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Uvodné slovo

Vizend Citatelia tejto ultrazvukovej prirucky, praca s pacientom v kri-
tickom zdravotnom stave je velmi naro¢nd predovsetkym preto, Ze di-
ferencidlna diagnostika musi byt hotova vo velmi kratkom ¢ase a ¢asto
za vieobecne stresujucich podmienok napr. v teréne, pocas kardio-
pulmonélnej resuscitacie, v §okovom stave pacienta atd. Ultrazvu-
kové vySetrenie spravené prilozku pacienta (point of care) nesmierne
ulah¢uje a zrychluje diagnostiku pri¢in zdvaznych stavov, napr. $oku,
respira¢nej insuficiencie, zastavy obehu, tym, ze poodhaluje organy
a organové systémy, ktoré nie je mozné vidiet volnym okom.

Toto vySetrenie moze byt realizované akymkolvek lekdrom, ktory
dokaze nélez interpretovat v suvislosti s klinickym stavom pacienta.
Existuje mnoho knih, ktoré sa venuji problematike vyuzitia ultra-
zvuku v medicine, av§ak vic$ina z nich je ¢asto uzko $pecializovana.

Pocas svojej medicinskej praxe som absolvoval viacero ultrazvu-
kovych kurzov doma i v zahrani¢{ a niektoré internetové kurzy. Robil
som si poznamky a snaZil som sa ich spracovat tak, aby som ich mo-
hol vyuzivat v dennej praxi ¢i uz ako anestezioldg, intenzivista ¢i kon-
zilidr na oddeleni urgentného prijmu. Svoje poznamky som spracoval
a rozéiril do formy tejto praktickej prirucky. Rad by som sa o iiu po-
delil so v§etkymi ¢itatelmi pracujucimi s pacientom v kritickom stave,
a to od prednemocnic¢nej starostlivosti az po periopera¢nt medicinu.
V principe je mozné tieto vedomosti pouzit ako v dospelej, tak i v det-
skej medicine.

Tato kniha je vyhotovena so sihlasom mnohych autorov, spomi-
nanych za kazdou kapitolou, za vyhradne vzdeldvacim ucelom. Je vy-
hotovena v ¢esko-anglickej verzii, aby bola vyuzitelna aj pre studentov
hovoriacich inym neZ ¢eskym ¢i slovenskym jazykom.

Verim, Ze bude praktickou poméckou pri praci s kriticky ne-
mocnym pacientom vietkym zainteresovanym  zdravotnickym
pracovnikom.

V Prahe februar 2021

Miroslav Durila
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1  Obecné principy a charakteristiky ,point
of care” ultrazvuku u kritickych stavii

Cilem ,,point of care® (POC, na misté prvniho kontaktu s pacien-
tem) ultrasonografického vySetfeni pacienta je hledat odpovéd na
specifickou otazku, kterd by mohla vysvétlit pri¢inu kritického stavu
pacienta, napf.: Je pfitomna volnd tekutina v dutiné bfi$ni, v hrud-
niku, v perikardu? Vysledek vy$etieni ovlivni nasledné diagnostické
a terapeutické kroky v celkovém managementu kriticky nemocného
pacienta. Tak v ptipadé pritomnosti volné tekutiny v perikardu po-
ziddame o konzultaci kardiochirurga nebo kardiologa, nachdzi-li se
volna tekutina v dutiné bfi$ni, poradime se s bti$nim chirurgem, po-
kud jde o tekutinu v hrudniku, volame hrudniho chirurga, a mozna
si situace vyzddd i nasi neprodlenou intervenci, tfeba zavedeni hrud-
niho drénu po diagnostice pneumotoraxu.

Tento zptisob vyuziti ultrazvuku (USG) u kriticky nemocného je
velice dulezity a potiebny jak pro lékate, tak pro pacienta, a to pte-
dev$im v situaci, kdy neni dostatek ¢asu pacienta odeslat na vyset-
feni do radiologické, kardiologické ¢i jiné odborné ambulance nebo
v nemocnici neni potfebny odbornik k dispozici (v no¢nich hodinach
apod.). POC ultrazvukové vysetteni s vyhodou provadi klinicky lékat,
ktery je s pacientem od prvniho kontaktu a dokaze USG nalez zhod-
notit s ohledem na celkovy klinicky stav pacienta, napt. zdchranat, 1é-
kat urgentniho ptijmu, anesteziolog, intenzivista ¢i chirurg.

1.1 Zaklady fyziky potiebné k pochopeni POC
ultrazvukového vysetieni

Pierre Curie jako prvni objevil tzv. piezoelektrické vlastnosti speci-
alnich krystald, diky kterym je mozné proménit elektricky proud na
mechanickou energii (ultrazvukové viny) a naopak (elektricky proud
ptisobi mechanickou vibraci krystalti, a tim vznikaji ultrazvukové
vlny; a naopak - ultrazvukové vlny ptisobi vibraci krystalii a vibrace
posléze generuje elektricky signal). Tento fenomén je vyuzivan v ul-
trazvukové technologii a vySetfovani pacienta. Ultrazvukova sonda
slouzi jako zasobnik téchto krystalti a rovnéz jako generator (vysilac)
a ptijimac signald.

15



n Point of care ultrazvuk u kritickych stavii

Ultrazvukovy signal je generovany ve dvou moznych médech:
* kontinualni méd,
e pulzni méd.

P#i kontinualnim moédu ultrazvukova sonda funguje jako systém
dvou skupin krystalt: jedna skupina krystalti kontinualné vysila ul-
trazvukové paprsky a druhd skupina krystali kontinudlné prijima
(poslouchd) vracejici se echa.

Pti pulznim médu jedna skupina krystalt ultrazvukové sondy in-
termitentné vysild signaly ve velice kratkych intervalech a posléze ta-
taz skupina krystalt pfijima vracejici se signaly ve formé echa.

Ultrazvukovy signal se $iti v tzv. cyklech - cyklus je repetitivni pe-
riodickd oscilace (obr. 1.7).

Ultrazvukova frekvence je pocet cykl za sekundu a je udévana
v jednotkach hertz (Hz) (obr. 1.2). Ultrazvuk je charakterizovan frek-
venci nad 20 000 Hz. Diagnosticky ultrazvuk pouzivé frekvenci nad
1 milion Hz (1 megahertz [MHz]).

Vlastni délka ultrazvukového cyklu se nazyva vinova délka (obr. 1.3).

400 -

200 4

voltaz (mV)

200

-400 -

-600 -

0br. 1.1 Ultrazvukovy signd se Sifi v cyklech, cyklus je repetitivni periodickd oscilace
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Obecné principy a charakteristiky ,point of care” ultrazvuku u kritickych stavii n

vysoka frekvence

nizka frekvence

0br. 1.2 Ultrazvukovd frekvence je definovdna jako pocet cykli za sekundu

vinova délka
| |
400 A
200 -
= ¢as (ms)
£
g 10 20 30 40 0 60 70 80 90
200 -
-400 -
-600 -

0br. 1.3 Vinovd délka je viastni délka ultrazvukového cyklu
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n Point of care ultrazvuk u kritickych stavii

Zvuk je mechanicka energie prendsend skrze médium,; charakteris-
tika $ifeni zvuku médiem je vysledkem frekvence a vinové délky ul-
trazvuku. Obecné plati, Ze se zvy$ujici se frekvenci se zkracuje vlnové
délka a naopak, pokud se frekvence snizuje, vinova délka se prodlu-
zuje. Rovnéz plati, ze ¢im je vinova délka vétsi, tim zvuk cestuje déle.

Jelikoz zvukové vlny o vysoké frekvenci maji kritkou vlno-
vou délku, cestuji na kratkou vzdalenost a naopak zvukové viny
o nizké frekvenci maji vét$i vinovou délku, a cestuji proto na velkou
vzdalenost.

Existuji dva hlavni faktory, které ovliviiuji kapacitu média prendset
ultrazvuk: hustota a flexibilita. Cim je hustota a flexibilita vétsi, tim je
prenos zvuku pfes toto médium jednodussi.

Naptiklad kdyz se ultrazvukova vlna dotkne vody, je pfes ni pre-
nasena bez jakychkoliv problémd, a to diky vysoké hustoté a flexi-
bilité. Na druhou stranu vzduch mé nizkou hustotu a v ptipadé, ze
se ultrazvuk dostane do kontaktu se vzduchem, je kompletné odra-
zen zpatky a nepronikne dil. Podobné je to i v ptipadé, ze se ultra-
zvukova vlna dostane do kontaktu s kosti. JelikoZ je kost tvrdd (neni
flexibilni), ultrazvukova vlna je rovnéz kompletné odrazena zpatky.
V lidském téle tedy neumoznuji prostup ultrazvuku dvé substance,
a to vzduch a kost.

1.2 Typy ultrazvukovych prevodnikii (sond)

Linearni (povrchova) sonda (obr. 1.4) — pouziva se k vy$etfeni po-
vrchovych struktur. Jde o vysokofrekvenéni sondy, které umoziuji
velice detailni rozliSeni povrchovych struktur (diky vysoké frekvenci
umoziuji dobré rozliSeni, ale kvili kratké vinové délce neptestupuji
do hlubokych struktur). Format zobrazeni je linearni (obraz 2D na
0Sy X, Y).

Konvexni (transabdominalni) sonda (obr. 1.5) - pouziva se k vy-
$etfeni nitrobtiSnich struktur. Diky nizsi frekvenci umoznuje zobrazit
hlubsi struktury, i kdyZ za cenu horsiho zobrazeni detaild.

Sektorova/fazova (kardialni) sonda (obr. 1.6) - pouziva se k vy-
$etfeni nitrohrudnich struktur, zejména srdce. Diky nizké frekvenci
a malé vy$etfovaci kontaktni plo§e umoznuje vysettit hluboké struk-
tury z malého vysetfovaciho okénka, napt. mezizeberniho prostoru.
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Obecné principy a charakteristiky ,point of care” ultrazvuku u kritickych stavii -

frekvence 4—12 MHz
linearni format zobrazeni

zobrazeni povrchovych struktur:
o cévnisystém

o muskuloskeletdIni systém
 povrchovy plicni parenchym
o mékké tkané

Linedrni sonda
0br. 1.4 Linedrni sonda pro zobrazeni povrchovych struktur

frekvence 2—-5 MHz
sektorovy formdt zobrazeni
zobrazeni hlubsich struktur
zobrazeni:
o biisni organy
« organy malé panve
(gynekologické a urologické)
o plicni parenchym a dalsi hrudni organy

Konvexni sonda

0br. 1.5 Transabdomindini sonda pro zobrazeni hlubsich struktur, predevsim orgdnii
bricha

frekvence 2—-4 MHz
sektorovy format zobrazeni
zobrazeni hlubokych struktur

zobrazeni:

o srdce

o plicni parenchym a dalsi hrudni organy
 bfidni organy

Sektorova/fazova sonda

0br. 1.6 Kardidini sonda pro transtorakdini zobrazeni hlubokych nitrohrudnich struktur,
prredevsim srdce
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Point of care ultrazvuk u kritickych stavii

1.3  Format ultrazvukového zobrazeni

Ultrazvukové signaly jsou vysilany a zpracovany ve dvou formatech:
¢ linedrni format,
o sektorovy format.

0br. 1.7 Linedrni formdt zobrazeni — ultrazvukovy signd je vysildn z rovného povrchu
sondy, ziskdvdme pravouhly obraz

V ptipadé linearniho formatu (linedrni sonda) je signal vysilan
a zpracovan takovym zptisobem, zZe na obrazovce dostaneme pravo-
uhlé zobrazeni (obr. 1.7). To je diky tomu, Ze signal je vysilan ze sondy
s rovnym povrchem.

V ptipadé sektorového formatu (abdomindlni a kardidlni sonda)
je signdl vysildn a zpracovan takovym zptisobem, Ze na obrazovce do-
staneme trojihelnikovy obraz (obr. 1.8). To je diky tomu, Ze povrch
sondy je zakfiven a signal se se vzdalenosti od sondy rozsituje, dosta-
vame tedy $ir$i (vétsi) distdlni zobrazeni.

Zesilovaci tlacitko (gain button) - vracejici se signal z hlubokych
struktur je obecné oslaben absorpci v tkdnich. K zesileni detekce vra-
cejiciho se signdlu a zlepSeni jeho kvality 1ze vyuzit tladitko ,,gain®
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Obecné principy a charakteristiky ,point of care” ultrazvuku u kritickych stavii -

Stupnice $edi (grey scale) - kazdému pixelu ultrazvukového zob-
razeni je pfitazen ur¢ity stupen Sedi. Reflexni struktury (tj. ty, v nichz
signdl prochdzi prosttedim velice téZko) oznalujeme jako ,hyper-
echogenni® a je jim pfifazena bild barva.

0br. 1.8 Sektorovy formdt zobrazeni — ultrazvukovy signdl je vysildn a zpracovdn v troj-
thelnikovém zobrazeni

Naopak struktury, kde nedochazi k oslabeni signalu, oznacujeme
jako ,,anechogenni® a je jim ptifazena ¢ernd barva.

1.4 Zobrazeni ultrazvukového signalu (B-mod a M-mad)

Nejcastéjsi zptisob zobrazeni ultrazvukového signalu je ve formé tzv.
B-médu (brightness mode, obr. 1.9), ktery ptedstavuje 2D zobrazeni
struktur v redlném case.

Dals$i format, ktery lze vyuzit, je tzv. M-m6éd (motion mode,
obr. 1.10). U tohoto formdtu jsou ultrazvukovad data zobrazena ve

formé jednoduché svislé ¢ary (paralelné k dlouhé ose ultrazvukového
paprsku), a to kontinudlné v ¢ase - tedy v pohybu.
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