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SOUHRN

Cilem prdce je podrobné popsat metodiku vysSetfeni a analyzovat vysledky barevné
dopplerovské sonografie tepen zdsobujicich obsah skrota u fyziologického stavu. V letech
1997-2003 bylo vysetfeno 67 muzil a adolescentil bez zndmek onemocnéni skrotdlniho obsahu.
Soubor vysettenych byl rozdélen do 3 vékovych skupin: do 20 let, od 20 do 50 let a nad 50 let.
Priméry sledovanych hodnot PSV (peak systolic velocity), EDV (end diastolic velocity) a Rl (resis-
tive index) nevykazovaly signifikantni rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami. Ze ziskanych
vysledkll vyplyvd mimo jiné potreba systematického tridéni namérenych hodnot podle mista
odbéru, vysledky zdroven potvrzuji prakticky vyznam stranového srovndni identicky ziskanych
hodnot. Podrobny popis metodiky vysetteni, zplisob snimani a vyhodnoceni dopplerovskych sono-
grafickych krivek a z nich ziskanych hodnot je predpokladem pro moznost porovnéni s patolo-
gickymi nalezy a pro porovndvani praci rliznych autord.

SUMMARY

COLOR DOPPLER SONOGRAPHY OF ARTERIES SUPPLYING SCROTAL CONTENT
- PHYSIOLOGICAL FINDINGS

The aim of the study was detailed description of the diagnostic method and analysis of
Doppler waveforms of arteries supplying scrotal content in physiological conditions. Sixty seven
men and adolescents without signs of scrotal content disorder were investigated in 1997-2003.
The population was divided into 3 age groups: under 20 years, between 20 and
50 years and over 50 years. There were no differences between the age groups in mean values of
PSV (peak systolic velocity), EDV (end diastolic velocity) and RI (resistive index). The findings
emerge a need for systematic classification of measured values according to the location of their
collection and confirm practical implication of contralateral values comparison. Detailed descrip-
tion of the diagnostic method, the way of scanning, Doppler ultrasound curves and extrapolated
values interpretation are preconditions for comparison with pathological findings and for studies
confrontation.

UvoD

1. v nedostatecné dostupnosti kvalitnich ptistrojii
2. v Casové ndrocnosti vysetreni

V soucasnosti se metoda barevné dopplerovské sonografie
tepen skrotdlnfho obsahu nachdz{ nadale ve fdzi, kdy hleda hranice
svého Kklinického uplatnéni. V bézné praxi zatim nepatii barevna
dopplerovskd sonografie tepen skrotdlniho obsahu k rutinnim
vySettenim, a tak napfiklad v problematice akutniho skrota
postrddd naddle potfebny forenzni kredit. Priciny je obecné
mozno hledat:

3. v nejednotné metodice vySetfenf a dokumentace
4. v chybéni referencnich hodnot dopplerovskych sonografickych
kivek.

Velka cast odbornych praci se pti hodnoceni dopplerovského
nadlezu na tepndch v pripadé onemocnéni skrotdlntho obsahu
omezuje predevsim na popis barevného obrazu. Spise ojedinéle se
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ve sdélenich tohoto typu setkdvame s exaktnim kvantitativnim
vyhodnocenim dopplerovského nalezu [1]. Snaha o vymezeni na-
lezli typickych pro jednotlivd onemocnéni a snaha o ziskdni refe-
rencnich hodnot dopplerovskych sonografickych krivek vyvoldvaji
logicky potrebu presné definice mista a zptisobu jejich snimani.
Jednim z kol této prace je formou popisu metodiky a vlastnich
systematicky utfidénych hodnot nabidnout informace, se kterymi
se zatim v odborné literature setkdvdme relativné vzdcné.

METODIKA

Prdce analyzuje barevnd dopplerovskad sonografickd vysetreni
z let 1997-2003 provedend u 67 muzli a adolescentil bez znamek
onemocnén{ skrotdlniho obsahu. Soubor vysetfovanych byl
rozdélen do 3 vékovych skupin: do 20 let, od 20 do 50 let a nad
50 let véku. Hodnoty PSV, EDV a Rl odectené z krivek byly uspo-
faddny dle mista jejich ziskdni. Dopplerovské sonografické krivky
tepen zésobujicich skrotaln{ obsah je mozno snimat na riznych
urovnich:
1. v parenchymu varlete
2. v tunica albuginea testis
3. v jednotlivych ¢dstech nadvarlete
4. v semenném provazci.

Dopplerovské sonografické krivky byly v ptipadé varlete
snimdny v podélné ose organu. Pri snimdni ktivek v oblasti semen-
ného provazce je vhodné orientovat vysetrovaci sondu tak, aby byl
zachycen co nejdelsi usek vySetfované tepny. Pro vyhodnocovdni
ziskané krivky byly vybirdny useky s nejvyssi hodnotou PSV a jim
prislusné hodnoty EDV a Rl. V oblasti intratestikuldrni byly do
vysledkil zatazeny pouze hodnoty centripetdlnich arterii. Krivky
z arteria capsularis (na urovni tunica albuginea) byly snimany
v oblasti dolntho pdlu varlete. Zobrazeni tepének nadvarlete ne-
byva u fyziologickych stavli vzdy optimdlni, a nélezy z této oblasti
nebyly proto do prdce zahrnuty. Tepny vysetfované na urovni
semenného provazce nebyly identifikovdny na principu topografie,
ale na zdkladé hodnot ziskanych dopplerovskych sonografickych
kiivek. Uhel snimdni kfivek byl nastavovan tak, aby ziskand
dopplerovska sonografickd krivka vykazovala nejvyssi hodnoty PSV.
56 vysetieni bylo provedeno pristrojem Acuson 128 XP, 11 vyset-
fen{ bylo provedeno ptistrojem Acuson Aspen. Ve vsech pripadech
bylo provedeno ,manudlni zpracovani" krivek, bylo tedy rezig-
novano na automatické vyhodnoceni pomoci softwearu ve vybavé
pristroje Acuson Aspen. U vsech vysetieni byl proveden videozdz-
nam. VeSkeré udaje byly vyhodnoceny a statisticky zpracovany ret-
rospektivné, a tedy navzdory znacnému casovému rozpéti jednot-
nym zptsobem.

VYSLEDKY

Vysledky vyhodnocovdn{ dopplerovskych sonografickych
krivek ziskanych u arterii zdsobujicich skrotdlni obsah ukazuje
tab. Soubor vySetfenych je rozdélen do 3 vékovych skupin:
do 20 let (23 pacientll), od 20 do 50 let (35 pacientl) a nad 50 let
(9 pacientl). V sloupcich pod sebou jsou uvedeny hodnoty PSV
(cm/s), EDV (cm/s) a Rl namérené v jednotlivych oblastech.
Tucnym pismem jsou uvedeny hodnoty prlimérné a pod nimi jsou
uvedeny hodnoty mezni. Mezi jednotlivymi vékovymi skupinami
nebyly shleddny statisticky signifikantni rozdily. Na zdkladé pred-
lozenych vysledkii Ize sledovat kontinudlni pokles hodnot PSV a RI
smérem do periferie arteridlniho recisté. Primérné hodnoty nelze
s ohledem na nizky pocet probandil a zejména pak s ohledem na

velky rozptyl meznich hodnot deklarovat jako standardy. Jako
nejsignifikantnéjsi kritérium pro posuzovani patologickych stavii
se proto v soucasnosti jevi stranové srovnani kfivek ziskanych
identickym zplsobem. V prezentovaném souboru se stranové
rozdily mezi hodnotami ziskanymi identickym zptsobem pohybo-
valy maximalné do vyse 8 %.

DISKUSE

Kazdd z oblasti, ve kterych lze barevnou dopplerovskou sono-
grafii vySetfovat intraskrotdlni arterie, ma sva specifika. U intra-
testikuldrnich aterif je tfeba rozliSovat mezi arteriemi centripetdl-
nimi (smétujici od tunica albuginea do hilu varlete) a centrifugdl-
nimi (rami recurrentes). LiS{ se nejen svou orientaci, ale mirné
i hodnotami sejmutych krivek. Hodnoty intratestikuldrnich arterii
uvedené v souhrnné tabulce pod pojmem ,parenchym” odpovida-
ji vyhradné arteriim centripetalnim. V oblasti dolniho pdlu varlete
se v tunica albuginea dati konstantné zobrazit tepnu nazyvanou
vétsinou autorll arteria capsularis. Hodnoty PSV a EDV dopple-
rovskych sonografickych kfivek sejmutych u arteria capsularis
prevysuji zpravidla hodnoty tepen intratestikuldrnich. To je
z hlediska matematického zpracovani vyhodnéjsi, a tak je néktery-
mi autory arteria capsularis oznacovdna jako nejvhodnéjsi pro
posouzenti arteridlni perfuze varlete [2]. Zobrazeni tepének nadvar-
lete je u fyziologickych stavli u nékterych vysetfovanych obtizné,
nékdy nemozné. V semenném provazci zobrazujeme konstantné
2 a7z 3 tepny. Sonograficky neni mozno sledovat cévy zdsobuijici
obsah skrota v celém jejich priibéhu, zejména ne v oblasti jejich
odstupll. Proto neni vhodné provaddét definitivni rozliSeni mezi
arteria testicularis, defferentialis a cremasterica na zdkladé topo-
grafie. Spolehlivéjsi je identifikace na zdkladé vyhodnoceni se-
jmutych dopplerovskych sonografickych kiivek [3]. Charakter
dopplerovské sonografické krivky je ddn kvalitou cévni stény, vlast-
nostmi cilové tkané a bohatosti Zilni pletené. Obecné plati, ze
tepna zdsobujici parenchym varlete ma nizsi Rl, nez tepny zasobu-
jici ostatni soucdsti skrota (tzv. accesoria). Smérem do periferie se
tyto rozdily zvyraziuji, smérem centralnim naopak stiraji. Posledné
jmenovany fenomén neni ovlivnén pouze vzddlenosti cflovych
struktur, ale i pritomnosti arteridlnich spojek.

U deétskych pacienttl je barevnd dopplerovskd sonografie limi-
tovana velikosti varlete. U organl do velikosti 10 mm v podélné
ose se daff ziskat hodnotitelné dopplerovské krivky spiSe vyjimecné
[4]. Pro barevné mapovéni skrotdlniho obsahu malych déti je
proto vyhodnéjsi citlivéjsi power dopplerovska sonografie [5].
Nedostatek power dopplerovské sonografie tkvi v nemoznosti
vyhodnoceni sméru a rychlosti tokil. Pti barevném dopplerovském
sonografickém vysetrovani{ tepen skrotdlniho obsahu nelze dosah-
nout zasadnfho zlepSeni kvality obrazu a kfivek poddnim
USG-kontrastnich ldtek. Vlastni dosavadni zkusenosti s poddvanim
preparétu Echovist nebyly v ptipadé popisované tématiky povzbu-
divé. Hodnoty dopplerovskych sonografickych krivek je treba
posuzovat opatrné. Skéla vysledki je pestrd, a vyhodnoceni proto
vyzaduje jejich peclivé tiidéni. Pro porovnavéni vysledkd nékolika
vysettujicich, pro porovnani vysledk(l mezi jednotlivymi pracovisti
a pro srovnani s patologickymi stavy je nezbytna podrobna
definice pouzité metodiky. VyCerpévajici idaje tohoto typu velka
¢dst na dané téma publikovanych praci postradd. Vyhodnocenim
veli¢in PSV, EDV a RI rdznych dsekd identické krivky je mozno
ziskat odlisné vysledky. Na tyto vysledky mtze mit vliv rada okol-
nosti (pozitl 1€k, predchozi télesnd ndmaha, teplota okoli, stres
atd). Pravé v této souvislosti vystupuje do popredi vyznam stra-
nového srovndni identicky ziskanych hodnot. Neékteré préce
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testis ductus defferens
vékovd parenchym a. capsularis a. testicularis a. deferentialis
skupina PSV EDV RI PSV EDV Rl PSV EDV RI PSV EDV RI
20 let 7.6 31 0,58 10 2,6 0,75 1.2 2,5 0,78 14,5 2,0 0,86
n=23 4 2 0,40 7 1 0,67 6 1 0,69 9 1 0,78
14 5 0,67 15 5 0,88 21 6 0,89 28 4 0,90
20-50 let 7.8 3,2 0,58 10 2,7 0,74 9 1,8 0,78 193 2,0 0,89
n=35 5 2 0,43 8 2 0,64 5 1 0,67 16 2 0,88
14 4 0,73 14 4 0,78 16 3 0,89 22 2 0,91
<50 let 85 3,6 0,57 9,6 2,0 0,77 " 2 0,82 17 2,5 0,87
n=9 6 2 0,46 7 1 0,71 9 2 0,78 15 2 0,86
13 7 0,67 13 3 0,86 13 2 0,86 19 3 0,87
Tab.
doporucuji opakované vysetfeni v rdmci jednoho sezeni LITERATURA

a primeérovani ziskanych hodnot [6]. Pro samotnou metodu z toho
vyplyvd dalsi zvySeni jiz tak znacné Casové ndrocnosti. Vsechna
zminénd uskali spojend s vyhodnocovdnim barevné dopplerovské
sonografie tepen skrotdlntho obsahu doklddaji potfebu jednotné
metodiky vySetfeni, stejné jako systematického shromazdovani
a publikovani ziskanych vysledka.

ZAVER

Barevna dopplerovskd sonografie tepen zasobujicich skrotalni
obsah je cenné neinvazivni vysetfeni. Vedle klasické sonografie
v B-modu nabizi dalsi zkvalitnéni diagnostiky skrotdlniho obsahu.

Udaje a vysledky shromazdéné v této praci ukazuji, Ze v soucas-
nosti neni mozné obecné provadét vyhodnocovéni patologickych
stavll pouze na zdkladé srovndni namétenych veliin se standard-
nimi hodnotami. Stranové srovnan{ identicky ziskanych hodnot ma
ziejmé vetsi prakticky vyznam. V prezentovaném souboru nebyly
u hodnot PSV, EDV a Rl sejmutych na arteriich zdsobujicich skrotdl-
ni obsah prokdzany signifikantni rozdily mezi jednotlivymi vékovy-
mi skupinami. Systematické shromazdovani a publikovdni dalSich
dat a zkusenosti jsou predpokladem ke zkvalitnéni této metody.
V souvislosti s technickym zdokonalovanim pristrojového vybaveni
Ize ocekavat nejen zvysovani spolehlivosti provddénych vysetreni,
ale i odhalovani novych poznatk{.
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