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    Předmluva


    Josef Kiliján


    Dostává se vám do rukou publikace Ultrazvukové vyšetření aléčba dětského kyčelního kloubu, která částečně navazuje na monografii zroku 1996 – Ultrazvukové vyšetření dětského kyčelního kloubu. Navíc je tato kniha rozšířena osoučasný pohled na vrozenou kyčelní dysplazii smoderními trendy nejen vdiagnostice, ale ivkomplexní léčbě této vady.


    Vývojová dysplazie kyčelního kloubu (VDK) zahrnuje široké spektrum morfologických odchylek aznich vyplývajících poruch funkce, které se mění vprůběhu jednotlivých fází individuálního růstu.


    Termín dysplazie označuje vývojovou poruchu všech součástí kloubu – proximální části stehenní kosti, acetabula ikloubního pouzdra. Termín vývojová dysplazie pak zdůrazňuje možnost zlepšení či zhoršení této vady vzávislosti na zevních podmínkách během individuálního vývoje dítěte.


    Se zavedením ultrazvukového vyšetření dětského kyčelního kloubu se sjednotil princip vyšetření aprevence VDK, došlo kvýraznému snížení RTG expozice udětí arovněž včasnou diagnostikou ke značnému snížení nutných operačních zákroků.


    Léčba aprevence vrozených avývojových vad kyčelního kloubu udětí má vnaší zemi dlouholetou tradici. Systém současných kontrol, tzv. systém trojího síta, je jedním znejpropracovanějších metodických pokynů astává se vzorem pro mnoho dalších zemí. Došlo rovněž kúpravě metodického návodu vyšetřování dětských kyčelních kloubů, která vsobě zahrnuje nutnost ultrazvukového vyšetření kyčlí apodstatně omezuje dosud používaný systém RTG kontrol. Metodický návod je vknize otištěn vpůvodním znění isněkolika již zastaralými výrazy. Itento návod by měl být převeden do nového znění vsouladu smoderními asoučasnými trendy.


    Srdečné poděkování patří spoluautorům této publikace, kteří ipřes velké pracovní vytížení věnovali čas vzniku této knihy. Dále děkuji panu profesoru MUDr. Vojtěchu Havlasovi, Ph.D., za recenzní posudek icenné podněty apřipomínky. Vneposlední řadě patří veliké poděkování panu profesoru MUDr. Pavlu Dunglovi, DrSc., nejen za významné zásluhy vléčbě adiagnostice dětského kyčelního kloubu, ale iza celkový přínos vortopedii.


    Poděkování patří rovněž nakladatelství Grada za zařazení této publikace do edičního plánu avšem sponzorům, kteří vydání publikace finančně podpořili.


    Snahou autorů je zavést současný trend jednotného systému vyšetření, klasifikace anávazné léčby vývojové dysplazie kyčelního kloubu. Současně je uvedena taktika léčby VDK ve stávajícím celosvětovém trendu akapitola ovyšetření výpotku kyčelního kloubu. Doufáme, že tato publikace umožní správnou orientaci vyšetřujícím ultrazvukovou technikou, dopomůže ke snížení RTG expozice dětí apřispěje kčasné detekci aadekvátní léčbě vývojových avrozených vad kyčelního kloubu.


    Publikace by měla sjednotit prevenci adetekci VDK – vyšetření upediatra, ortopeda iUZ aRTG pracovišť.


    VPraze dne 30. 04. 2026


    MUDr. Josef Kiliján

  


  
    Úvod


    Josef Kiliján


    Se zavedením ultrazvuku do vyšetření dětského kyčelního kloubu se vposledních letech podstatně zdokonalila včasná detekce, ahlavně iléčba vrozené dysplazie kyčelního kloubu. Díky propracovanému avpraxi již mnoho let úspěšně používanému sytému tzv. trojího síta se vplné spolupráci pediatrů, ortopedů arentgenologů daří včasné fázi diagnostikovat aléčit všechny formy jedné zdosud nejčastějších vrozených vad.


    Vpraxi se již několik desetiletí uplatňuje naprosto funkční Metodický návod Ministerstva zdravotnictví České republiky pro vyšetřování dětských kyčlí (publikovaný ve Věstníku MZ ČR, částka 8/1996; viz zde kapitola 10), podle nějž ultrazvuk vrámci prevence vývojové dysplazie kyčelních kloubů plně nahradil RTG vyšetření. Coby nedílná součást diagnostiky, sledování výsledků léčby anásledných kontrol starších pacientů, unichž už není vyšetření ultrazvukem možné, má RTG vyšetření samozřejmě nadále svůj význam.


    Cílem publikace je pomoci začínajícím izkušeným vyšetřujícím lékařům plně se orientovat vdiagnostice, interpretaci nálezů adoporučeních včasné následné léčby.

  


  
    1Objev ultrazvuku ajeho použití vmedicíně


    Josef Kiliján ml.


    První zmínky oultrazvukovém vlnění sahají až do 18. století. Vroce 1794 si italský biolog Lazzaro Spallanzani všiml způsobu, jakým se netopýři při letu orientují vprostoru. Prováděl na nich experimenty, při kterých je zavřel do místnosti, ve které od podlahy ke stropu natáhl velké množství nití. Netopýrům nejprve zalepil oči, přičemž žádný znich do nití nenarazil. Když jim poté zalepil uši, netopýři se začali do sítí zamotávat. Vnávaznosti na tento pokus vyslovil hypotézu, že netopýří schopnost orientace vprostoru nesouvisí se zrakovým vjemem, ale pravděpodobně sezvukovými vibracemi, které nejsou lidským uchem slyšitelné.


    Přibližně o50 let později se anglickému fyzikovi Jamesi Prescottu Joulovi jako prvnímu povedlo uměle vytvořit zvuk ofrekvenci více než 20 kHz, tedy ultrazvuk. Vroce 1880 objevili bratři Pierre aJacques Curieovi piezoelektrický jev, který slouží jako zdroj mechanického vlnění, což bylo později využito vpřístrojích jak kvytváření, tak idetekování ultrazvukových vln. Kvůli nárokům na zvýšení bezpečnosti po potopení Titaniku vroce 1912 vzrostly investice do možností akustické detekce podmořských překážek. Během první světové války pracovali vědci na výrobě zařízení, které by bylo schopno detekovat ponorky pod mořskou hladinou za pomoci ultrazvukových vln. Francouzský fyzik Paul Langevin se svým inženýrem Constantinem Chilowským vyvinuli vroce 1915 první funkční aktivní sonar. Otři roky později si nechali systém pro podmořskou ultrazvukovou echolokaci patentovat.


    Vmedicíně se začal ultrazvuk používat již vprvní polovině 20. století. Vroce 1937 rakouský vědec Karl Theodore Dussik jako první aplikoval ultrazvuk coby diagnostickou metodu kzobrazení mozkových komor akdetekci tumorů mozku. Tuto metodu později nazval hypersonografie. Důležitý pokrok ve vývoji moderního sonografického přístroje učinil Floyd Alburn Firestone, který sestrojil ultrazvukový odrazový reflektoskop spolu sosciloskopem, na jehož obrazovce bylo možné pozorovat odražené ultrazvukové vlny od akustických rozhraní. Patenty získal vletech 1942 a1943.


    Dalším zprůkopníků voblasti sonografie byl profesor Ian Donald. Tento britský lékař, gynekolog, spolu stechnikem Thomasem Grahamem Brownem sestrojil na přelomu let 1956 a1957 první přímý kontaktní B MOD skener, který se již ke konci roku 1957 začal používat vpraxi. Orok později vydali jednu znejvýznamnějších publikací voboru sonografie snázvem Investigation of Abdominal Masses by Pulsed Ultrasound. Thomas G. Brown dále pracoval na vývoji ultrazvuku, ato konkrétně na vývoji přístroje smožností 3D zobrazení, který byl nakonec uveden do výroby vroce 1977. Zároveň vtěchto letech zkoumal japonský fyzik Shigeo Satomura aplikaci Dopplerova jevu vmedicíně – nejprve při pohybu srdečního svalu vroce 1955, později ipři měření rychlosti toku krve vroce 1959.


    Završením této éry vývoje ultrazvuku byla práce Franka E. Barbera ajeho spolupracovníků zroku 1974, ve které definovali duplexní systém, jenž spojuje výhodu použití jak dvojrozměrného zobrazení pomocí B MODU, tak měření dopplerovského signálu od proudící krve.


    Vnásledujících letech se začal ultrazvuk rychle dostávat do popředí zobrazovacích metod hlavně díky dobré dostupnosti aminimální rizikovosti.

  



2Fyzikální principy ultrazvukové diagnostiky

Jan Smetana

Ultrazvuk je označením fyzikálního jevu, se kterým se setkáváme velmi často, ale neuvědomujeme si jej, protože naše smysly ho nejsou schopny vnímat. Zfyzikálního hlediska je ultrazvuk periodický pohyb materie – tedy vlnění, které častěji nazýváme zvukem. Zvuk dělíme zhlediska frekvence ve vztahu klidskému slyšení na infrazvuk, zvuk aultrazvuk. Ultrazvuk je vlnění sfrekvencí vyšší než 20 000 kmitů za sekundu, tzn. 20 kHz. Voblasti lékařské diagnostiky používáme frekvence voblasti jednotek milionů kmitů za vteřinu, tzn. jednotek MHz. Zhistorického hlediska je použití zvuku pro diagnostické účely velmi stará záležitost, např. břišní perkuse. Nicméně ultrazvuková diagnostika vtom smyslu, jak ji známe dnes, je záležitostí posledního století atechnologický rozvoj této metody je odvozen od vojenských výzkumů voblasti protiponorkové ochrany anámořní plavby obecně.

Princip ultrazvukového vyšetření spočívá vtom, že mechanický impuls se nešíří vkaždém prostředí stejnou rychlostí; vkaždém prostředí, tedy itkáni, je rychlost šíření zvuku jiná. Vlidském těle spolu těsně sousedí mnoho odlišných tkání aprocházející ultrazvukový impuls je na jejich hranicích nucen skokově měnit rychlost šíření, atedy ienergetické poměry šířícího se impulsu. Skoková energetická změna je však podle zákona ozachování energie spojena snutností dodat či odevzdat energii. Vpřípadě UZ impulsu se tento problém řeší vyzářením přebytečné energie vprotisměru jejího šíření, tedy vpodobě ozvěny – echa. Nedostatek energie je nahrazen vyzářením „záporného impulsu“, tzn. impulsu sopačnou fází.

Změříme-li dobu, která uplynula od vyslání impulsu do návratu echa, auvážíme-li teoreticky stanovenou průměrnou rychlost UZ vlidském těle, tj. 1542 mls, jsme schopni spočítat, zjaké hloubky echo přichází, apodle jeho velikosti – amplitudy – určit, jak výrazné je rozhraní dvou tkání, na kterém toto echo vzniklo. Budeme-li tato echa zakreslovat do linky apřidělovat jim různě dlouhé úsečky podle jejich velikosti, získáme tzv. amplitudové zobrazení – AMOD. Vyšetříme-li těchto linek mnoho vedle sebe amísto úseček přiřadíme proměnný jas bodu, získáme UZobraz tkáně pod vyšetřovaným povrchem – tzv. B MOD. Budeme-li impuls vysílat neustále do jednoho místa, ale linky zakreslovat vedle sebe, získáme přehled ozměnách vyšetřované tkáně včase – tedy tzv. T MOD, někdy M MOD.


Kvantitativní hodnocení proudění vcévě však nedostačuje pro dokonalou diagnózu, zvláště pak diagnózu krevního řečiště, pro jehož vyšetření je třeba pohled kvalitativní. Ten umožňuje matematický aparát rychlé Fourierovy analýzy (FFT), aplikovaný na sekvenci včase po sobě jdoucích, dopplerovsky vyhodnocených ech. Výsledkem je graf průběhu rychlostí proudění podél celého průřezu cévy, vypovídající nejenom ostavu cévní stěny, ale iorezistenci cévního systému.





Zvýše uvedeného vyplývá, že pro vyšetření podpovrchového objektu (vnašem případě kojenecké kyčle) použijeme sondu sco nejvyšší vhodnou frekvencí, abychom mohli nekonsolidovanou vrstvu (cca 1 mm) zanedbat.
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Obr. 1 Současný ultrazvukový přístroj používaný kvyšetření vortopedii
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