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Súhrn
Pozadie problému: Chirurgická lieèba váhonosných kåbov priná�a
so sebou zvý�ený výskyt trombóz hlbokého �ilového systému dol-
ných konèatín. V odbornej literatúre sa iba ojedinele stretávame so
skúmaním stavu �ilového systému v neskor�om období po chirur-
gickej lieèbe.
Ciele a východiská: V záujme komplexnej�ieho preskúmania sta-
vu �ilového systému dolných konèatín sme sa sústredili na vy�e-
trenie dvoch skupín pacientov s aloplastikou kolenných kåbov pred
2 a� 10 rokmi.
Metódy: Metodické postupy pozostávali z fyzikálneho vy�etrenia
a zatriedenia �ilového systému dolných konèatín v zmysle klasifikácie
CEAP, ïalej merania obvodov a vypoèítania objemov predkolení
v záujme stanovenia ich horizontálnej a stranovej proporcionality.
Impedanèné metódy sme pou�ili na vy�etrenie stavu hemodynamiky
tepien a �íl.
Hlavné výsledky: A� u 50 % pacientov klinických skupín sme zistili
výskyt znakov prvých troch tried chronickej choroby �íl. Ïalej sme
zistili zmeny stranovej a horizontálnej proporcionality v zmysle
zväè�enia obvodov na v�etkých troch úrovniach a objemu. �tatisticky
významné zní�enie priechodnosti hlbokého �ilového systému postih-
nutých konèatín oproti kontrolnej skupine sa týkalo pacientov skupiny
s totálnou endoprotézou poèas pokojového dýchania, ako aj
v Huporalovej skupine poèas maximálneho dýchania. Potvrdila sa
tendencia zni�ovania hodnôt základnej impedancie predkolení
v prípadoch zväè�ovania obvodov a druhotne aj objemov predkolení
ako prejav nárastu edému prípadne nahromadenia �ilovej krvi za
prítomnosti varikozít.
Závery: Ukázali sa výhody kombinácie somatometrických
a impedanèných metód pri posudzovaní hemodynamických zmien
v spojení s klasifikáciou CEAP choroby �íl dolných konèatín v tre�om
�tádiu, t.j. za prítomnosti edémových 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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ÚVOD

Výskyt trombóz hlbokého �ilového systému a jej mo�-
ných lokálnych a vzdialených dôsledkov u pacientov po
operaènej lieèbe váhonosných kåbov je predmetom star�ích
aj nedávnych znepokojujúcich informácií v odbornej orto-
pedickej literatúre.

Presvedèivé údaje o 50 % výskyte hlbokých �ilových
trombóz (H�T) po totálnej endoprotéze bedrových kåbov
zistených priamymi flebografickými rtg metódami spred 20
rokov (Stamatakis a Kakkar, 1977) boli prekonané nedáv-
nymi údajmi Turnera (1993), ktorý zistil takisto vénogra-
ficky po implantácii TEP kolena od 56 % do 84 % výskyt
hlbokej �ilovej trombózy.

Skromnej�ie a u� zriedkavej�ie sú údaje o hemodyna-
mických dôsledkoch hlbokých trombóz po artroplastikách
kolien v neskor�om období. Kaempfle a spol. (1992) u 25
pacientov vénograficky analyzovali po 14 mesiacoch od
artroplastiky kolien �ilový systém a porovnávali s pacien-
tmi, ktorí mali negatívne flebografické pooperaèné nálezy.
Autori nena�li �tatisticky významné rozdiely vo venóznej
priechodnosti, chlopòovej nedostatoènosti alebo venózne-
ho návratu, ani signifikantné rozdiely bolesti v lýtku, prí-
padne vo výskyte opuchov v oboch skupinách. Výskyt �i-
lových varikozít a pigmentácií bola nespo¾ahlivým ukazo-
vate¾om potrombotického syndrómu.

V záujme komplexnej�ieho preskúmavania následkov po
mo�nej H�T v neskor�om období sme sa sústredili na túto
otázku u pacientov v najmenej dvojroènom období po vy-
konanej operácii typu aloplastiky. V oboch skupinách pa-
cientov s aloplastikou kolenných kåbov sme somatometric-
kými a impedanènými metódami zis�ovali stav cievneho sys-
tému � tepien a najmä hlbokých �íl vo vz�ahu ku kontrol-
nému súboru 40 konèatín. S cie¾om zvý�enia výpovednej
hodnoty tejto metódy o stave �ilovej hemodynamiky dol-
ných konèatín sme ju roz�írili a doplnili o meranie:

� základnej impedancie, ktorá poskytuje ïal�ie infor-
mácie o stave �ilového prekrvenia a výskytu edému,

Tab. 1. Súbor vy�etrených.

Kontrolná skupina Hemiartropl. TEP

Mu�i n=10 n=9 n=15

�eny n=10 n=21 n=25

Spolu n=20 n=30 n=40

Priem. vek 59,1 59,0 58,0

pri operácii (50-74) (45-69) (45-79)

� somatometrických parametrov na zis�ovanie stavu
horizontálnej a objemovej proporcionality predkolenia a ur-
èenia lokálnych edémových zmien,

� saturácie hemoglobínu kyslíkom (HbO
2
) na prstoch

dolných konèatín nepriamou transmisnou oxymetriou ako
ukazovate¾a zásobenia krvi kyslíkom.

Predlo�ené výsledky meraní sa týkajú pacientov s prie-
merným 7-roèným odstupom od operaènej lieèby a kon-
trolnej 20-èlennej vekovo homogénnej skupiny.

MATERIÁL A METÓDA

Súbor vy�etrených pacientov tvorilo 70 pacientov, u kto-
rých bola urobená operácia typu hemiartroplastiky (n=30)
alebo totálnej náhrady kolenného kåbu (n=40). Na porov-
nanie a h¾adanie vzájomných súvislostí sme rovnako vy-
�etrili DK 20 èlenov kontrolnej skupiny (n=40). Merania
a hodnotenia pozostávajú z celkového súboru 110 dolných
konèatín s ïal�ím èlenením vy�etrených pod¾a pohlavia
a veku (tab. 1). Z h¾adiska èasového faktora ide o sledova-
nie hemodynamiky u pacientov v období 2 a� 10 rokov od
operaènej lieèby s pomerne homogénnym vekovým rozlo-
�ením pacientov v jednotlivých skupinách.

Pred somatometrickými a impedanènými meraniami
a poèas nich sme u v�etkých èlenov súborov urobili struè-
né cievne vy�etrenie. V stojacej polohe sme sledovali ná-
plò safénových systémov a varikozít �íl na oboch DK, v le-
�iacej polohe sme palpaène zis�ovali výskyt a intenzitu pul-
zácií na 5 anatomických miestach na oboch DK. In�pek-
ciou a palpáciou sme h¾adali v zmysle klinickej klasifiká-
cie CEAP známky chronickej choroby �íl v postupnosti
výskytu metlièkových a retikulárnych venektázií, výskytu
perforujúcich �íl, varikóznych zmien vetiev, aj v safénových
systémoch, výskyt edému, dystrofické ko�né zmeny, jazvy
po ulceráciách, prípadne ich výskyt.

Zis�ovali sme lokálne konèatinové somatometrické pa-
rametre � obvody na troch úrovniach predkolení a od nich
odvodené objemy predkolení, v záujme urèenia stranovej
a horizontálnej proporcionality predkolení (meriame
v mieste najmen�ieho obvodu pod kolenom (OPK), maxi-
málneho obvodu lýtka (OL) a najmen�ieho obvodu nad èlen-
kom (ONÈ) (obr. 1).

Tieto obvodové a objemové hodnoty dávame do vz�ahu
s hodnotami základného parametra impedanèného vy�et-
renia � hodnoty základnej impedancie (t.j. komplexného
elektrického odporu) meraného úseku predkolenia.

Anamnestické otázky smerovali k sezónnemu výskytu
a rozsahu opuchov na DK, u �ien na výskyt �ilovej klaudi-
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Obr. 1. Obvody na predkoleniach.

Obr. 2. Umiestnenie elektród na dolných konèatinách.

Obr. 3. Pulzové krivky predkolení a kalibraèné impulzy.

kácie, u mu�ov tepnovej intermitentnej bolesti pri chôdzi.
Predmetom záujmu boli aj chirurgické lieèebné výkony, skle-
rotizácie �íl, resekcie �ilových úsekov, �striping� a podobne.

Na vy�etrenie a hodnotenie stavu tepnovej a �ilovej he-
modynamiky sme pou�ili impedanènú metódu, ktorú sme
uviedli v na�ej modifikácii (Tkáèik a spol., 1994).

Pri vy�etrovacom postupe sme nalo�ili u le�iaceho pa-
cienta �tyri elektródy na pravé a �tyri elektródy na ¾avé pred-

kolenie (po dve elektródy pre napájanie a po dve elektródy
pre snímanie). Nasledovalo odmeranie vzdialenosti (LO)
medzi vnútornými (snímacími) elektródami v cm, ktorých
ulo�enie má by� symetrické v záujme porovnate¾nosti me-
rania hodnoty základnej impedancie (Zo) v stranovom aj
èasovom rade meraní (obr. 2).

Po pripojení pacienta na meracie zariadenie (�tvorelek-
tródový reograf Reostar Chirana) sme odmerali hodnotu zá-
kladnej impedancie Zo medzi vnútornými elektródami a za-
písali sme pulzové krivky u pacienta v le�iacej polohe na
chrbte a pri zastavení dýchania vo výdychovej fáze. Nasle-
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doval záznam kalibraèných impulzov na oboch meracích ka-
náloch prístroja pre výpoèet skutoènej elektrickej hodnoty
zaznamenaných amplitúd tepnových kriviek (obr. 3).

Po tomto zázname sme zmenili polohu oboch dolných
konèatín do semiflexie a vonkaj�ej rotácie a urobili sme
záznam impedaèných zmien predkolení poèas:

� pokojového dýchania,
� maximálneho dýchania,
� zadr�aného maximálneho respiraèného objemu s ná-

sledným vo¾ným výdychom. (obr. 4).
Na záver vy�etrenia sme odmerali e�te saturáciu HbO

2

na druhých prstoch oboch dolných konèatín transmisnou
metódou.

Tlaèový výstup z prístroja PULSOX-7 (oxygen satura-
tion monitor) obsahujúci hodnotu saturácie a aktuálnej pul-
zovej frekvencie je na obrázku 5.

Výpoèet a hodnotenie grafických záznamov tepnových
pulzácií, ako aj záznamov impedaèných zmien predkolení

Obr. 4. Záznam impedanèných zmien pri pokojovom dýchaní, maximálnej ventilácii a maximálnom respiraènom objeme.

ID No. ID No.

Date Jan 1 0:01 Date Jan 1 0:01

SaO2 95% SaO2 95%

Pulse 64 bpm Pulse 61 bpm

ID No. ID No.

Date Jan 1 0:01 Date Jan 1 0:01

SaO2 95% SaO2 94%

Pulse 64 bpm Pulse 59 bpm

Obr. 5. Hodnoty saturácie HbO2 a aktuálnej pulzovej frekvencie.

I. ortopedická klinika, Biofyzikálne laboratórium, Hlboká 7, Bratislava

VÝSLEDOK IMPEDANÈNEJ FLEBOGRAFIE, REOGRAFIE A OXI-
METRIE DK

Priezvisko: Meno: Rodné èíslo: 230624/

Adresa: Lednické Rovne Icd: L15 Kod poist.: 0127

Dátum merania. 27. 08. 96

REOGRAFIA PREDKOLENIA:

vlavo n vpravo p nále�ité
hodnoty

Základná impedancia ZO [Ohm] 99* 76 66-96

Amplitúda pulz. krivky A [oOhm] 71,0 53,8 39,0-81,0

Relatívny pulz. objem Pr 1,20* 1,18* 0,63-1,11

Relatívna doba nábehu dT [%] 13,3 12,0-18,0

IMPEDANÈNÁ FLEBOGRAFIA:

Vzdialenos� elektrod LO [cm] 25 25

Obvody [cm]

pod kolenom, lytka, nad èlenkom 34/34/24 36/37/25

Objem meranej èasti DK [l] 1,893 2,174* 0,50-2,00

Amplituda k¾ud. 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

Merný 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

ZÁVER:

Obr. 6. Výsledok impedaènej flebografie, reografie a oxymetrie DK.



25

poèas pokojového, maximálneho dýchania a maximálneho
respiraèného objemu prebehne pod¾a programu po zadaní
potrebných údajov do poèítaèa (obr. 6).

VÝSLEDKY

Výsledky a hodnotenia somatometrických a impedan-
èných vy�etrení predkladáme v následnosti vy�etrovacieho
postupu v tabu¾kových a grafických zobrazeniach.

Hodnoty somatometrických parametrov � obvodov na
troch úrovniach predkolení a vypoèítaných objemov me-
raného úseku ukázali pri identifikácii miestneho opuchu
významné odli�nosti v kontrolnej skupine a v klinických
skupinách.

Zobrazené hodnoty obvodov nad èlenkom ukazujú
v kontrolnej skupine rozsah od 19 cm do 25 cm s pribli�ne
normálnym rozdelením. Obvody predkolení ïal�ích 10 kon-
èatín u pacientov klinických skupín sa posúvajú doprava
(a� po 29 cm od rozsahu kontrolnej skupiny) (graf 1). Ob-
vody lýtka majú rozsah v kontrolnej skupine 30�40 cm
(graf 2) a posun doprava, t.j. zhrubnutie lýtka, sa týka iba 6
konèatín pacientov klinických skupín. Pri dvoch konèati-
nách pacientov klinických skupín ide o pokles pod 30 cm.

Obvody pod kolenom sú v rozsahu 28�36 cm v celej
kontrolnej skupine. Posun doprava (a� po 48 cm) sa týka 20
konèatín pacientov klinických skupín (graf 3).

Vypoèítané objemy meraných úsekov predkolení v kon-
trolnej skupine ukazujú normálne rozdelenie s rozsahom
1,00�2,25 litrov a strednou hodnotou 1,75±0,34 litra.
V klinických skupinách sú hodnoty variabilnej�ie, mimo
rozsahu kontrolnej skupiny, ako to vyjadrujú stredné hod-
noty v skupine H (1,82±0,46 l) a v skupine TEP ide o ni�-
�iu strednú hodnotu (1,67±0,32 l) (graf 4).

Výsledky merania hemodynamiky tepnového rieèiska
ukazujú hodnoty základných elektrických velièín na pred-

Graf 1. Obvody nad èlenkom kontrolnej skupiny a klinických skupín. Graf 2. Obvody lýtka kontrolnej skupiny a klinických skupín.

Graf 3. Obvody pod kolenom kontrolnej skupiny a klinických
skupín.

Graf 4. Objemy meraných úsekov predkolení kontrolnej skupiny a kli-
nických skupín.
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koleniach so súèasným grafickým záznamom pulzácií te-
pien reografickou metódou a poskytujú viaceré informácie
o funkcii tepnového rieèiska a stave ostatných �truktúr pred-
kolenia. Pre tabu¾kové vyjadrenie nameraných hodnôt
a hodnoteného záznamu tepnových pulzácií sme vybrali:

� hodnotu základnej impedancie tkanív predkolení (Zo)
ako miery zvý�eného �ilového prekrvenia a� stavu edému,

� vý�ku amplitúdy pulzu (A) po prepoète kalibraèným
impulzom ako miery pulznej zlo�ky toku krvi v tepnách,

� relatívny pulzový objem ako mieru prítoku tepnovej
krvi do meraného úseku vo vz�ahu k pulzovej frekvencii.

Namerané hodnoty uvedených parametrov a ich zara-
denie pod¾a kontrolnej skupiny, skupiny H a TEP ukazuje

Tab. 2. Stredné hodnoty a smerodajné odchýlky ZO, A, Pr v kontrol-
nej skupine a klinických skupinách.

Zo (Ohm) A (mOhm) Pr (promile)

stredná smerod. stredná smerod. stredná smerod.

hodnota odchýlka hodnota odchýlka hodnota odchýlka

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. Výsledky t-testu pre jednotlivé parametre.

Zo A Pr KD MD saO
2

Hemiartropl. versus - - + + - +

kontrolná skupina

TEP versus - + + - + +

kontrolná skupina

tabu¾ka 2. Vyplýva z nej výraznej�í pokles hodnoty Zo sku-
piny H (76,56 Ohm) a skupiny TEP (76,50 Ohm) oproti
hodnotám kontrolnej skupiny (85,53 Ohm). Zaradenie hod-
nôt Zo vo v�etkých troch vy�etrených skupinách v deka-
dickej �kále od 30 do 120 Ohm ukazuje pribli�ne normálne
rozdelenie poèetností vy�etrených v kontrolnej skupine.
Posun k ni��ím hodnotám Zo sa týka 12 pacientov klinic-
kých skupín (graf 5). Priemerné hodnoty relatívneho pul-
zového objemu sa pribli�ovali navzájom v kontrolnej sku-
pine a v skupinách klinického súboru.

Vzájomné porovnanie uvedených stredných hodnôt (Zo,
A, Pr) a ich vzájomných odchýliek na základe t-testu uká-
zalo �tatistickú významnos� na úrovni p=0,05 v prípade
parametra Zo, a teda vyjadruje výskyt edému, prípadne zvý-
�enej �ilovej náplne (za prítomnosti varikozít) predkolení.
Odmietnutie nulovej hypotézy sa týka aj vý�ky amplitúdy
pulzu skupiny H oproti kontrolnej skupine (tab. 3).

Výsledky merania hemodynamiky �ilového rieèiska po-
zostávajú z troch opísaných parametrov impedanènej flebo-
grafie: amplitúd pri pokojovom dýchaní (KD), amplitúd pri
maximálnom dýchaní (MD) a amplitúd pri maximálnom res-
piraènom objeme a krátkodobom zastavení dýchania (MRO).

Tabu¾kové vyjadrenie strednej hodnoty a smerodajnej
odchýlky uvedených parametrov vo v�etkých troch skupi-
nách znázoròuje tabu¾ka 4. Vyplýva z nej odli�nos� para-
metra amplitúd vån KD skupiny TEP oproti kontrolnej sku-
pine a odli�nos� amplitúd prenosu MD v skupine H oproti
kontrolnej skupine. Tieto výsledky nepriamo poukazujú na
zní�enú priechodnos� hlbokého �ilového systému DK u� pri
pokojových podmienkach v skupine TEP, kým v skupine
H sa tento fenomén vyskytuje iba pri MD.

Výsledky automatizovaného merania saturácie krvi kys-
líkom (saO

2
) vo v�etkých troch vy�etrených skupinách zná-

zoròuje tabu¾ka 5. Vyplýva z nej pohyb stredných hodnôt
saO

2 
nad hranicu prijatej normy 94 % pri smerodajných

Graf 5. Základné impedancie predkolení kontrolnej skupiny a klinických skupín.
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Tab. 5. Stredné hodnoty a smerodajné odchýlky saturácie HbO2.

Saturácia kyslíka (%)

stredná smerodajná

hodnota odchýlka

Kontrolná skupina 94,13 2,05

Hemiartroplastika 94,69 1,89

TEP 94,23 2,87

Tab. 4. Stredné hodnoty a smerodajné odchýlky KD, MD a MRO
v kontrolnej skupine a klinických skupinách.

Pokojové Maximálne Maximálny
dýchanie dýchanie  resp. objem

stredná smerod. stredná smerod. stredná smerod.

hodnota odchýlka hodnota odchýlka hodnotaodchýlka

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

odchýlkach pribli�ne 2 % v kontrolnej skupine, ako aj
u v�etkých pacientov klinického súboru. Pri �tatistickom
vyhodnotení sa neodli�ovali stredné hodnoty a smerodajné
odchýlky, èo znamená, �e ide o navzájom podobné skupi-
ny. Zadelenie vy�etrovaných neovplyvnilo sledovaný para-
meter pri hladine významnosti p=0,05.

DISKUSIA

Diagnóza H�T a prítomných hemodynamických dôsled-
kov (najmä chronickej �ilovej nedostatoènosti) na dolných
konèatinách vychádza z posúdenia viacerých klinických zna-
kov, výsledkov testov a zo zistenia rizikových faktorov jej vzni-
ku (Tupie, 1992; D�upina, 1996). Významným prínosom pre
diagnostikovanie H�T sú výsledky prístrojového vy�etrenia,
medzi ktorými dosia¾ dominuje i.v. flebografia. Ïalej je to sku-
pina elektronických vy�etrovacích pletyzmografických metód
(impedaèná, fotopletyzmografická, okluzívna), skupina ultra-
zvukových vy�etrovacích postupov (dopplerovská a duplexná
ultrasonografia), zobrazovacie metódy (NMR, CT, digitálna
angiografia) a napokon izotopové vy�etrovacie metódy a po-
stupy, ktoré priná�ajú doklady o morfologickej mnohotvárnosti
a funkènom stave �ilového rieèiska. Pierchalla (1985) u� dáv-
nej�ie zdôraznil, �e klasické funkèné testy pod¾a Trendelen-
burga, Perthesa a ïal�ie majú dnes iba orientaèný význam a do
popredia vstupujú najmä neinvazívne vy�etrovacie metódy,
ktoré sú pre pacienta menej rizikové, málo nároèné a pritom
majú dostatoènú diagnostickú hodnotu.

Ako uviedol nedávno Gavorník (1996), prínos pre dia-
gnostiku chronickej choroby �íl dolných konèatín predsta-
vuje klasifikácia CEAP najmä pre relatívnu jednoduchos�
a dostatoènú presnos� na to, aby tento návrh bol v�eobecne
prijatý a mohol tvori� vhodný medzinárodný komunikaèný
systém. Jednoduchos� klasifikaèného systému CEAP na-
príklad v klinickej klasifikácii (�C�) chronickej choroby �íl
pozostáva vo vytvorení 6 tried znakov � cievne zmeny,
edém a ko�né zmeny, ktoré zachycujú dynamiku chronici-
ty choroby �íl na dolných konèatinách. Podobne jednodu-
chá je aj etiologická klasifikácia (�E�), anatomická klasifi-
kácia (�A�) a patofyziologická klasifikácia (�P�) s dodat-
kami pre klinické skóre a skóre pracovnej (ne)schopnosti.

Pre ná� zámer, t.j. preskúmanie stavu �ilovej hemody-
namiky a mo�ných neskor�ích následkov a hemodynamic-
kých zmien dolných konèatín po H�T, sme pou�ili impe-
daènú flebografiu, pri ktorej sa zis�uje priechodnos� hlbo-
kého �ilového systému dolných konèatín na základe impe-
daèných kolísaní poèas pokojového dýchania a ventilaèných
manévrov. Pôvodnú metódu Mullicka (1970) a Wheelera
(1971), ktorú pou�ili u nás Sova (1973) a Niederle a Pøe-
rovský (1975), sme doplnili v záujme zvý�enia jej výpo-
vednej hodnoty o meranie základnej impedancie (v Ohm)
ako ukazovate¾a mno�stva elektrolytov v tekutej zlo�ke (kr-
vi, edémovej tekutiny) a meranie objemov úsekov predko-
lení vyjadreného v litroch na detekciu opuchu.

Pri hodnotení kontrolnej skupiny (20) a dvoch skupín
klinického súboru (40+30) pracujeme s pribli�ne rovnakým
vekovým zlo�ením vy�etrovaných. V práci sme získali vý-
sledky meraní a hodnotení v celkovom súbore 110 dolných
konèatín. Vzh¾adom na �irokú �kálu sledovaných a hodno-
tených parametrov sa v diskusii vyjadrujeme k predlo�e-
ným výsledkom v postupnosti ich získavania pri vy�etrení
èlenov ich súborov a k ich interpretáciám sa obraciame na
publikované práce s danými problémami.

Na význam vyu�ívania somatometrických metód pre
klinickú prax v odbore ortopédia poukazujú práce Aldege-
riho a Agostiniho (1993), ktoré sa týkajú nále�itých antro-
pometrických hodnôt dlhých kostí konèatín.

Porovnanie výsledkov meraní ïal�ieho somatometric-
kého parametra obvodov dolných konèatín na predkoleniach
a vypoèítaných objemov ako ukazovate¾ov horizontálnej
a objemovej symetrie predkolení ukázali významné odli�-
nosti obvodov v zmysle ich zväè�enia oproti hodnotám
v kontrolnej skupine.

V preh¾ade sa to týka zväè�ených obvodov nad èlenkom
pri 10 konèatinách, nad lýtkom je to pri 6 konèatinách, pod
kolenom pri 20 konèatinách so zväè�enými obvodovými mie-
rami � ktoré sú umiestnené doprava mimo pásma normál-
neho rozdelenia obvodov predkolení kontrolnej skupiny.

�truktúra poèetnosti objemov meraných úsekov predkole-
ní má v kontrolnej skupine charakteristiku normálneho rozde-
lenia. V klinických skupinách má táto �truktúra podobnú
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charakteristiku, prièom v skupine H je posunutá doprava k vy�-
�ím hodnotám. Predlo�ené výsledky meraní obvodov a obje-
mov majú význam pri hodnotení morfológie vo vz�ahu k hod-
noteniu výsledkov ukazovate¾ov hemodynamiky konèatín (naj-
mä prítomného edému) v diagnostickom procese. Nemô�eme
tieto výsledky konfrontova� s výsledkami iných autorov, pre-
to�e sme podobné údaje o somatometrických parametroch
proporcionality konèatín v odbornej literatúre nena�li.

Dosiahnuté výsledky z meraní priechodnosti hlbokého �i-
lového systému metódou impedaènej flebografie mô�eme
porovna� s výsledkami Niederleho a Pøerovského (1975), ktorí
vychádzali tie� z impedaènej metódy hodnotením jedného
parametra � vý�ky amplitúdy pri maximálnych respiraèných
exkurziách (MRE). Autori na�li pri 23 verifikovaných trom-
bózach (i.v. vénografiou) zhodu v 15 prípadoch, t.j. 65,3 %.
Metóda, ktorú sme pou�ili, je roz�írená o ïal�ie dva parametre
a ukázala vo výsledkoch signifikantný pokles prenosu pri
maximálnej ventilácii v skupine H a významný pokles ampli-
túd a� vymiznutie vån pokojového dýchania skupiny TEP v po-
rovnaní s kontrolnou skupinou, ktoré poukazuje na zní�enú
priechodnos� hlbokého �ilového systému u pacientov klinic-
kých skupín. Pozoruhodný je aj pokles hodnôt Zo v uvede-
ných klinických skupinách, ktorý poukazuje na prítomnos�
edému a zvý�enie �ilovej náplne v meraných úsekoch. Zväè-
�enie obvodov predkolení obvykle korelovalo so zväè�ením
ich objemov u pacientov klinických skupín.

V tejto práci sme cievne zmeny nezahrnuli do tabuliek
a struèný preh¾ad ukázal, �e a� 50 % èlenov klinických sku-
pín mali �a�kosti �ilového systému v rôznych kombináciách
znakov chronickej �ilovej choroby. Nena�li sme rozvinutý
obraz chronickej choroby �íl s vredovými lo�iskami a pot-
rebou chirurgickej lieèby. Pacienti nevedeli urèi� èasový
vz�ah rozvoja �a�kosti �ilového systému od èasu implantá-
cie TEP kolenného kåbu. Nezistili sme ani akútny klaudi-
kaèný syndróm a chýbanie pulzácií na magistrálnych tep-
nách, iba ojedinele na distálnych vetveniach.
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