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POVODNA PRACA

HEMODYNAMIKA DOLNYCH KONCATIN PO
ALOPLASTIKACH KOLENNYCH KLBOV VO VYSLEDKOCH
SOMATOMETRICKYCH A IMPEDANCNYCH VYSETRENI

P. MARESCH, J. TKACIK, F. MAKAI, B. VALKO

HAEMODYNAMICS OF LOWER EXTREMITIES AFTER
ALLOPLASTHIES OF THE KNEE JOINTS IN THE RESULTS
OF SOMATOMETRIC AND IMPEDANCE EXAMINATIONS
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Prednosta: prof. MUDr. F. Makai, DrSc.

Suhrn

Pozadie problému: Chirurgicka lie¢ba vahonosnych kibov prinasa
so sebou zvySeny vyskyt trombéz hlbokého Zilového systému dol-
nych kon¢atin. V odbornej literatiire sa iba ojedinele stretavame so
skimanim stavu zilového systému v neskorSom obdobi po chirur-
gickej liecbe.

Ciele a vychodiskd: V zaujme komplexnejSieho preskiimania sta-
vu zZilového systému dolnych koncatin sme sa sustredili na vyse-
trenie dvoch skupin pacientov s aloplastikou kolennych kibov pred
2 az 10 rokmi.

Metody: Metodické postupy pozostavali z fyzikdlneho vySetrenia
a zatriedenia Zilového systému dolnych kon¢atin v zmysle klasifikacie
CEAP, dalej merania obvodov a vypocditania objemov predkoleni
v zaujme stanovenia ich horizontalnej a stranovej proporcionality.
Impedanéné metédy sme pouzili na vySetrenie stavu hemodynamiky
tepien a zil.

Hlavné vysledky: Az u 50 % pacientov klinickych skupin sme zistili
vyskyt znakov prvych troch tried chronickej choroby Zil. Dalej sme
zistili zmeny stranovej a horizontalnej proporcionality v zmysle
zvi&Senia obvodov na vietkych troch irovniach a objemu. Statisticky
vyznamné zniZenie priechodnosti hlbokého zilového systému postih-
nutych konc¢atin oproti kontrolnej skupine sa tykalo pacientov skupiny
s totalnou endoprotézou pocas pokojového dychania, ako aj
v Huporalovej skupine po¢as maximalneho dychania. Potvrdila sa
tendencia zniZovania hodnét zakladnej impedancie predkoleni
v pripadoch zvic¢sovania obvodov a druhotne aj objemov predkoleni
ako prejav narastu edému pripadne nahromadenia zilovej krvi za
pritomnosti varikozit.

Zdvery: Ukazali sa vyhody kombinacie somatometrickych
a impedanénych metéd pri posudzovani hemodynamickych zmien
v spojeni s Kklasifikaciou CEAP choroby Zil dolnych konéatin v trefom
Stadiu, t.j. za pritomnosti edémovych zmien.

Summary

Background of the problem: Surgery of the weight-bearing joints brings
along an increased frequency of the deep vein thromboses in the lower
extremities. In the literature we only rarely encounter studies of the
vein system condition in the period following the surgical treatment.
Aim and starting point: In the interest of a more comprehensive inves-
tigation of the state of the vein system of the lower extremities we
have concentrated on the examination of two groups of patients with
knee-joint alloplasthies performed 2 to 10 years ago.

Methods: Physical examination and classification of the state of the
vein system of the lower extremities was performed in the sense of
CEAP classification, followed by the measurement of the perimeters
and calculation of the volumes of the shin to assess their horizontal
and lateral proportionality. The impedance methods were used for
examination of the state of the venous and arterial haemodynamics.
Main results: In as many as 50 % of patients of the clinical groups we
have found out a higher frequency of the first three classes of chronic
vein disease. Further we have found out changes in the lateral and
horizontal proportionality - an increase of perimeters on all the three
levels and the volume. In comparison with the control group
a statistically significant decrease of patency of the deep vein system
of the affected extremities was found in the patients from the total
endoprosthesis group during the rest breathing, as well as in Huporal
group during maximum breathing. A tendency to decreasing of the
values of the basic impedance of the shins in case of increasing of the
perimeters and secondarily also of the volumes of the shins was con-
firmed as a manifestation of an increase of edema, or accumulation
of venous blood in presence of varicosities.

Conclusions: A combination of somatometric and impedance methods
was found to be advantageous for the evaluation of haemodynamic
changes in connection with CEAP classification of the third grade vein
disease of the lower extremities, i.e. in presence of edema changes.
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Klu¢ové slova: aloplastika kolenného kibu, impedanéné vySetrenie,
transmisna oxymetria, chronicka choroba zil.

UVOD

Vyskyt trombdz hlbokého Zilového systému a jej moz-
nych lokalnych a vzdialenych désledkov u pacientov po
operacnej liecbe vahonosnych kibov je predmetom starsich
aj nedavnych znepokojujucich informacii v odbornej orto-
pedickej literatire.

Presvedcivé udaje o 50 % vyskyte hlbokych Zilovych
tromb6z (HZT) po totalnej endoprotéze bedrovych kibov
zistenych priamymi flebografickymi rtg metédami spred 20
rokov (Stamatakis a Kakkar, 1977) boli prekonané nedav-
nymi Udajmi Turnera (1993), ktory zistil takisto vénogra-
ficky po implantacii TEP kolena od 56 % do 84 % vyskyt
hlbokej Zilovej trombdzy.

Skromnejsie a uz zriedkavejsie si idaje o hemodyna-
mickych désledkoch hlbokych trombdz po artroplastikach
kolien v neskorSom obdobi. Kaempfle a spol. (1992) u 25
pacientov vénograficky analyzovali po 14 mesiacoch od
artroplastiky kolien Zilovy systém a porovnavali s pacien-
tmi, ktori mali negativne flebografické pooperacné nalezy.
Autori nenasli $tatisticky vyznamné rozdiely vo vendznej
priechodnosti, chlopnovej nedostatocnosti alebo vendzne-
ho néavratu, ani signifikantné rozdiely bolesti v lytku, pri-
padne vo vyskyte opuchov v oboch skupinach. Vyskyt Zi-
lovych varikozit a pigmentdcii bola nespolahlivym ukazo-
vatelom potrombotického syndrému.

V zaujme komplexnejsieho preskiimavania nasledkov po
moznej HZT v neskor§om obdobi sme sa sustredili na tuto
otdzku u pacientov v najmenej dvojro¢nom obdobi po vy-
konanej operacii typu aloplastiky. V oboch skupinach pa-
cientov s aloplastikou kolennych kibov sme somatometric-
kymia impedanénymi metédami zistovali stav cievneho sys-
tému — tepien a najma hlbokych zil vo vztahu ku kontrol-
nému suboru 40 koncatin. S cielom zvySenia vypovedne;j
hodnoty tejto metddy o stave zilovej hemodynamiky dol-
nych koncatin sme ju rozsirili a doplnili o meranie:

— zakladnej impedancie, ktord poskytuje dalSie infor-
macie o stave zilového prekrvenia a vyskytu edému,

Tab. 1. Saubor vySetrenych.

Kontrolna skupina Hemiartropl. TEP
Muzi n=10 n=9 n=15
Zeny n=10 n=21 n=25
Spolu n=20 n=30 n=40
Priem. vek 59,1 59,0 58,0
pri operacii (50-74) (45-69) (45-79)

Key words: alloplasty of the knee joint,impedance examination, trans-
mission oxymetry, chronic vein disease.

— somatometrickych parametrov na zisfovanie stavu
horizontalnej a objemovej proporcionality predkolenia a ur-
¢enia lokalnych edémovych zmien,

— saturacie hemoglobinu kyslikom (HbO,) na prstoch
dolnych koncatin nepriamou transmisnou oxymetriou ako
ukazovatela zdsobenia krvi kyslikom.

Predlozené vysledky merani sa tykaju pacientov s prie-
mernym 7-roénym odstupom od operacnej liecby a kon-
trolnej 20-Clennej vekovo homogénnej skupiny.

MATERIAL A METODA

Subor vysetrenych pacientov tvorilo 70 pacientov, u kto-
rych bola urobena operacia typu hemiartroplastiky (n=30)
alebo totilnej nahrady kolenného kibu (n=40). Na porov-
nanie a hladanie vzajomnych suvislosti sme rovnako vy-
Setrili DK 20 ¢lenov kontrolnej skupiny (n=40). Merania
a hodnotenia pozostavaju z celkového suboru 110 dolnych
koncatin s dalsim ¢lenenim vysetrenych podla pohlavia
a veku (tab. 1). Z hladiska ¢asového faktora ide o sledova-
nie hemodynamiky u pacientov v obdobi 2 az 10 rokov od
operacnej liecby s pomerne homogénnym vekovym rozlo-
zenim pacientov v jednotlivych skupinach.

Pred somatometrickymi a impedanénymi meraniami
a pocas nich sme u vsetkych ¢lenov siiborov urobili struc¢-
né cievne vysetrenie. V stojacej polohe sme sledovali na-
pli safénovych systémov a varikozit Zil na oboch DK, v le-
Ziacej polohe sme palpacne zistovali vyskyt a intenzitu pul-
zacii na 5 anatomickych miestach na oboch DK. In$pek-
ciou a palpaciou sme hladali v zmysle klinickej klasifika-
cie CEAP znamky chronickej choroby zil v postupnosti
vyskytu metlickovych a retikularnych venektazii, vyskytu
perforujucich zil, varikéznych zmien vetiev, aj v safénovych
systémoch, vyskyt edému, dystrofické kozné zmeny, jazvy
po ulceraciach, pripadne ich vyskyt.

Zistovali sme lokalne koncatinové somatometrické pa-
rametre — obvody na troch urovniach predkoleni a od nich
odvodené objemy predkoleni, v zaujme urcenia stranovej
a horizontalnej proporcionality predkoleni (meriame
v mieste najmensieho obvodu pod kolenom (OPK), maxi-
malneho obvodu lytka (OL) a najmensieho obvodu nad ¢len-
kom (ONC) (obr. 1).

Tieto obvodové a objemové hodnoty davame do vztahu
s hodnotami zakladného parametra impedancného vyset-
renia — hodnoty zakladnej impedancie (t.j. komplexného
elektrického odporu) meranc¢ho useku predkolenia.

Anamnestické otazky smerovali k sezénnemu vyskytu
a rozsahu opuchov na DK, u Zien na vyskyt zilovej klaudi-
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Obvody na predkoleniach
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Obr. 1. Obvody na predkoleniach.

kécie, u muzov tepnovej intermitentnej bolesti pri chdodzi.
Predmetom zaujmu boli aj chirurgické liecebné vykony, skle-
rotizacie zil, resekcie zilovych usekov, ,,striping“ a podobne.

Na vysetrenie a hodnotenie stavu tepnovej a Zilovej he-
modynamiky sme pouzili impedan¢ni metdédu, ktora sme
uviedli v nasej modifikacii (Tkacik a spol., 1994).

Pri vySetrovacom postupe sme nalozili u leziaceho pa-
cienta $tyri elektrody na pravé a Styri elektrody na [avé pred-

Umiestnenie elekir6d na doinych koncatingch
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Obr. 2. Umiestnenie elektrod na dolnych koncatinach.

kolenie (po dve elektrédy pre napajanie a po dve elektrody
pre snimanie). Nasledovalo odmeranie vzdialenosti (LO)
medzi vnutornymi (snimacimi) elektrédami v cm, ktorych
uloZenie ma byt symetrické v zaujme porovnatelnosti me-
rania hodnoty zékladnej impedancie (Zo) v stranovom aj
¢asovom rade merani (obr. 2).

Po pripojeni pacienta na meracie zariadenie (Stvorelek-
trédovy reograf Reostar Chirana) sme odmerali hodnotu za-
kladnej impedancie Zo medzi vnutornymi elektrodami a za-
pisali sme pulzové krivky u pacienta v leZiacej polohe na
chrbte a pri zastaveni dychania vo vydychovej faze. Nasle-
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Obr. 3. Pulzové krivky predkoleni a kalibra¢né impulzy.
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Obr. 4. Zaznam impedanénych zmien pri pokojovom dychani, maximalnej ventilacii a maximalnom respira¢nom objeme.

doval zaznam kalibra¢nych impulzov na oboch meracich ka-
naloch pristroja pre vypocet skutocnej elektrickej hodnoty
zaznamenanych amplitid tepnovych kriviek (obr. 3).

Po tomto zdzname sme zmenili polohu oboch dolnych
koncatin do semiflexie a vonkajSej rotdcie a urobili sme
zaznam impedacnych zmien predkoleni pocas:

— pokojového dychania,

— maximalneho dychania,

— zadrzaného maximalneho respiracného objemu s né-
slednym volnym vydychom. (obr. 4).

Na zaver vySetrenia sme odmerali eSte saturaciu HbO,
na druhych prstoch oboch dolnych koncatin transmisnou
metddou.

Tlacovy vystup z pristroja PULSOX-7 (oxygen satura-
tion monitor) obsahujtci hodnotu saturacie a aktualnej pul-
zovej frekvencie je na obrazku 5.

Vypocet a hodnotenie grafickych zdznamov tepnovych
pulzacii, ako aj zdznamov impedaénych zmien predkoleni

1D No. ID No.

Date Jan 1 0:01 Date Jan 1 0:01
Sa02 95% Sa02 95%
Pulse 64 bpm Pulse 61 bpm
1D No. ID No.

Date Jan 1 0:01 Date Jan 1 0:01
Sa02 95% Sa02 94%
Pulse 64 bpm Pulse 59 bpm

Obr. 5. Hodnoty saturacie HbO, a aktudlnej pulzovej frekvencie.

I. ortopedicka klinika, Biofyzikalne laboratérium, Hlboka 7, Bratislava

VYSLEDOK IMPEDANCNEJ FLEBOGRAFIE, REOGRAFIE A OXI-
METRIE DK

Priezvisko: Meno: Rodné ¢islo: 230624/
Adresa: Lednické Rovne Icd: L15 Kod poist.: 0127
Détum merania. 27. 08. 96
REOGRAFIA PREDKOLENIA:

vlavo n  vpravo p nalezité
hodnoty
Zakladna impedancia ZO [Ohm] 99* 76 66-96
Amplitada pulz. krivky A [oOhm] 71,0 53,8 39,0-81,0
Relativny pulz. objem Pr 1,20% 1,18* 0,63-1,11
Relativna doba nabehu dT [%] 13,3  12,0-18,0

IMPEDANCNA FLEBOGRAFIA:
Vzdialenost elektrod LO [cm] 25 25
Obvody [cm]

pod kolenom, lytka, nad ¢lenkom 34/34/24 36/37/25

Objem meranej ¢asti DK [1] 1,893 2,174* 0,50-2,00
Amplituda klud. dychania Akd [mOhm] 40 20%* 31-113
Amplituda max. dychania Amd [mOhm] 160 120 117-313
Ampl. pri max. resp. objeme Amro [mOhm] 320 200% 235-485
Merny odpor Zeta [Ohm.cm] 299.9 264,4 230-324
Pulz. zmena mer. odporu Alfa [mOhm.cm] 215,1 187,1 132-278
OXYMETRIA PRSTOV DK:

Saturacia O2 SaO2 [%] 96 97 94-100

ZAVER:

Obr. 6. Vysledok impedacnej flebografie, reografie a oxymetrie DK.
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Graf 1. Obvody nad ¢lenkom kontrolnej skupiny a klinickych skupin.

pocas pokojového, maximalneho dychania a maximalneho
respiraéného objemu prebehne podla programu po zadani
potrebnych udajov do pocitaca (obr. 6).

VYSLEDKY

Vysledky a hodnotenia somatometrickych a impedan-
¢nych vysetreni predkladame v néslednosti vySetrovacieho
postupu v tabulkovych a grafickych zobrazeniach.

Hodnoty somatometrickych parametrov — obvodov na
troch urovniach predkoleni a vypocitanych objemov me-
raného useku ukdzali pri identifikdcii miestneho opuchu
vyznamné odli$nosti v kontrolnej skupine a v klinickych
skupinach.

Zobrazené hodnoty obvodov nad ¢lenkom ukazuju
v kontrolnej skupine rozsah od 19 cm do 25 cm s priblizne
normalnym rozdelenim. Obvody predkoleni dalSich 10 kon-
Catin u pacientov klinickych skupin sa posuvaju doprava
(az po 29 cm od rozsahu kontrolnej skupiny) (graf 1). Ob-
vody lytka maju rozsah v kontrolnej skupine 30—40 cm
(graf2) a posun doprava, t.j. zhrubnutie lytka, sa tyka iba 6
koncatin pacientov klinickych skupin. Pri dvoch koncati-
nach pacientov klinickych skupin ide o pokles pod 30 cm.

Obvody pod kolenom si v rozsahu 28—36 cm v celej
kontrolnej skupine. Posun doprava (aZ po 48 cm) sa tyka 20
koncatin pacientov klinickych skupin (graf 3).

Vypocitané objemy meranych usekov predkoleni v kon-
trolnej skupine ukazuji normélne rozdelenie s rozsahom
1,00—2,25 litrov a strednou hodnotou 1,75+0,34 litra.
V klinickych skupindch st hodnoty variabilnejSie, mimo
rozsahu kontrolnej skupiny, ako to vyjadruju stredné hod-
noty v skupine H (1,82+0,46 1) a v skupine TEP ide o niz-
$iu strednu hodnotu (1,67+0,32 1) (graf 4).

Vysledky merania hemodynamiky tepnového rieciska
ukazuju hodnoty zakladnych elektrickych veli¢in na pred-

Pocetnost

201 B Kontrolna skupina n =40
Huporal n=30

154 0 TEP n=40

Graf 2. Obvody lytka kontrolnej skupiny a klinickych skupin.

Pocetnost
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] Huporal n =30
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Graf 3. Obvody pod kolenom kontrolnej skupiny a klinickych
skupin.
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Graf 4. Objemy meranych usekov predkoleni kontrolnej skupiny a kli-
nickych skupin.
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Graf 5. Zakladné impedancie predkoleni kontrolnej skupiny a klinickych skupin.

Tab. 2. Stredné hodnoty a smerodajné odchylky ZO, A, Pr v kontrol-
nej skupine a klinickych skupinach.

Zo (Ohm) A (mOhm) Pr (promile)

stredna smerod. stredna smerod. strednda smerod.

hodnota odchylka hodnota odchylka hodnota odchylka

Kontrola 85,53 16,28 61,12 22,44 0,88 0,25
Hemiartropl. 76,56 17,83 49,41 18,03 0,82 0,26
TEP 76,08 15,78 52,13 20,44 0,91 0,35
Tab. 3. Vysledky t-testu pre jednotlivé parametre.

Zo A Pr KD MD sa0,
Hemiartropl. versus - - 4 4 - i
kontrolna skupina
TEP versus - + + - + +

kontrolna skupina

koleniach so stcasnym grafickym zdznamom pulzacii te-
pien reografickou metddou a poskytuju viaceré informacie
o funkcii tepnového rieCiska a stave ostatnych Struktur pred-
kolenia. Pre tabulkové vyjadrenie nameranych hodnot
a hodnoteného zaznamu tepnovych pulzacii sme vybrali:
— hodnotu zékladnej impedancie tkaniv predkoleni (Zo)
ako miery zvySeného Zilového prekrvenia az stavu edému,
— vysku amplitudy pulzu (A) po prepocte kalibracnym
impulzom ako miery pulznej zlozky toku krvi v tepnach,
— relativny pulzovy objem ako mieru pritoku tepnovej
krvi do meraného tseku vo vztahu k pulzovej frekvencii.
Namerané hodnoty uvedenych parametrov a ich zara-
denie podla kontrolnej skupiny, skupiny H a TEP ukazuje

tabulka 2. Vyplyva z nej vyraznejsi pokles hodnoty Zo sku-
piny H (76,56 Ohm) a skupiny TEP (76,50 Ohm) oproti
hodnotam kontrolnej skupiny (85,53 Ohm). Zaradenie hod-
noét Zo vo vsetkych troch vysetrenych skupinach v deka-
dickej skéale od 30 do 120 Ohm ukazuje priblizne normalne
rozdelenie pocetnosti vySetrenych v kontrolnej skupine.
Posun k niz§im hodnotam Zo sa tyka 12 pacientov klinic-
kych skupin (graf 5). Priemerné hodnoty relativneho pul-
zového objemu sa priblizovali navzajom v kontrolnej sku-
pine a v skupinach klinického suboru.

Vzajomné porovnanie uvedenych strednych hodnét (Zo,
A, Pr) a ich vzajomnych odchyliek na zaklade t-testu uka-
zalo Statisticku vyznamnost na urovni p=0,05 v pripade
parametra Zo, a teda vyjadruje vyskyt edému, pripadne zvy-
Senej zilovej naplne (za pritomnosti varikozit) predkoleni.
Odmietnutie nulovej hypotézy sa tyka aj vysky amplitady
pulzu skupiny H oproti kontrolnej skupine (tab. 3).

Vysledky merania hemodynamiky Zilového rieciska po-
zostavaju z troch opisanych parametrov impedanénej flebo-
grafie: amplitud pri pokojovom dychani (KD), amplitad pri
maximalnom dychani (MD) a amplitad pri maximalnom res-
piraénom objeme a kratkodobom zastaveni dychania (MRO).

Tabulkové vyjadrenie strednej hodnoty a smerodajne;j
odchylky uvedenych parametrov vo vsetkych troch skupi-
nach znazoriuje tabulka 4. Vyplyva z nej odlisnost para-
metra amplitid vin KD skupiny TEP oproti kontrolnej sku-
pine a odlisnost amplitad prenosu MD v skupine H oproti
kontrolnej skupine. Tieto vysledky nepriamo poukazuju na
znizenu priechodnost hlbokého zilového systému DK uz pri
pokojovych podmienkach v skupine TEP, kym v skupine
H sa tento fenomén vyskytuje iba pri MD.

Vysledky automatizovaného merania saturacie krvi kys-
likom (sa0,) vo vSetkych troch vySetrenych skupinach zna-
zornuje tabulka 5. Vyplyva z nej pohyb strednych hodnét
saO, nad hranicu prijatej normy 94 % pri smerodajnych
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Tab. 4. Stredné hodnoty a smerodajné odchylky KD, MD a MRO
v kontrolnej skupine a klinickych skupinach.

Pokojové Maximalne Maximalny
dychanie dychanie resp. objem
strednd  smerod. strednd smerod. strednd smerod.

hodnota odchylka hodnota odchylka hodnotaodchylka

Kontrola 47,75 23,26 211,00 95,21 376,00 160,84
Hemiartropl. 40,56 28,53 136,00 53,35 283,33 158,10
TEP 33,08 20,92 172,82 96,41 368,72 223,22

Tab. 5. Stredné hodnoty a smerodajné odchylky saturacie HbO,.

Saturacia kyslika (%)

stredna smerodajna

hodnota odchylka
Kontrolna skupina 94,13 2,05
Hemiartroplastika 94,69 1,89
TEP 94,23 2,87

odchylkach priblizne 2 % v kontrolnej skupine, ako aj
u vSetkych pacientov klinického stiboru. Pri Statistickom
vyhodnoteni sa neodliSovali stredné hodnoty a smerodajné
odchylky, ¢o znamena, Ze ide o navzajom podobné skupi-
ny. Zadelenie vySetrovanych neovplyvnilo sledovany para-
meter pri hladine vyznamnosti p=0,05.

DISKUSIA

Diagnéza HZT a pritomnych hemodynamickych désled-
kov (najmi chronickej zilovej nedostato¢nosti) na dolnych
koncatinach vychadza z posudenia viacerych klinickych zna-
kov, vysledkov testov a zo zistenia rizikovych faktorov jej vzni-
ku (Tupie, 1992; Dzupina, 1996). Vyznamnym prinosom pre
diagnostikovanie HZT st vysledky pristrojového vysetrenia,
medzi ktorymi dosial dominuje i.v. flebografia. Dalej je to sku-
pina elektronickych vysetrovacich pletyzmografickych metod
(impedacna, fotopletyzmograficka, okluzivna), skupina ultra-
zvukovych vySetrovacich postupov (dopplerovska a duplexna
ultrasonografia), zobrazovacie metddy (NMR, CT, digitalna
angiografia) a napokon izotopové vysetrovacie metody a po-
stupy, ktoré prinasaju doklady o morfologickej mnohotvarnosti
a funk¢nom stave zilového rieciska. Pierchalla (1985) uz dav-
nejSie zdoraznil, ze klasické funkéné testy podla Trendelen-
burga, Perthesa a dalSie maju dnes iba orientacny vyznam a do
popredia vstupuju najmé neinvazivne vySetrovacie metddy,
ktoré su pre pacienta menej rizikové, malo naro¢né a pritom
maju dostatonu diagnosticku hodnotu.

Ako uviedol nedavno Gavornik (1996), prinos pre dia-
gnostiku chronickej choroby zil dolnych koncatin predsta-
vuje klasifikacia CEAP najmaé pre relativnu jednoduchost
a dostato¢nu presnost na to, aby tento navrh bol v§eobecne
prijaty a mohol tvorit vhodny medzinarodny komunikacny
systém. Jednoduchost klasifika¢ného systému CEAP na-
priklad v klinickej klasifikacii (,,C*) chronickej choroby zil
pozostava vo vytvoreni 6 tried znakov — cievne zmeny,
edém a kozné zmeny, ktoré zachycuji dynamiku chronici-
ty choroby Zil na dolnych konc¢atinach. Podobne jednodu-
cha je aj etiologicka klasifikacia (,,E*), anatomicka klasifi-
kacia (,,A“) a patofyziologicka klasifikacia (,,P) s dodat-
kami pre klinické skore a skore pracovnej (ne)schopnosti.

Pre nas zamer, t.j. preskumanie stavu Zilovej hemody-
namiky a moznych neskorsich nasledkov a hemodynamic-
kych zmien dolnych konéatin po HZT, sme pouzili impe-
dacnu flebografiu, pri ktorej sa zistuje priechodnost hlbo-
kého Zilového systému dolnych koncatin na zaklade impe-
dacénych kolisani pocas pokojového dychania a ventilaénych
manévrov. P6vodnii metédu Mullicka (1970) a Wheelera
(1971), ktort pouzili u nas Sova (1973) a Niederle a Pte-
rovsky (1975), sme doplnili v zaujme zvySenia jej vypo-
vednej hodnoty o meranie zékladnej impedancie (v Ohm)
ako ukazovatela mnozstva elektrolytov v tekutej zlozke (kr-
vi, edémovej tekutiny) a meranie objemov usekov predko-
leni vyjadreného v litroch na detekciu opuchu.

Pri hodnoteni kontrolnej skupiny (20) a dvoch skupin
klinického stiboru (40+30) pracujeme s priblizne rovnakym
vekovym zloZenim vysetrovanych. V praci sme ziskali vy-
sledky merani a hodnoteni v celkovom stubore 110 dolnych
koncatin. Vzhladom na $iroku skalu sledovanych a hodno-
tenych parametrov sa v diskusii vyjadrujeme k predloze-
nym vysledkom v postupnosti ich ziskavania pri vySetreni
¢lenov ich suborov a k ich interpretaciam sa obraciame na
publikované prace s danymi problémami.

Na vyznam vyuZzivania somatometrickych metod pre
klinicku prax v odbore ortopédia poukazuju prace Aldege-
riho a Agostiniho (1993), ktoré sa tykaju nalezitych antro-
pometrickych hodnét dlhych kosti koncatin.

Porovnanie vysledkov merani dalSieho somatometric-
kého parametra obvodov dolnych koncatin na predkoleniach
a vypocitanych objemov ako ukazovatelov horizontalnej
a objemovej symetrie predkoleni ukazali vyznamné odlis-
nosti obvodov v zmysle ich zvdcsenia oproti hodnotam
v kontrolnej skupine.

V prehlade sa to tyka zvidcsenych obvodov nad ¢lenkom
pri 10 koncatinach, nad lytkom je to pri 6 koncatinach, pod
kolenom pri 20 kon¢atinach so zvi¢Senymi obvodovymi mie-
rami — ktoré s umiestnené doprava mimo pasma normal-
neho rozdelenia obvodov predkoleni kontrolnej skupiny.

Struktira po&etnosti objemov meranych tsekov predkole-
ni ma v kontrolnej skupine charakteristiku normalneho rozde-
lenia. V klinickych skupinach ma tato Struktira podobnu
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charakteristiku, pricom v skupine H je posunuta dopravak vys-
§im hodnotam. Predlozené vysledky merani obvodov a obje-
mov maju vyznam pri hodnoteni morfoldgie vo vztahu k hod-
noteniu vysledkov ukazovatelov hemodynamiky koncatin (naj-
ma pritomného edému) v diagnostickom procese. Nemozeme
tieto vysledky konfrontovat s vysledkami inych autorov, pre-
toze sme podobné daje o somatometrickych parametroch
proporcionality koncatin v odbornej literatire nenasli.

Dosiahnuté vysledky z merani priechodnosti hlbokého zi-
lového systému metddou impedacnej flebografie moézeme
porovnats vysledkami Niederleho a Prerovského (1975), ktori
vychadzali tiez z impedacnej metddy hodnotenim jedného
parametra — vysky amplitudy pri maximalnych respiracnych
exkurziach (MRE). Autori nasli pri 23 verifikovanych trom-
bdzach (i.v. vénografiou) zhodu v 15 pripadoch, tj. 65,3 %.
Metdda, ktort sme pouzili, je rozsirend o dalSie dva parametre
a ukazala vo vysledkoch signifikantny pokles prenosu pri
maximalnej ventilacii v skupine H a vyznamny pokles ampli-
tud az vymiznutie vin pokojového dychania skupiny TEP v po-
rovnani s kontrolnou skupinou, ktoré poukazuje na znizenu
priechodnost hlbokého Zilového systému u pacientov klinic-
kych skupin. Pozoruhodny je aj pokles hodnét Zo v uvede-
nych klinickych skupinach, ktory poukazuje na pritomnost
edému a zvySenie Zilovej naplne v meranych Gsekoch. Zvac-
Senie obvodov predkoleni obvykle korelovalo so zvac¢Senim
ich objemov u pacientov klinickych skupin.

V tejto praci sme cievne zmeny nezahrnuli do tabuliek
a struény prehlad ukazal, Zze az 50 % ¢lenov klinickych sku-
pin mali tazkosti Zilového systému v réznych kombinaciach
znakov chronickej zilovej choroby. Nenasli sme rozvinuty
obraz chronickej choroby zil s vredovymi loziskami a pot-
rebou chirurgickej liecby. Pacienti nevedeli urcit ¢asovy
vztah rozvoja tazkosti zilového systému od ¢asu implanta-
cie TEP kolenného kibu. Nezistili sme ani akutny klaudi-
kacny syndrom a chybanie pulzacii na magistralnych tep-
nach, iba ojedinele na distalnych vetveniach.
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