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Dalšími příčinami uzávěrové choroby peri-

ferních tepen jsou tromboembolické nebo ate-

roembolické příhody, aneuryzmata, vaskuliti-

dy, poranění tepen, fistuly, cévní malformace.

Vazospastická onemocnění (vazoneurózy)

jsou původem přechodných funkčních te-

penných uzávěrů [10].

Pacienti s uzávěrovou chorobu tepen dolních

končetin (ischemická choroba dolních konče-

tin; ICH DK) jsou většinou asymptomatiční

(asi v 80–85 % případů). Přítomnost ICH DK

je významným rizikovým faktorem pro vznik

srdečního nebo mozkového infarktu [6,20].

V často zmiňované studii CAPRIE měli pa-

cienti s ICH DK současně koronární nebo ka-

rotické postižení tepen ve 41 % [3].

Přesná incidence ICH DK není známa; pokud se

k jejímu odhalení užije index kotníkového-pažní-

ho tlaku (ankle-brachial index – ABI) nižší než

0,95, pak se její výskyt ve skupině osob mezi

45–75 rokem věku pohybuje kolem 7 % [20].

PAD/PAOD – vyšetřovací metody
Vyšetřovací metody uzávěrové choroby peri-

ferních tepen zahrnují škálu postupů od

anamnézy přes klinické vyšetření k instru-

mentárním metodám.

Klinické a doplňující vyšetření
Při klinickém vyšetření na dolních končeti-

nách hodnotíme přítomnost pulzací, výskyt

šelestů, celkovou a místní trofiku končetiny.

Palpují se tepny v tříslech, v podkolení, na

dorzu nohy a pod vnitřním kotníkem. Ale

vzhledem ke skutečnosti, že asi u 8 % osob

nejsou hmatné tepny na dorzu nohy a u 2 %

osob pod vnitřním kotníkem, musí být ke sta-

novení diagnózy PAD skutečně nehmatné obě

tepny.

Doplňujícím vyšetřením je srovnání barvy

a charakteru zabarvení kůže plosek nohou na-

vzájem, případně s volární stranou předloktí.

Posuzování teploty končetiny v diagnostice

ICH DK nemá význam. Hmatná rezistence

(zvláště pulzující) může upozornit na aneu-

ryzma. Šelesty a případně vír mohou být

známkami aneuryzmat, píštělí, arteriove-

nózních spojek a cévních malformací [19].

Jednoduchým klinickým testem k diagnostice

ICH DK je polohový Ratschowův test (Rats-

chow-Prusíkův) [13]; v současnosti však v kli-

nické praxi téměř zapomenutý.

Treadmill – chůze na pohyblivém koberci/cho-

decký ergometr. Obvykle se využívá zátěž

chůzí rychlostí 3,6 km/hod (1 m/s) bez žádné-

ho sklonu, nebo chůze rychlostí 3,2 km/hod.

při sklonu 12 stupňů (mírné „stoupání“). Obě

metody jsou srovnatelné, přestože se při chů-

zi do mírného „stoupání“ namáhají i stehenní

a hyžďové svaly více než při základním vyšet-

ření. Test trvá obvykle 5 min („ujde se“

300 m); výjimečně se prodlužuje na 10 min

(„ujde se“ 600 m). Může se kombinovat s mě-

řením ABI před a po testu. Slouží k diagnosti-

ce ICH DK, objektivizaci klaudikačního in-

tervalu a posouzení účinku terapie [19].

Index kotník-paže (ankle-brachial index – ABI)

je neinvazivní test dobře použitelný k základ-

ní diagnostice uzávěrové choroby dolních

končetin (není-li postižení tepen horních kon-

četin). Porovnává perfuzní tlak na tepnách při

kotnících, a. tibialis anterior (ATA) nebo na

a. tibialis posterior (ATP) s perfuzním tlakem

Úvod
Uzávěrová choroba periferních tepen (peri-

pheral arterial disease – PAD; peripheral arte-

rial occlusive disease – PAOD) zahrnuje jed-

notky s omezením průtoku v tepnách, vyjma

postižení koronárního a intrakraniálního ře-

čiště [17], tedy postižení arterií oblouku aor-

ty, magistrálních tepen krku a tepen horních

končetin, aorty hrudního a břišního (subfre-

nického) úseku, splanchnických a renálních

větví, pánevních tepen a tepen dolních konče-

tin. V užším slova smyslu je PAD nejčastěji

spojována s postižením abdominální (subfre-

nické) aorty a tepen dolních končetin, ische-

mickou chorobou dolních končetin (ICH

DK). Jedná se o nejčetnější periferní tepenné

onemocnění.

PAD/PAOD – patogeneze, 
incidence
Převážná většina (85–90 %) případů uzávěro-

vé choroby periferních tepen se rozvíjí na

podkladě kombinace aterosklerózy cévní stě-

ny (atherosclerosis obliterans – ASO) a v růz-

ném rozsahu spoluprobíhající trombózy.
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Souhrn

Článek přináší informace o diagnostice periferního tepenného postižení mimo jiné i pohledem praktic-
kého využití, přednostně o instrumentálních metodách s poskytnutím základních informací o jejich využi-
tí v angiologii. Nejzákladnější test stanovení (ankle-brachial index – ABI) doplňují ultrazvuková vyšetření,
dopplerovské a duplexní, které se v současnosti uplatňuje jako prvotní vyšetřovací technika téměř v ce-
lé oblasti onemocnění periferních tepen. Dále následují angiografická vyšetření (kontrastní DSA, MRI,
CT) a závěrečné části se článek věnuje metodám vyšetření periferní cirkulace.
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Summary

Diagnostic possibilities of peripheral arterial disease. The article describes diagnostic possibilities
of peripheral arterial disease, among other, from the perspective of practical application. Also, it informs
about instrumental methods and their application in angiology. The basic test for determination of ABI
is supported by Doppler and duplex sonography that is today the primary diagnostic technique used
almost in every peripheral arterial disease. Later on, the article focuses on angiographic examinations
(contrast DSA, MRI, CT) and, finally, on methods of examination of peripheral circulation examination. 
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na brachiální tepně. Obojí měřené pomocí jed-

noduchých ultrazvukových dopplerovských

přístrojů. Podobně je využitelný i index per-

fuzních tlaků na drobných tepnách palců no-

hou a na brachiální tepně.

Normální hodnoty ABI jsou 0,91–1,30. Mírné

omezení průtoku 0,90–0,70. Výrazné omeze-

ní průtoku 0,69–0,41. Kritická ischemie dolní

končetiny mívá ABI kolem 0,40 (někdy i ko-

lem 0,45 až 0,50) a méně.

Absolutní hodnotou perfuzního kotníkového

tlaku pro hodnocení kritické ischemie je

50 mm Hg, prstového 30 mm Hg. U diabetiků

se doporučuje pro častější mediokalcinózu

hodnota 80 mm Hg a 50 mm Hg [1,15].

ABI se používá nejen k diagnostice, ale

i k hodnocení účinku terapie ICH DK.

Potíže nastávají v případech špatně kompri-

movatelných tepen, u starších pacientů nebo

při rozvoji mediokalcinózy u diabetiků, hod-

noty ABI mohou být falešně negativní nebo

přesahují hodnotu 1,3. Taktéž u pacientů se

symptomatickým, ale jen středně významným

postižení aortoilické oblasti, může být ABI

falešně negativní. U pacientů s významnou

depresí funkce levé komory bývá abnormální

[16].

Dopplerovské ultrazvukové vyšetření
Dopplerovské ultrazvukové vyšetření prová-

děné výkonnějšími přístroji se zobrazením

průtokové vlny hodnotí její charakter v místě

detekce příslušné cévy. Na jejím charakteru se

podílí stav cévní stěny, průchodnost cév pro-

ximálně a distálně kolem místa měření a sr-

deční činnosti. Dopplerovská sonografie je

závislá na zkušenosti vyšetřujícího a kvalitě

přístrojů potřebných k zachycení signálu z ji-

nak nezobrazené cévy. Ale může hodnotit

průtok i u pacientů se špatně komprimova-

telnými arteriemi a možnými abnormalitami

ABI. Dobře hodnotitelný je při vyšetření ob-

lastí třísel, AFC, a distálně na AFS, AP, pro-

ximální ATP, distální ATA a ATP, můžeme

posuzovat vyšetření i v oblasti aa. metatarsa-

les a digitálních větví [11]. Použitelný je

i v oblasti distálních zevních ilických arterií;

vyšetření stěžuje obezita a vinutost arterií, ze-

jména v sagitální rovině, plyn ve střevech aj.

Normalizace pulzové vlny pod stenózou na již

málo postiženém úseku tepny zhoršuje vý-

těžnost vyšetření.

Při dopplerovském vyšetření velmi záleží na

provedení vyšetření, na sklonu sondy a ultra-

zvukového paprsku k pohybující se krvi v cé-

vách. Špatně provedené vyšetření může dávat

falešně pozitivní nálezy. Vyšetření žilního

systému je velmi obtížně a je možné hodnotit

pouze intenzitu průtoku [8,13,19].

ření v oblasti karotického řečiště. Poněkud

méně výtěžná je v oblasti renálních arterií

a tepen dolních končetin. Může vyhodnotit

pacienty před případnou endovaskulární pro-

cedurou. Zobrazovací schopnosti zatím v běž-

né praxi zaostávají za kontrastní angiografí

a CT-angiografií. Přínosem jsou v kombinaci

s hodnocením perfuze a difuze tkání, zvláště

v oblasti CNS. Vhodná je k zobrazení he-

mangiomů, hematomů i tumorů v měkkých

tkáních. Limitací je délka vyšetření a obecné

kontraindikace provedení magnetické rezo-

nance [5,9,10,13].

CT-angiografie
CT-angiografie se s příchodem výkonných pří-

strojů s vícečetnými detektory stala význam-

nou angiologickou zobrazovací metodou. Vy-

šetření je rychlejší než při MRI-angiografii,

ale zatěžující ionizačním zářením a nutností

aplikace kontrastní látky. Stává se metodou

volby k vyšetření aortálních aneuryzmat a di-

sekcí. Je dobrá pro hodnocení aneuryzmat,

zvláště aortálních, díky 3D-rekonstrukcím. Vý-

sledky vyšetření jsou využitelné pro lapa-

roskopické a robotem asistované výkony. Ne-

výhodou je použití jódových kontrastních

látek [10].

Další vyšetřovací postupy
Ve speciálních indikacích mohou podat vý-

znamné informace o postižení periferních te-

pen radionuklidové metody, v oblasti větších

a velkých tepen například pozitronová emisní

tomografie, obzvláště v kombinacích a re-

konstrukcích s dalšími metodami.

Mezi metody vyšetřování periferní mikro-

cirkulace patří kapilaroskopie, měření kožní

teploty, chromatometrie, měření transkutánní-

ho tlaku O2 (TcPO2), detekce změn objemu

končetin (pletyzmografie) a záznam krevního

průtoku laserovým dopplerovským průtokomě-

rem (laser doppler fluxmetry – LDF)

[4,18,19].

Laser doppler
Laser doppler (LDF) využívá dopplerovského

efektu a jako nosného media laserový paprsek

nízkého výkonu (například He–Ne) nebo in-

fračervené diodové koherentní monochroma-

tické záření velmi blízké laseru. Detekuje

krevní proud (pohyb buněk) v periferní cirku-

laci a mikrocirkulaci. Především v arterio-

lách, částečně i v kapilárách a venulách.

Využitelný je např. při vazoneurózách, peri-

ferních vaskulitidách, časné diagnostice peri-

ferních diabetických angiopatií a mikroangio-

patií.

Pletyzmografie
Pletyzmografická vyšetření využívají k hod-

nocení průtoku změny objemu tkání vlivem

krevního průtoku. Segmentální vyšetření

Duplexní sonografie
Duplexní sonografie je kombinací vyšetření

dopplerovského a 2D-zobrazení vyšetřované

oblasti. Hodnotí průtokovou vlnu a 2D-obraz

cévního řečiště a jejího okolí. Znázorní vlast-

ní cévní stěnu, její změny, pláty v cévách, prů-

měr lumen, v 2D barevném mapování přítom-

nost víření a průtokových abnormalit.

Ultrazvuková duplexní vyšetření umožňující

ještě před rentgenovým vyšetřením získat

představu o charakteru postižení. Mohou dia-

gnostikovat cévní postižení i u asymptoma-

tických pacientů, s ICH DK st. 1, u pacientů

s normálními ABI. Jsou využitelné i k pláno-

vání invazivních výkonů. Slouží ke kontrolám

po endovaskulárních výkonech a umožňují

sledovat místa intervencí a včas reagovat na

rozvíjející se změny.

Duplexní sonografie transezofageálním pří-

stupem je jednou z přínosných metod vyšetře-

ní při podezření na disekci hrudní aorty.

Možnosti duplexní sonografie zhoršují stíny

z kalcifikovaných struktur v cévách, protože

způsobují omezení zobraziltenosti přísluš-

ných míst. Obezita a pro ultrazvuk špatně pro-

pustné struktury zhoršují vyšetřovací možnos-

tí duplexní sonografie také [12,13,19].

Moderní přístroje umožňují nastavení a zob-

razení i drobnějších struktur a vyšetření peri-

ferních tepen.

Duplexní sonografii lze použít jako náhradu

i v případech nedostatečného zobrazení peri-

ferního řečiště nohy kontrastní angiografií

před případným pedálním bypassem. Vyšetři-

telné jsou i drobné tepny na prstech končetin

[8,11]. Duplexní sonografie je použitelná jako

prvotní metoda ve většině případů postižení

periferních tepen [10].

Kontrastní angiografie
Kontrastní angiografie je základní metoda

k zobrazení anatomie periferního tepenného

řečiště; nadále zůstává zlatým standardem zob-

razení cévního řečiště, metodami počítačově

zpracovávaného obrazu, digitální subtrakcí.

Jde však o invazivní metodu s nutností aplika-

ce kontrastní látky. Z angiologických zobrazo-

vacích metod se stále nejlépe hodí k vyšetření

bércového řečiště. Zobrazení v různých pro-

jekcí poskytuje více informací. Některé tech-

niky umožňují 3D-rekonstrukce. Komplikace-

mi mohou být poškození tepenné stěny při

punkci, alergie na kontrastní látky, nefropatie

z podání kontrastní látky. Kontrastní angio-

grafie je jedinou metodou k provádění endo-

vaskulárních intervencí [10,14,19].

MRI-angiografie
Angiografie magnetickou rezonancí slouží

k zhodnocení anatomie periferních tepen a mož-

nostem 3D-rekonstrukcí. Zatím dosáhla rozší-

proLékaře.cz | 3.2.2026



Diagnostické možnosti u postižení periferních tepen

58 www.kardiologickarevue.cz

umožňuje měřením perfuzních tlaků nebo po-

souzením charakteru pulzových vln stanovit

oblast postižení tepenného řečiště. Slouží

hlavně k posuzování ICH DK. Fotople-

tyzmografickém vyšetření posuzuje periferní

prokrvení a může být mírně upřesněno zátě-

žovými a funkčními testy, posuzuje se charak-

ter průtokové vlny a hodnocení přítomnosti

dikrotického zářezu. Pomocným nálezem je

saturace kyslíkem. Jedná se o jednoduchá vy-

šetření, avšak v případě pletyzmografických

metod přístrojově a časově náročnější. V běž-

né angiologické praxi se výrazněji neuplatňu-

jí. Jinak je tomu u fotopletyzmografických

vyšetření – přestože nepřinášejí jasně speci-

fické nálezy, jsou pro svoji jednoduchost

a snadnou a rychlou aplikovatelnost význam-

ným pomocníkem ve vyšetření periferních te-

penných poruch. Mohou být využity i ke sta-

novení ABI a mají podobná využití, zejména

při ICH DK a vazoneurózách.

Kapilaroskopie 
a hodnocení mikrocirkulace
V hodnocení periferní mikrocirkulace se

uplatňují se i metody nukleární medicíny,

hodnocení periferní mikrocirkulace při zátě-

žových testech [7].

Zobrazení a posouzení morfologie mikrocir-

kulace umožňuje kapilaroskopie. Její spojení

s funkčními metodami podává komplexnější

obraz stavu periferní mikrocirkulace a je

vhodným doplňujícím postupem v diferenciál-

ní diagnostice vazoneuróz a vaskulitid [2].

TcPO2

Metoda měření transkutánního tlaku O2

(TcPO2) se využívá spíše v rámci intraindivi-

duálního posuzování stavu periferního prokr-

vení a k posuzování stavu po terapeutických

zásazích. TcPO2 odpovídá kapilárnímu tlaku

O2, ale není s ním v lineárním stavu [19].

Závěr
V současnosti existuje bohatá škála metod vy-

šetření postižení periferních tepen a současný

rozvoj nových technologií, zejména informač-

ních, přináší nové a nové možnosti i této ob-

lasti. Přednostně se stále více k vyšetření po-

užívají neinvazivní metody, zejména duplexní

sonografie, popř. MR- nebo CT-angiografie.

Pravděpodobně ty budou v budoucnu převlá-

dat a objevují se zprávy i o jejich využití při

intervenčních výkonech.
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