3. V mistech, kterd jsme si oznacili, stla¢ime obé& cévy, abychom zamezili krevnimu pritoku.

4. Pacienta nechdme pést povolit, prsty a dlan by mély byt zbledlé. (Pokud nejsou, pravdépodobné jsme
dostatecné nestikli prfivodné tepny.)

5. Pri stélé kompresi pacient svési ruku a my nasledné uvolnime tlak na jedné z tepen. Prlichodnost tepny a
prislusného oblouku se projevi z¢ervenanim ruky do nékolik sekund.

6. Test opakujeme pro druhou tepnu.

Ratschowuv test
Jednd se o polohovy test spojeny s namahou pro vysetreni dolnich koncetin. MGzeme ho rozdélit do tri fazi.
V prvni fazi:

1. Pacient leZici na zddech zvedne natazené nohy do Uhlu 45-60° vzhledem k podlozce.

2.V pozici setrva 30 sekund.

3. Hodnotime zménu barvy plosky, pfi ischémii koncetiny ploska bledne.

Ve druhé fazi:

1. Pacient stale v poloze z prvni faze provadi co nejrychleji plantarni a dorzalni flexi.
2. Mérime Cas, ktery uplyne, nez se objevi bolest v lytku a soucasné sledujeme barvu koncetiny.

Ve treti fazi:
1. Pacient se na lGzku posadi a koncetiny svési pres okraj.

2. Fyziologicky se do 5 sekund navraci barva na nartech, do 10 sekund se pini zily na nartech, do 15 sekund
jsou nohy stejnomérné cervené.

A\ Test nelze pouzit u pacient s ICHDK.
Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky se zamérujeme na neurologickou anamnézu a onemocnéni pohybového systému.

Odkazy

Externi odkazy

= AllenQv test: https://www.youtube.com/watch?v=gdgomN6TsuE
= RatschowUlv test: https://www.youtube.com/watch?v=1mVFTV3ZMOQY
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