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Souhrn:

Ptredkladana bakalaiska prace na téma ,,Vyuziti ultrasonografického vysetreni u
novorozencti “, jak uz svym nazvem vypovida, se zabyva moznostmi vyuziti ultrasonografie
u novorozencii. Obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast zahrnuje popis
principu, na kterém ultrasonografie pracuje, moznosti zobrazeni, které ndm nabizi a v
neposledni fadé nas seznamuje S vySetfenimi, které se u novorozencu Casto provadi.
Prakticka Cast této prace obsahuje zpracované individualni kazuistiky zaméfené na danou

problematiku.
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Summary:

The bachelor thesis with title ,,Use of ultrasonographics examination in newborns “ as men-
tioned above, deals with use of ultrasonography with newborns. It contains theoretical and
practical part. The theoretical part includes a description the principle, which
ultrasonography works, the possibilities of visualization that offers, and last but not least,
inroduces us to examinations that are often performer with newborns. The practical part of

this work contains individual case studies focused on the given issues.
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UVOD
Ultrasonografické zobrazovani u novorozencii hraje dulezitou roli v oblasti mediciny, a to
konkrétn¢ v prevenci a diagnostice vyvojovych vad ¢i patologickych procest. Je nutno

N 24

prvni volby. Absence ionizujiciho zafeni zcela podminuje toto tvrzeni.

Presto, ze se ultrasonografie fadi do oboru radiologie, je tato modalita pro
radiologické asistenty ve srovnani s modalitami vyuZzivajici ionizujici zafeni ,,vzdalend.” |

proto mne toto téma zaujalo pfi vybéru problematiky pro zpracovani kvalifikacni prace.

Je obecné zndmo, ze se ultrasonografie fadi mezi bezpecné metody. Pii vySetfovani
pacientii hraje vyznamnou roli bez ohledu, na jakou vékovou kategorii se zamétujeme.
Vyvoj pfistrojového vybaveni se neustale vyviji a zlepSuje, a tim se zdokonaluji i samotné

diagnostické parametry a moznosti zobrazovani.

Pravé teoreticka ¢ast zahrnuje Siroké spektrum informaci o tom, jak ultrazvukové
vInéni vznika a jakym prostfedim se dokaze sifit. Na zakladé téchto informaci jsme schopni
zhodnotit které lidské struktury a tkané muZeme zobrazovat. Obsahem prace je také
charakteristika klamnych artefakti, které pfi zobrazovadni mohou vzniknout. To, Ze si
osvojime tyto znalosti ndm napomahd k spravné diagnostice bez klamné negativnich ¢i

klamné pozitivnich nalezi. Jedna kapitola je vénovana rozboru vySetfovani konkrétnich

organd, zejména téch, které spadaji do screeningového programu tykajiciho se novorozenct.

Praktickou ¢ast bakalatrské prace tvoti vypracované tii kazuistiky. Obsahuji dostupné
anamnestické udaje a obrazovou dokumentaci, ktera je hlavnim vystupem z uskutecnénych
vySetieni, slouzici k diagnostice ¢i indikaci dal§iho vySetfeni, naptiklad za pouziti jinych

N4

specifictéjsich modalit. V diskuzi se vénujeme zhodnoceni cild prace.

12



TEORETICKA CAST
1 ULTRASONOGRAFIE

Timto pojmem rozumime metodu pouzivanou k zobrazovani a diagnostice v medicing, ¢i
prikaznosti vad riznych materidli v primyslové defektoskopii. Je zalozena na detekci
mechanického vinéni, které se v prostfedi odrazi o akustické rozhrani daného materidlu ¢i

tkané. (Hrazdira, 2006)

1.1 Mechanismus vzniku obrazu
Ultrazvukové zobrazeni pouzivané v medicinské diagnostice vznika na zakladé zpracovani
ultrazvukovych impulzi, vznikajicich na elektricky buzenych piezoelektrickych ménicich.

Tyto jsou ulozeny na ultrazvukovych sondach pouzivajici se K vySetieni pacienta.

(Seidl, 2012)

Impulzy, které vznikaji na ménicich sondy jsou zdroveit zdrojem mechanického
vinéni, diky kterému jsme schopni zobrazit organové struktury a to tak, ze vzniklé
viny, nazyvané také echa, se odrazi o akustické rozhrani zpét k sondé¢, ktera vinéni vysild a
zaroven piijme a zpracovava. Frekvence tohoto vinéni se pohybuje v rozmezi od dvou do
dvaceti MHz. Hodnota frekvence se méni podle druhu vySetfované tkanég, presnéji podle
hloubky, ve které je ulozena a udéava, jak kvalitni bude prostorové rozliSeni zobrazeného
organu. Plati zavislost onoho prostorového rozliSeni a vysky ultrazvukové frekvence.

(Hofer, 2005)

,, Cim vy3$si je ultrazvukova frekvence, tim lepsi je prostorové rozlisenti, ale o to mensi

Jje dosah do hloubky* (Hofer, 2005, s.19).

Prostupnost mechanického vInéni o urcité frekvenci je zéavisld na akustické
impedanci prostiedi. Je to fyzikalni veli¢ina popisujici vztah rychlosti jakou vInéni
prostupuje a hustotu prostfedi, ve kterém se §ifi. Vznikly obraz je tedy vysledek odrazu

ultrazvukovych vin o hranice dvou tkéani s riznou akustickou impedanci. (Hofer, 2005)

Abychom dosahli co nejvyssi kvality zobrazeni a nedochéazelo k ztratdm energie pii
jejim ptenosu do tkani, je nevyhnutné aplikovat mezi sondu a klizi pacienta vrstvu gelu, ktera
vyplni tento prostor a limituje tak pfipadné nerovnosti, které by mohli zpisobovat nejasny

obraz ¢i nedostatecnou informaci o zobrazovaném objektu. (Chmelova, 2006)
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1.2 Echogenita
Pojem echogenita popisuje schopnost organt a tkani produkovat echa, diky kterym je mozno
pozorovat jejich zobrazeni. Toto zobrazeni je zavislé na mnozstvi impedancnich zmén dané

vySetfované struktury, které jsou rozdélené do né€kolika skupin.

e Hyperechogenni
e Hypoechogenni
¢ Anechogenni

e Isoechogenni

V hyperechogennich strukturdch dochazi k mnoha impedanénim zménéam, které jsou
Vv obraze viditelné jako svétlé. Tmaveé budou naopak zobrazeny struktury, u kterych dochazi
k malému mnozstvi téchto zmén a jsou nazyvany hypoechogenni. Do anechogennich

struktur fadime homogenni tekutiny, které nevytvaii zadné impedancni zmény, tudiz jsou

vyobrazeny ¢ernou barvou. Posledni zminéné se vyznacuji stejnou echogenitou, zobrazené

vvvvvv

1.3 Vlastnosti ultrazvuku

Ultrazvukem rozumime mechanické vinéni s kmitoctem vysSim nez 20 kHz. Plisobenim na
lidské tkané, kde je zapotiebi pouzit frekvenci v jednotkach MHz, dochazi k jejich vzajemné
interakci a Sifeni tohoto vInéni. Po dopadu zminéného vInéni na rozhrani dvou prostiedi o

ruzné impedanci, dochazi k témto fyzikalnim
Obrazek 1 Schéma fyzikalnich jevii pri dopadu vinéni

na rozhrani dvou impedancnich prostiedi jevum. k odrazu, lomu, absorpci

ultrazvukové energie a rozptylu. Pfi vySetfeni
zdvoj ultrazvuku neni zobrazen vzdy pouze korektni obraz.

Protoze kazda tkan nebo organ ma rtznou
prosted . . . vrvs .
\ odraz akustickou impedanci a S$ifi vlny jinou
rozptyl

tithum

akusticke rozirani | Tychlosti, nebo v piipad€ organii naplnénych

~ i e vzduchem nikoliv, dochazi k mnoha

1 trtlum

L I r o Id
prostiedi % lom klamnym fenoméniim, takzvanym

artefaktam. (Hofer, 2005)
Zdroj: (Hrazdira, 2011 s.8)
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1.3.1 Odraz

Prinikem ultrazvukového vilnéni pfes rozhrani dvou rdaznych prostiedi s rozdilnou
echogenitou dochazi k odrazu. V pfipad¢, ze rozhrani, skrz které vinéni prochézi, je rovné a
zaroven kolmé na ultrazvukovy svazek, odrazi se jeho cast zpét k sondé. Zbyld Cast
svazku, ktera se odrazi pod vétsim uhlem, uz nebude sondou detekovana. Velikost odrazu je
pfimo umérna rozdilu hustoty dvou prostfedi. Cim vétsi je rozdil hustoty, tim vé&tsi bude

odraz svazku vinéni.

132 Lom
Pti prichodu ultrazvukové viny pies akustické rozhrani dvou riznych prostredi dojde k
odchyleni od pfimého sméru tohoto svazku o uhel lomu. Ten je dany rychlosti $ifeni vinéni

v obou prostredich, skrz které prochazi.

1.3.3 Absorpce
Cast akustické energie ultrazvukového vInéni se pii priniku prostiedim zmensuje. To

Znamena, Ze je pieddna dale do okoli ve formé¢ tepla, kde se absorbuje.

1.3.4 Rozptyl

K rozptylu dochazi v piipad¢, kdy je rozhrani dvou prostiedi relativné malé, nerovné a jeho
vlnova délka je menSi nez vinova délka produkovaného ultrazvukového vinéni. Také
heterogenita prostfedi ¢i rizné ¢astice suspenze napt. krev, znaénou mérou ovlivni prinik
ultrazvukového vinéni tak, Ze se prostorové odchyli od jeho pivodni drdhy, coZ ma za

nasledek sniZeni intenzity pole vinéni a jeho rozptyl.

1.4 Artefakty

Timto pojmem rozumime nepiesnosti v zobrazeni tkani a struktur, které neodpovidaji
skutecnému anatomickému a funkénimu stavu. V medicing je nutné dbat vysoké pozornosti

vuci témto jevim, protoZe mohou zpUsobit zavazné diagnostické omyly.

141 Reverberace
Reverberace neboli opakovani je jev, Casto vznikajici pfi existenci dvou soubéznych, za

wewvr

sebou lezicich rozhrani, pfi¢emz prvni z nich je silngjsim reflektorem ultrazvukového vinéni.
Kolmy ultrazvukovy svazek se Casto opakované odrazi od silnéjSiho reflektoru pod riznym
uhlem ve sméru k slabSimu rozhrani a poté zpét k sondé. Abychom piedesli vzniku
opakovanych odrazi, které se takto vytvofi staci pouze zménit tthel sondy k objektu, ktery

zobrazujeme. Ke vzniku tohoto jevu dochézi také pfi nedostatecném kontaktu sondy a ktize.
15



1.4.2 Akusticky stin

Tento jev vznikd pfi interakci ultrazvukovych vin s prostfedim, které ho odrazi ¢i plné
absorbuje. Typické tkané vyvolavajici tento druh artefaktt jsou kosti, kalcifikace ¢i vzduch
obsazeny v organech. Organy a tkédn¢ ulozené hloubéji za t€émito rozhranimi nelze vysetfit.

Za rozhranimi vznikly stin naprosto znemozni zobrazeni vSech takto ulozenych struktur.

1.4.3 Zrcadleni
Artefakt vznikly pfi zobrazovani Sikmych rozhrani, ¢i rozhrani siln€ odrazejicich
ultrazvukové vinéni. Tato rozhrani vytvoii odraz a lateralni odchyleni svazku. Ultrazvukovy

paprsek tak dosdhne na objekt dvéma cestami a vysledny obraz tak budou tvofit objekty dva.

(Skoloudik, 2003)

1.4.4 Dorzalni akustické zesileni

V ptipadé, Ze se ultrazvukové viny §ifi homogennim prostfedim, jejich energie neni vyrazné
zeslabena z divodu nedostatku interakci. Z toho vyplyva, ze v strukturach, které se nachazi
za homogennim prostfedim budou reflexe cetnéjsSi a jejich zobrazeni bude
svétlé, hyperechogenni. Toto zobrazeni, které neodpovida skutecné charakteristice dané
tkané muizeme vyuzit jako rozliSovaci kritérium pro odliSeni anechogennich cyst a

hypoechogennich 1ézi v jaternim parenchymu. (Hofer, 2005)

1.4.5 Artefakt dvojrozmérného zobrazeni

Zobrazovani trojrozmérnych struktur ve dvojrozmérném obraze je z hlediska pfedstavivosti
obtizné, tudiz je velmi dulezité uzit vice pfi€nych a longitudinalnich fezl k pfesnéjSimu
popisu a hodnoceni vySetifované oblasti. Zejména u vySetiovani karotid pro prominujici
aterosklerotické platy, je duslednost podstatna, aby nedochazelo k podhodnoceni ¢i

nadhodnoceni velikosti platu a stupni stenozy.

VySe zminované artefakty vznikaji na zaklad¢ interakci ultrazvukového vinéni s
prostiedimi o rizné akustické impedanci. VySetfovanim za pouziti modernéjSich modalit
jako je dopplerovsky princip doplnény o specialni moédy, mize dochdzet k artefaktim
vznikajicim nepfesnym nastavenim pfistroje ¢i parametrd vySetfovani. Do této skupiny
artefaktl miZeme zaradit aliasing, pfi kterém dochazi k nesprdvnému vyhodnocovani
priatokovych rychlosti, artefakt relativniho sméru toku krve, kdy miiZze nastat situace, ze

Vv jedné tepné detekujeme dva rtizné barevné toky, velky dopplerovsky uthel, pti kterém
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vznikaji odchylky méteni priitokové rychlosti proudéni ¢i pohybové artefakty z pevnych
tkani, které lze eliminovat pouzitim filtru. (Skoloudik, 2003)

1.5 Druhy sond pouzivanych v ultrasonografii
Vysetfovaci sondy tvofené piezoelektrickymi méni¢i proSly od svého pocatku slozitym
vyvojem, ktery zdokonalil zobrazeni vySetfovanych tkani a struktur. Podle geometrického

zobrazeni vysledného obrazu délime sondy na sektorové, konvexni a linedrni.

(Hrazdira, 2011)

Obrazek 2 Typy ultrazvukovych sond

Zdroj: (Hrazdira, 2011, s.37)

Sektorové ultrazvukové sondy (obrazek 2a) jsou vyuzivané k zobrazovani
organtl, které jsou ulozeny pod Zebry. Vyhoda sektorovych sond je moznost zobrazit cely
akusticky fez vySetfované oblasti 1 pfes pomérné malou vstupni plochu. Uplatiuji se pii
vySetfovani srdce a jater mezizebernimi prostory. Dalsi typ sondy, které vysledny tvar
odpovida sektorovému zabéru je sonda konvexni (obrazek 2 b). Elementarni ménice této
sondy jsou uspotadané obdobné jako na sondach linearnich — v souvislé fad¢€. Pouzivaji se
zejména pro vySetfovani abdominalni oblasti. Sondy line4rni poskytuji pravothlé zobrazeni
s vyS§imi kmitoCty. Lze nimi vySetfovat povrchové organy a uplatiuji se 1 v cévni

diagnostice v kombinaci s dopplerovskymi médy. (Hrazdira, 2006)
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1.6 Zpusoby ultrazvukového zobrazeni

Z technického hlediska zavisi vznik ultrazvukového obrazu na vicero parametrech, které
musi byt spravné registrovany. Smér, intenzita a ¢asovy posun ech danych zobrazovanych
struktur jednotlivé pfichédzejicich zpét k sond¢, jsou dilezitym faktorem v zobrazovani.
Uvazime-li konstantni rychlost §ifeni vin v mékkych tkanich (1540m.s.?), mizeme tak
pomérné piesné urcit jak hluboko se nachazi vysetiovana struktura za pomoci ¢asového
intervalu mezi vyslanym a pfijatym ultrazvukovym pulzem. Zménou impedanci ve
vySetifovaném objektu se méni hodnoty parametrii zobrazovani, a to tak, ze ztrata energie
vInéni zpiisobena odrazem ¢i absorbci vyvola ¢asové zpozdéni odrazenych vin a snizi jejich
intenzitu. Z tohoto diivodu maji ultrazvukové piistroje zabudovanou funkci casove zavislého
zesileni (time gain compensation, TGC). Tato funkce umozni identické zobrazeni hloubéji

ulozenych struktur nastavenim vétsiho hloubkového zesileni.

1.6.1 Pulzni echoprincip

A —maéd

A-mode (amplitude mode) je historicky nejstar§im typem zobrazeni. Charakteristika tohoto
zobrazeni spociva v projekci echa na cCasové ose ve formé ,,pik“, neboli vrchold
ktivky, které odpovidaji hloubce zobrazované tkané. Amplituda charakterizuje velikost
odrazeného signalu. Amplituda vychylky je zavisld na intenzit¢ echa a jeji poloha na

zpozdéni zaznamenaného odrazu — tranzitniho Casu.
B — mod

B-mode (brightness mode) neboli dvojrozmérny obraz je nejcastéji uzivanou metodou, kterd
kvalitné zobrazuje morfologii v realném Case. Navracejici se echa jsou vyobrazena jako
svitici body ve stupnich Sedi, od ¢erné po bilou. Vertikdlni poloha bodu je zavisla na
tranzitnim ¢ase, horizontalni poloha bodu je ddna smérem ultrazvukového odrazu. To, jak
silna bude intenzita bodu ve stupni Sedi uréuje intenzita odrazu. Zobrazovani v B-modu je
také ovliviiovano rozliSovaci schopnosti. Tento parametr udava, jak velka je vzdalenost mezi
dvéma rozliSitelnymi objekty, zobrazenych B-modem. V ultrasonografické diagnostice se
Vyuziva axidlni a lateralni rozliSovaci schopnost. Axialni rozliSovaci schopnosti rozumime

nejmensi vzdalenost mezi dvéma body, nachazejici se v rizné hloubce a v podélném sméru
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ultrazvukového signalu. Kvalita tohoto zobrazeni je ovlivnéna délkou trvani pulzu

ultrazvukového vinéni.

Lateralni rozliSovaci schopnost pifedstavuje také nejmensi vzdalenost dvou
objekti, které jsou umistény vedle sebe, a to kolmo ke svazku ultrazvukového vinéni a jsou
stejné vzdalené od jeho zdroje. Tato rozliSovaci schopnost je zavisla na velikosti a tvaru
sondy, navic se zhorSuje stoupajici vzdalenosti objektu od sondy, pfi¢emz v tomto pfipadé

zustava axialni rozliseni stejné.
M — mod

M-mode (time motion mode, TM-mode) je zvlastni typ zobrazeni, ve kterém je mozno ziskat
data pohyblivych anatomickych struktur. Zaznam tohoto vysetfeni je tvofen informacemi o
poloze a pohybu v zavislosti na ¢ase, vyobrazenych na ¢asové zakladné. Tento typ zobrazeni
se vyuziva v kardiologii pro stanoveni vzajemného pohybu srde¢nich struktur, ¢i v neurolo-

gii pro zobrazeni pritoku krve v mozkovych tepnach. (Skoloudik, 2003)
3D — méd

Zobrazeni zaloZeno na pocitacové trojrozmérné rekonstrukci fad dvojrozmérnych snimki.
Rekonstrukce téchto snimki je zavisla na informaci o umisténi daného fezu. Tyto informace
lze ziskat pouZitim béZzné sondy doplnéné o snimac polohy, nebo specialni 3D sondou.
Pouzitim dvojrozmérné fady (matic) ménict, diky kterym lze sniméni provadét velmi
rychle, jsme schopni zobrazovat data v realném ¢ase. V tomhle ptipadé mluvime o 4D

zobrazeni. 3D zobrazeni se nej€astéji vyuziva v porodnictvi ¢i ortopedii. (Seidl, 2012)

1.6.2 Dopplerovsky princip

Dopplerovskym jevem uzivanym v akustice, ktery je pfeveden do obrazu rozumime pohyb
akustickych vin se stalym kmitoctem proudicich relativné vici pozorovateli. S ptiblizujicim
se zdrojem vInéni vnima pozorovatel zvysujici se kmitocet. Naopak s oddalenim zdroje se
kmitocet snizuje. Stejny jev miZeme pozorovat i pfipad¢, Ze poloha zdroje se neméni a
pohybujicim prvkem je reflektor, na kterém dochazi k odrazu akustickych vin, a pravé tento
fenomén je vyuzivdn ve vSech detektorech pohybu proudici krve fungujici na

dopplerovském principu. (Hrazdira, 2006)
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Dulezity prvek pfi  vySetfovani je
Obrazek 3 Zavislost namérenych frekvenci rychlosti
dodrzovani spravného insonanc¢niho uhlu. proudici krve na insonancénim vhlu

Odpovida-li smér ultrasonografického

856
svazku sméru toku krve, je dopplerovsky

posun piimo umérny rychlosti proudici
krve. Naopak, pokud jsou vysilané viny 0%
kolmé na tok krve, nelze jeji rychlost

zmgéfit. Z obrazku tedy vyplyva, jak uhel

97%

100% {\[L B\

sondy ovliviluje méfeni a vznik chybnych

dat. Kuprtikladu vySetfovani pod uhlem 0

v rozmezi 0 — 30° se frekvence naméfené 5

rychlosti snizuje az o 13%. V dopplerovskeé Zdroj: (Skoloudik, 2004, 5.8)
ultrasonografii se vyuziva pfistroji rozdélenych podle zpisobu vysilani do dvou
zakladnich skupin: do kontinudlnich a pulznich. Zakladni rozdil téchto dvou typt modalit
spo¢ivd v odliSném casovém horizontu vysilani a pfijimani ultrazvukovych vin.
Kontinualni dopplerovské pfistroje vysilaji a ptijimaji UZ viny ve stejnou dobu. Tuto funkci
Jjim umoznuji vysilace a pfijimace, dva elementy obsaZzené na sondé kontinudlniho
ultrazvukového pfiistroje. Za nevyhodu tohoto typu zobrazovani miizeme povazovat fakt, ze
nedisponuje zddnym casovacim prvkem, tudiz neni mozné méfit hloubku vySetfovaného
reflektoru vinéni a tim je znemoznéna lokalizace zdroje dopplerovského posunu. Naopak
pulzni pfistroje umoziuji zaznamenavani ech z volitelné hloubky. K vysilani a pfijmu
signall vyuziva pouze jeden element, ktery zastane ob¢ funkce za stiidavého vysilani pulzt.
Casovy prostor, ktery vznikne v obdobi mezi pulzy, sonda vyuzije k piijmu a zpracovani

odrazenych ech.

1.6.3 Spektralni analyza

Spektralni analyzatory pracuji na nékolika principech, které ndm umoznuji rozlisit a
vizualizovat podily jednotlivych frekvenci spektra. Divodem k vyuziti této metody je
fakt, ze je potfeba analyzovat Siroké spektrum rozmanitych namétfenych
frekvenci, odpovidajici smési pritokovych rychlosti krve uvnitt cévy. Dillezitym faktorem
je vlastni fyziologie cévy. Pomérné ¢asto se na cévni sténé objevuje mnoho patologickych
ukazi jako disekce, fistuly ¢i rizné malformace. Krevni proud se také méni s cévnimi ohyby
¢1 vmistech bifurkace. Nejcastéji pozivanou metodou je rychla fourierovska

transformace, ktera se za pomoci matematickych vypocti analyzuje komplexni periodicky
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signal a komplexni dopplerovsky signal, ktery se rozlozi na kratké casové tseky a poté se
zpracovava jeho frekvenéni spektrum a podily jednotlivych frekvenci. Timto rozborem

ziskame spektralni pratokovou kiivku.

,, Prutokova krivka v cévnim systému vznika v zavislosti na srdecni akci. Predstavuje
casovou zavislost priitokovych rychlosti, které jsou dusledkem prace srdce jako
pumpy, ejekcni frakce, pritokového objemu a tlaku, stejné jako rezistence a geometrie

cévniho systému, elasticity cévni stény a viskozity protékajici krve.“ (Skoloudik, 2003, s. 9)

Kdyz to zjednoduSime, zavisi arteridlni prutok cévniho systému na prutokovém
tlaku, ktery si mtizeme vysvétlit jako rozdil tlaku mezi zacatkem a koncem dané cévy a na
pritokovém odporu — periferni rezistenci. Pritokové dopplerovské kiivky jsou rozdéleny do
dvou zékladnich typd. Vysokorezistenéni svalovy typ méfitelny v koncetinaich a
nizkorezistenéni parenchymovy typ méfitelny v mozku. Usp&snost dopplerovské priitokové
diagnostiky podnécuji poznatky o stabilit¢ pratokového profilu v cévnich systémech

organismu. Znaci dilezitost pfitomnosti danych vzorct, jako diagnostickych ukazateli.

1.6.4 Barevny mod

Color flow mode, dale jen CFM je barevné zobrazeni cévni fyziologie krevniho pritoku a
rychlostniho spektra. Tuto metodu mizeme popsat jako barevné kodovani prutokovych
rychlosti, které se superponuji do B-obrazu ve stupnich Sedi, ¢i soub&zné ziskavani a
analyzovani dopplerovského posunu a informaci z B-mode zobrazeni. Jednotlivé
dopplerovské odrazy jsou nepfetrzité porovnavany autokorelaéni metodou. Fazovy posun se
zpruméruje a vysledna hodnota se graficky zakomponuje do snimaného B-obrazu v podobé
barevnych pixell. Vysledné zobrazeni odpovida sméru pritoku, ¢ervend k sond¢ a modra od
sondy. Intenzita barvy obvykle odpovida rychlosti pratoku. Svétlejsi odstiny znaci rychlejsi
pritok. Zpracovavani zaznamenanych signalii miZze probihat dvéma zptlisoby: synchronné a
asynchronné. Rozdil spociva vtom, ze pii synchronnim zpracovani se B-obraz i

dopplerovsky posun ziskavaji ze stejného signalu.

Asynchronni zpracovani ziskdva oba signaly zvlast. Toto zpracovani se vyuziva
nejcastéji. Jeho vyhodou je moznost ptizpiisobeni insonan¢niho dopplerovského thlu podél
sméru snimaného pratoku a zaroven pfizpusobit frekvenci rozdiln€é pro oba signaly. Vyse
popsané zpracovavani signala tvori dillezitou c¢ast tvorby vysledného obrazu. Ten je vSak

zéavisly na dalSich faktorech, kterymi jsou schopnost odliSovat krevni priitok od pohybu
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cév, schopnost registrovat zmény pratoku v zavislosti na case a odliSeni prutokovych

rychlosti.
Barevna mapa pritoku

Informace o sméru, primérném frekvenénim posunu a jeho variabilité v Case, jsou
zakodované v kazdém bod¢ barevného obrazu. Kvalita pritokové mapy je zavisld na
spravném nastaveni parametrl barevného okna. Cim mensi je velikost barevného okna, tim
vic se zvySuje Casova 1 prostorova rozliSovaci schopnost. Softwary modernich pfistroji
obsahuji nékolik nastavitelnych prutokovych map, které rizné koduji jednotlivé parametry

pratoku.

1.6.5 Energeticky mod

Power mode, E-mode je stejné jako barevny mod zobrazenim dopplerovského signalu ve
dvojrozmérném obraze s barevnymi pixely. Na rozdil od barevného modu, ktery vyuzival
rychlost a smér pohybujicich se ¢astic, energeticky mod uz podle svého nazvu vyuziva
energii, tedy mnozstvi krvinek v pohybu. Z hlediska vyuziti ma tento mod vyhodu v relativni
nezavislosti na insonan¢nim uhlu, nebereme-li v potaz thel 90°, diky ¢emu muizeme
mnohem Iépe zobrazit cévni ohyby. Energeticky méd 1ze dobfe vyuZzit i pro zobrazovani
drobnych cév s pomalym pritokem. Lépe tedy zobrazi pomaly tok za t€zkou stenézou c¢i

hluboké mozkové Zily.
Power M-mod

Rezim zobrazovani pouzivan v transkranialni dopplerometrii — TDC. Intenzita signalu
power M-moédu je kodovand barevné stejné jako CFM, Cervena k sond€ a modra od sondy.
Filtrované staciondrni a synchronni echa jsou nésledn¢ zobrazované jako pohybujici se
barevné pruhy, zaznamenavajici pratoky v jednotlivych cévach. Toto zobrazeni napomaha
vytvaret predstavu o pritokovych pomérech jednotlivych segmentli vySetfovanych tepen a
dokonale zobrazuje mikroembolické signdly, tudiZz je s vyhodou pouzivano k rychlé

identifikaci intrakranialnich tepen a stendz.

1.6.6 Duplexni sonografie
Kombinované ultrazvukové zobrazeni, pomoci kterého provadime morfologické a
hemodynamické vySetfeni cév. U této techniky lze umistit vzorkovaci objem do lumina

vybrané cévy, ze které se poté ziskava spektralni prutokova kiivka. Vizualizace cévy nam
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poskytuje moznost upravy insonan¢niho thlu, pomoci kterého ziskame redlné prutokové
rychlosti. VétSina ultrazvukovych piistrojit pfi duplexnim vySetfeni zobrazi tkanové
struktury v B-obraze a soub&ézné stim i krevni tok v cévach specialnim méodem a z
jednotlivych cév snima spektralni pratokovou kiivku. Doplnéni téchto modi a spektralni

analyzy do duplexniho zobrazeni utvéii takzvanou barevnou duplexni sonografii.

(Skoloudik, 2003)
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2 CEUS - KONTRASTNI LATKY V ULTRASONOGRAFII

ProtoZe echogenita krevnich bunék je slabsi nez odrazivost tkan¢, je idealni prostiedek pro
jeji zvyseni podani kontrastni latky. Kontrastni latky (KL) uzivané v ultrasonografii zvysuji
intenzitu ultrasonografického signalu krevniho pritoku. Velmi ¢asto se tohoto jevu vyuziva

pro vySetieni vaskularizace organi ¢i tumorut. (Lutz, 2011)

Aplikaci echokontrastni latky do krevniho fecisté¢ jsme schopni zobrazovat taktéz

limitované struktury, jako kapilarni toky s malym objemem a prutokem. (Dietrich, 2008)

Na klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen se rutinné vyuziva
ultrasonografie saplikaci KL iv. (konkrétné preparat SonoVue), a to pfi
hodnoceni jaterniho loziskového postizeni, nejcasteji metastatického. Na jinych klinickych
pracovisStich vyuzivaji CEUS k hodnoceni patologickych zmén lymfatickych uzlin ¢i
hodnoceni stavu ledvinného S$t€pu. Vyznamnou piednosti metody CEUS je absence
ionizujiciho zafeni pii souCasném posouzeni zejména vaskularizace loziskovych 1ézi
parenchymovych orgénd, naptiklad u nefropati ¢i pacientl s pozitivni alergickou

anamnézou, u kterych je vyuZiti jodovych kontrastnich latek vyrazné¢ omezeno.

2.1 Slozeni a vlastnosti echokontrastnich latek

Kontrastni latky uZzivané v ultrasonografii jsou slozeny z obalu avném uzavieného
plynu, pfipadné plynu na ném adsorbovaném o velikosti uddvané v fadech mikrometrui.
Délka pusobeni echokontrastnich latek je zavisla na plynném obsahu uvnit obalu daného
preparatu, avSak zpravidla se jednd o nékolik minut. V pfipad€, Ze je obal naplnény
vzduchem doba plisobeni kontrastni latky je kratS$i, neZz preparat obsahujici obtizné
rozpustny plyn. Zasadnim rozdilem mezi kontrastnimi latkami pro USG a
rentgenkontrastnimi latkami je odli$na pronikavost skrz cévni sténu, C0zZ mé za nasledek
kumulaci kontrastni latky pouze v krevnim fecisti a nepronika dal do intersticia. Tento fakt
vyrazné piispiva k lepSimu hodnoceni tkanové perfuze a to tak, Ze distribuci kontrastni latky

Vv cévach mizeme povazovat za totoznou s distribuci krve. (Dietrich, 2008)

2.2 Kontraindikace pro aplikaci KL

Presto, ze jsou kontrastni latky pouZzivané v ultrasonografii pro organismus méné
zatézujici, nez jodové kontrastni latky. Je nutné i v tomto ptipad¢ dbat na zdravotni stav
pacienta a znat jeho zdravotni anamnézu. Uvedeme si n€kolik ptikladd, kdy je vyloucené

aplikovat tento druh KL.
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Kontraindikace
- precitlivélost na slozeni ptipravku
- stav tésné po infarktu myokardu
- angina pectoris
- nedavné intervence v koronarnich tepnach
- tézka arytmie
- tézka systémova nebo plicni hypertenze
- vk do 18 let

Ackoliv se t¢hotenstvi nefadi mezi kontraindikace k podavani KL, tohoto vysetfeni
se v gravidité nevyuziva, nebot’ doposud nebyla provedena zZadna validni studie o plisobeni

a vlivu kontrastnich latek na plod.

Aplikace KL v dobé¢ laktace nema na matei'ské mléko zadny vliv, tudiz se mize tato

metoda vySetfovani bez rizik vyuzivat.

Dtsledna kontrola a prace s alergickou anamnézou ndm napomahaji predchazet
vzniku negativnich dopadii na stav pacienta zplisobené aplikaci kontrastni latky do jeho
organismu. Pfesto v§ak mtize dojit k mirnym komplikacim, a to ve formeé bolesti hlavy nebo

méné Casto se vyskytujici nevolnosti, zavraté, inavé ¢i reakci v misté vpichu.

Sohledem na vySe uvedené kontraindikace postkontrastniho sonografického
vySetieni odpada ve skupin€ novorozenct s ohledem na vék pacientii moznost jejiho vyuZiti.

(euclinica.cz)
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3 POPIS JEDNOTLIVYCH VYSETRENI NOVOROZENCU

3.1 VySetfovani mozku

Vysetfovani mozku u novorozencu je dal§im pokra¢ovanim zobrazeni nitrolebnich struktur
obdobn¢ jako pfi prenatdlnim screeningu. Ultrasonografie patii v febficku vyuzivanych
modalit k zobrazovani mozku, a co se tyce vysetifovani novorozenct, patii na prvni misto.
Primarné se zabyva diagnostikou vyvojovych vad mozku, hydrocefalu ¢i nitrolebniho

krvaceni.

3.1.1 VySetfovani mozku pies velkou fontanelu

Fakt, Ze ultrazvukové viny neprochazeji skrz zosifikované kosti vyrazné omezuje moznosti
zobrazovani mozku a cév uvnitf lebky. Avsak u novorozenct neni lebka zcela uzaviena a
nabizi nékolik vySetrovacich zon, kterymi toto vySetfeni 1ze provést. Nejvice vyuzivanym
mistem je velkd fontanela, nachazejici se mezi ¢elni a obéma temennimi kostmi. Toto
vySetfeni je mozné provadét az do doby, kdy dojde k Gplnému uzavieni fontanely, coz

predstavuje 12.-15. mésic zivota ditéte. (Orel, 2017)

Nejvhodnéjsi podminky pro vySetfovani novorozencl zahrnuji klidné prostiedi bez

ruSivych elementt, pfedehiaty gel a ptitomnost blizké osoby novorozence. (Hofer, 2005)

Idedlni zobrazeni organi a mist ultrazvuku hiife pfistupnych zajisti sondy
sektorového nebo konvexniho formatu. Frekvence potiebna k tomuto typu vySetfeni se
pohybuje v rozmezi 5-7 MHz. Vyssi frekvence nam lépe zobrazi struktury leZici v tésném

kontaktu s povrchem, napiiklad gyrifikace a subarachnoidalni prostor. (Hadac, 2000)

Indikace k vysetieni se u novorozencti mohou lisit podle délky téhotenstvi. Pokud se
dité narodi ptfed planovanym terminem porodu jako nedonoSené, pfedpoklada se posouzeni
Sife postrannich komor a vyvoje germinalni matrix® u které miizeme pozorovat krvaceni.
Posouzeni morfologickych odchylek a vyvojovych anomalii se povazuje za Zadané a bézné

u vSech novorozencu.

! Struktura v mozku, naléhajici tésné& na postranni komory oddélena pouze tenkou vrstvou subependymalnich
bunék. Zanika po dovrseni 34. tydnu gestace. (Dort, 2013)
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Mezi dal$i obvyklé posuzované znaky muzeme zafadit echostrukturu Sedé, bilé

hmoty a bazélnich ganglii. Patii sem i zmiflovana Sife komorového systému, dopplerovské

toky, morfologii corpus callosum a v neposledni fadé¢ stupen gyrifikace.

VySetiovani mozku pres velkou fontanelu provadime ve dvou zakladnich

rovinach.

Obrazek 4 Zakladni vysetrovaci linie USG vin pri
zobrazovani mozku v koronarni roviné

Nl 7 N
| ‘»\.
\
\
( ( —7,) ' n« ;
(\?“; e 4 \ /
\-‘_,- f i 0 : | el
( \ | X
/ (1]} \
[ ‘ ' / o
K \U L
= /
— -~ :> /
C _ /

Zdroj: (Neurwith, 2014, s.154)

Pti zobrazeni mozku V korondrni roving
pouzivame tii zékladni fezy na kazdou stranu.
Kazda znich specifikuje danou strukturu
v mozku. K lepsi orientaci v obraze se mi-
zeme odrazit od dobfe viditelného nucleus
caudatus (na obrazku v mistech pod skratkou
nc). Linie fezu Cc prochazi skrz treti komoru,
corpus callosum a zobrazuje
dorzaln€ echogenni vermis. T linie zobrazuje
talamus a choroidalni plexus. Linie G
znazoriiuje germinalni matrix a bazalni

ganglia.

Sagitalni zobrazeni tvoti celkem Sest

Obrazek 5 Zakladni vysSetiovaci linie USG vin pri zobrazovani
mozku v sagitalni roviné

Zdroj: (Neurwith, 2014, s.154)

fezu. V této roviné slouzi k orientaci
v obraze hlavné corpus callosum.
Mezi vySetfované struktury patii
frontalni laloky (F) a interhemisfé-
ricka fisura. (W) znézoriiuje prechod
skrz Willistiv okruh, a. basilaris (B)

je viditelnym pulzujicim tutvarem.
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Choroidalni plexus (CH), (T) tentorium? a tyIni lalok s patrnym kiizenim vlaken optického
traktu. (Neurwith, 2014)

Obrdazek 6 Zobrazeni mozku v korondrni roviné

Zdroj: (Hofer, 2005, 5.185)

Obrazek T Zobrazeni mozku v sagitalni roviné

Zdroj: (Hofer, 2005, s.190)

Hadac (2010) uvadi, ze vyskyt vrozenych vyvojovych vad CNS (centralni nervové

soustavy) se u novorozenci pohybuje Vrozmezi 0,5-0,7 %. Pravé diky prenatalnimu

2 Blana tvrdé pleny mozkové oddé&lujici mozedek a tylni laloky. (Chervenak F.A., 1995)
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screeningu se tyto hodnoty pohybuji v relativné nizkych ¢islech. Nésledna ultrasonograficka
kontrola CNS, nas ma utvrdit v dosavadnich vysledcich, a zajistit pfesnou diagnostiku
pfipadnych patologickych zmén vzniklych plisobenim riznych endo - nebo exogennich
teratogennich agens. Kromé vyvojovych vad CNS, mlzeme pii vySetfovani mozku
novorozencl pozorovat vznikl¢ intrakranialni krvaceni, ischemické 1éze, edémy, hydrocefa-

lus, atrofii, zmény tkané zptsobené neuroinfekcemi ¢i intrakranidlni nadory.

Skute¢nost, Ze se velka fontanela uzavira zhruba ve 12. mésici zivota
novorozence, neni zcela limitujici pro zobrazovani mozkovych struktur. Vyuzitim
specialnich dopplerovskych modi a sond se spravnou frekvenci docilime kvalitniho

transkranialniho zobrazeni cév a artérii.

3.2 VySetrovani paterniho kanalu, michy

Zobrazovani michy a patetniho kanalu provadime v poloze na bfiSe, dorzalnim ptistupem.
Frekvence pro vysetfovani téchto struktur je obdobnd jako u vySetfovani mozku, pohybuje
se v rozmezi 5 — 7,5 MHz. Pti vySetfovani je diilezité se zaméfit na pohyblivost michy v
zavislosti na pulzu a dechu, které je mozno dokumentovat v M-modu. V ptipadé, Ze pulzace
chybi, nebo se pozméni tvar michy (obrazek 8), a je patrna jeji fixace na dorzalni sténu

patefniho kandlu, jednd se o diagnozu TCS® . (Hofer, 2005)

Obrazek 8 USG zobrazeni michy

Zdroj: (Hofer, 2005, 5.199)

3.3 VySetrovani $titné zlazy
Obecn¢ patii vySetfovani §titné zlazy ke screeningovému vySetfeni u novorozenct. Lze tak

zavCas predejit rozvoji vrozené hypotyredzy, ktera by méla za nasledek nendvratné

3 TCS - Tethered-Cord-Syndrome — syndrom fixované michy, ktery vznikd zdsahem do pfirozeného riistu
patefe riznymi mechanizmy. Kuptikladu si miizeme uvést rozstépové vady, traumata v obdobi rustu ¢i nadory
a zanéty. (Hackel, 2014)
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poskozeni mozkové tkané. Soucasti screeningu je odbér krve z paticky novorozence. V pfi-
padég, Ze ma tento test pozitivni vysledek nésleduje klinické, laboratorni a ultrasonografické

vysetieni §titné zlazy. (Vavrova, 2012)

Stitna 7laza se vysetiuje v lehkém zaklonu hlavy, linearni sondou s frekvenci 7,5

MHz. (Hofer, 2005)

3.4 VySetrovani ledvin

Abychom ptedesli poruchdm funkci ledvin u novorozenct, je i v tomto pfipad¢ zaveden
screeningovy program sledujici danou problematiku. VySetteni ledvin nezahrnuje jen vlastni
vySetfeni tohoto orgdnu. Dliraz klademe na ziskani informaci o vylu¢ovacim systému novo-
rozence jako takovém. Dfiv, nez zacneme vySetfovat ledviny, je potfebné zobrazit a zhod-
notit stav mocového méchyie. Pro spravnou diagnostiku a viibec pro kvalitni zobrazeni, je
nutné, aby byl mo€ovy méchyt naplnén, a to u novorozencli nemizeme nijak zajistit, tudiz
se hodnoti jako prvni. Ledviny vySetiujeme dorzalnim ptistupem, vleZe na bfiSe. Vyuzivame
linearni sondu s frekvenci od 5 do 7,5 MHz. V porovnani s dospélymi je echogenita paren-
chymu ledvin novorozenct vyssi, kdy pyramidy dfeni maji vyraznéj$i hypoechogenni kon-

trast. (Hofer, 2005)

Pfi vySetfovani si v§imame zzeni v misté pfechodu panvicky do ureteru, nebo naopak
zvétseni ledvin, které byvaji dost casto viditelné nebo hmatné pres zZaludecni sténu. (Borek
a kol., 1997)

3.5 Vysetrovani ky¢elnich kloubt

Pokud chceme ptesné a diagnosticky spravné vyloucit dysplazii ky€elniho kloubu, musi byt
novorozenec ulozen presné v 90° poloze na boku, dle Grafa. Sonda musi byt drZena tak, aby
ve vysledném obraze probihala rovina vodorovné s 0s ilium. Centrace na hlavici femuru je

V maximalnim rozméru a osifikace kr¢ku femuru je viditeln€ ostfe ohranicena.

Uhel alfa () vznikly mezi podélnou osou os ilium a vrcholem kloubni §térbiny podél
acetabula svird u zralého kycelniho kloubu 60°. Niz§i hodnoty znaci kycelni dysplazii. Je
vSak nutné toto méteni zopakovat n¢kolikrat za sebou kvili ovéteni spravnosti. Nasledné se
zm¢éti uhel beta (B), ktery byva zatizen chybou, avSak nemé¢l by svirat tthel mensi 55°. Pra-
vidlem pro definitivni vylouceni dysplazie je velikost uhlu a, ktery je vétsi nez 63° k dokon-

¢enému prvnimu roku zivota.
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Obrdzek 9 Spravny vysledny obraz zobrazeni kycelntho kloubu

Zdroj: (Hofer, 2005, s.210)

Obrdazek 10 Uhly stanovujici miru dyspldzie

Zdroj: (Hofer, 2005, s.211)

K ziskanym onemocnénim kycelniho kloubu mutzeme zafadit i zesilenou synovii a
vypotek v kloubu. Dité se vySetfuje v poloze na zadech vysokofrekvenc¢ni linearni sondou.
Vypotky se vyskytuji ¢asto jen pfechodné a jsou vzniklé puisobenim virovych infekei. Pokud
trvaji déle nez dva tydny, musi se provést vysetfeni magnetickou resonanci kvili vylouceni

hnisavé coxitidy. (Hofer, 2005)
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3.6 VySetrovani gastrointestinalniho traktu

Nejcastéjsi indikace k vySetfovani gastrointestinalniho traktu u novorozenct a déti jsou:

neprospivani
- zvraceni
- pruymy

krev ve stolici

Tyto pfiznaky jsou u vétSiny pfipadit zplsobené gastroezofagealnim refluxem,

pylorosten6zou ¢i invaginaci.

3.6.1 GER

Gastroezofagedlni reflux se typicky projevuje névratem Zaludecniho obsahu do jicnu.
Vzniké okamzité po jidle nebo i s odstupem nékolika hodin. Projevy mohou byt rizné inten-
zity. Mezi vySetfovaci metody patii USG vySetfeni, 24 hodinova pH metrie, rtg

vySetieni a scintigrafické vySetfeni.

USG vySetieni provadimé linedrni nebo sektorovou sondou. Frekvence pro toto
vySetieni se pohybuje v rozmezi 5 — 7 MHz. VySetteni se provadi po nakrmeni ditéte po
dobu zhruba 10 minut. Pfi tomto vySetieni se hodnoti pocet GER v asovém intervalu.

(5 — 10 minut) Dale sledujeme objem, vySku a dobu trvani GER.
Klasifikaci ndlezu provadime podle poctu GER:
Bez GER - normdlni nalez
1-3 GER — znaci fyziologicky reflux
3-6 GER — mirné dysfunkce

6 a vice epizod GER znaci tézkou dysfunkci kardie
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3.6.2 Hypertroficka stenéza pyloru
Jedna se o kongenitalni vyvojovou abnormalitu, kterd podminuje poruchy pasaze
GIT. Pfi¢ina vzniku téchto stendz je hypertrofie cirkuldrni svaloviny pyloru. Nejcastéjsi

vyskyt je v 3. — 6. tydnu Zivota, dale pak vzacnéji.

Hypertrofie svaloviny vede Kk rozsifeni svalové vrstvy stény pyloru, zuzeni a

prodlouzeni pylorického kanélu a tim k poruSe evakuace a distenzi zaludku.

Hypertrofickd stendza pyloru se projevuje prudkym zvracenim (do oblouku),

neprospivanim a fyzikalné mizeme nahmatat Gtvar v epigastriu.

USG vySetfeni ma v tomhle ptipadé velmi vysokou senzitivitu a specificitu. Provadi
se sektorovou nebo linearni sondou s frekvenci 5 — 7 MHz. Poloha ditéte je na pravém boku

nebo na zadech. VysSetieni lze provést na lacno i po nakrmenti ditéte.

Pi1 USG vySetieni se m&fi rozméry Sitky lamina muscularis propria, pokud jsou vétsi
nez 4 mm jednd se o nejspolehlivéjsi znak hypertrofické stendzy pyloru. Déle se méti délka
pylorického kandlu — patologie vétsi nez 15 mm. Poslednim hodnoticim znakem je pficny
pramér celého pyloru — vétsi hodnota nez 15 mm znaéi opét patologickou zménu.

(Fakultni nemocnice Brno)
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PRAKTICKA CAST

Jak uvadéji odbornici na détskou pediatrii a neonatologii ,,dité neni maly dospely* a
je nutné se timto fidit. Pfi vySetfovani novorozenct shledavame relativni nevyhody jako
nutnost vysoké erudice, trpélivosti a empatie vySetfujicitho pfi vysoce specializovanych
vySetienich. Do  této  kategorie ,nevyhod“ muzeme zafadit nespolupraci

pacienta a komunikaci s rodi¢i novorozence.

4 CILE A UKOLY PRACE

41 Cil1

Prvnim cilem této bakalafské prace je popsat moznosti vyuziti ultrasonografického

vySetfovani u cilené vékové skupiny, a to u novorozencti.

42 Cil2

Zhodnotit vyuziti této modality v oboru neonatologie.

5 METODIKA VYZKUMU

K vypracovani praktické c¢asti bakalaifské prace jsme vyuzili kvalitativni formy
vyzkumu. Soustfedili jsme se na typické patologie vyskytujici se v novorozeneckém a
kojeneckém vE€ku. Zpracovany byly tti kazuistiky tykajici se tématu této prace. Materialy ke

zpracovani jsme ziskali na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzen.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1 — Absces ledviny spojeny s refluxem

Divka, 3 mésice
Anamnéza:

Pacientka pfijata na détskou kliniku pro akutni pyelonefritidu. Anamnéza dvou
denniho neklidu, febrilni vyskok az vden pfijmu. Pii pfijeti byla pacientka

afebrilni, kardiopulmonalné¢ stabilizovana, bez celkové alterace.
Vysetieni:

Krevni obraz vykazoval leukocytézu a elevované parametry zanétu. VySetfeni moci
prokazalo leukocyturii. Zahajena terapie potencovanym aminopenicilinem. V den
hospitalizace provedeno USG vySetfeni ledvin. Popsany znamky nefritis vpravo s

pfitomnym abscesem v pars intermedia.
USG naélez: obr. ¢.11

Obé ledviny v normalnim tvaru a uloZeni. Prava ledvina délky 52 mm, leva 48 mm. V pravé
ledviné v pars intermedia parapelvicky viditelné hypodenzni ohrani¢ené loZisko
(10 mm) vzhledu abscesu. V okoli je neostfe ohranicené zanétlivé prosaknuti. Parenchym
levé ledviny mé& normalni echogenitu a Sitku bez zfetelnych lozisek, duté systémy
oboustranné bez dilatace. MocCovy méchyt zachycen pfi malé néplni. Po vymoceni bez

zfetelného patologického nélezu.
Zavér:

Nefritis pravé ledviny s abscesem v pars intermedia. Bilateralné¢ bez dilatace dutych

systémtl.
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Obrazek 11USG vysetieni ledviny - viditelné znamky nefritis vpravo s abscesem v pars intermedia

Zdroj: NIS FN Plzen
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Kontrolni USG: nalez obr. ¢.12

V moci nalez Escherichia coli v signifikantni kvantité, dobfe citlivd na podavana ATB
(antibiotika). Nasledné¢ béhem 48 hodin patrny ustup teploty, hodnoty krevniho obrazu
V norm¢, parametry zanétu ustupujici. Kontrolni kultivace moc¢i negativni. Na kontrolnim

USG viditelna regrese abscesu. (4 mm) V planu mik¢ni cystouretrografie.

Obrazek 12 Kontrolni USG — Castecnad regrese abscesu.

>

Zdroj: NIS FN Plzen
Zavér:

Nefritis pravé ledviny s abscesem v pars intermedia. Bilateralné bez dilatace dutych

systémt. V planu doplnéni MCUG k vylouceni eventualniho vezikoureteralniho refluxu.
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VySsetieni:
Mik¢éni cystouretrografie: nalez:
Vysetieni provedeno fedénou vodnou neionickou KL, cévkovani na oddéleni

Naplnény mocovy méchyi je normalniho tvaru a hladkych obryst, napli je
homogenni, bez defektl. Pii plnéni mocového méchyie nebyl vezikoureterdlni reflux
diferencovan. Tésn¢ po mikci se objevuje reflux do nerozsiteného pravého ureteru, vlevo
bez znamek refluxu. Mikce probé&hla plynule, mocova trubice je normalniho vzhledu, bez

vyznamného rezidua po mikei.
Zavér:

Pasivni reflux bilateralné neprokazan. Aktivni reflux I. stupné vpravo, vlevo bez

znamek refluxu.

Obrazek 13 MCUG - bez znamek pasivniho vezikoureterdlniho refluxu
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Obrazek 14 MCUG - aktivni vezikoureteralni reflux Lst. do pravého mocovodu

Zdroj: NIS FN Plzen (obr.13, 14)

Souhrn:

Pomoci MCUG byl prokézan pravostranny aktivni reflux L.st. vpravo. Divka byla zatazena
k dal$imu pravidelnému sledovani do nefrologické ambulance détské kliniky a je trvale pod
antibiotickou clonou z diivodu ochrany ledvinného parenchymu pted eventualnim dalsi za-

nétlivou komplikaci.
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6.2 Kazuistika 2 — Skrotalni kyla

Chlapec, 1 mésic
Anamnéza:

Porod prob¢hl v 37. tydnu za pouziti ,,vakuumextraktoru“. Porodni hmotnost ditéte byla
3040 g, délka 49 cm. Apgar skore: 10, 10, 10. Novorozenec hrani¢né zraly, eutroficky s
dobrou poporodni adaptaci. V somatickém nélezu porucha osifikace 1bi, kefalhematom
parietalné vlevo a systolicky Selest na srdci. Pribéh hospitalizace bez komplikaci.
Laboratorni vySetieni bez patologie. Hyperbilirubinémie byla zkorigovana 11-ti hodinovou
fototerapii. V den dimise byla hladina bilirubinu mimo pasmo pro fototerapii. USG vySetieni
hlavy provadéno kvili kontrole moznych patologii z divodu pouziti vakuumextraktoru
béhem porodu neprokazalo zadné abnormality. Z divodu poslechového nalezu systolického
Selestu na srdci bylo provedeno orientacni echokardiografické vySeteni s nalezem foramen
ovale spertum (1,7 mm), drobny muskularni defekt septa komor (1,5mm) a uzavirajici se
ductus arteriosus. Po celou dobu hospitalizace bylo dit¢ ob&hové a ventilaéné

stabilni, normosaturované. Do domaci péce bylo dité propusténo ve stabilizovaném stavu.
VySetieni:

Ve véku 1 mésice a 29 dni byl chlapec oSetien na chirurgickém oddé€leni po tom, co si matka

vSimla bolestivého zdufeni pravé strany scrota s podezienim na hernii scrotalis.
USG vySetieni:

Napadné se vyklenujici rezistence v pravém ttisle vpravo, pokracujici az do scrota, ktera je
dana herniaci stfevni klicky kaudalné ve scrotu spole¢né s tekutinou v rozsahu 16x12x20

mm. Varlata bilateralné ve scrotu. V tfisle v podkozi viditelné drobné uzlinky.
Zavér:

Pravostranna reponibilni scrotdlni hernie bez znamek inkancerace. Dit¢ objednano do

chirurgické poradny.
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Obrazek 15 Herniace strevni klicky kaudalné ve scrotu

14L5
Testis

General

Zdroj: NIS FN Plzen

Obrazek 16 Volnd tekutina ve scrotu

14L5
Testis
General
MI:1.0
60fps
2D-100%
THI

3cm

Zdroj: NIS FN Plzen
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6.3 Kazuistika 3 — Vrozena vyvojova vada uropoetického traktu
Chlapec, 1,5 roku

Anamnéza:

Porod z druhé rizikové gravidity po IVF* v 30. tydnu téhotenstvi, gemini. Zptisob porodu
Sectio Caesarea. Chlapec je dvojce A. Silné nezraly novorozenec S porodni hmotnosti

1350 g, délka 38 cm. Apgar skore: §, 9, 9.

VySsetieni:
USG vySetieni ledvin:
Pravd ledvina zvétSena 47 mm, panvicka 9,4 mm, nipadnd hydrokalikoza Site az
13 mm, redukce parenchymu, subrenalné je patrny megaureter 7 mm, ktery je rovnéz
viditelny paravesikdln¢ v §iti 6 mm. Levd ledvina o rozmérech 45 mm s normalni

strukturou, duty systém bez dilatace, parenchym pfiméfené echogenity. Mocovy méchyt

nedostatecné naplnén, patrna napadné silna sténa.

4 IVF — in vitro fertilizace (technika asistované reprodukce)
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Obrazek 17 USG - prava ledvina s obrazem hydronefrozy ¢i multicystické dysplazie, megaureter

C8-5
Ped Abd
29 dB
4.7 MHz
DR 60 dB
Edge 1
Persist 2
RIS 3
Map B
Tint1

39 fps

D=94mm
Pasurement

Zdroj: NIS FN Plzen
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Obrazek 18 USG mocového méchyre - napadné silna stéena

C8-5|
Ped Abd)
29 dB’
4.7 MHz|
DR 60 dB
Edge 1
Persist 2|
RIS 3)
Map B
Tint 1

bladder

46 fps

D=44mm

Zdroj: NIS FN Plzen

Zdroj: NIS FN Plzen
USG vysetreni: nalez: obr. ¢.19

P#i druhém ultrasonografickém vysetieni jsou v pravé ledviné patrné shluky rizné velkych
dutin. Sila parenchymu pod pouzdrem 2 mm, panvicka neni spolehlivé
diferencovatelna. Sife ureteru 10 mm subrenalné, paravezikalné kolinkovité prohybany, $ife
8 mm. Leva ledvina bez patologického nalezu, duty systém zcela Stihly, ureter nezachycen.
Mocovy méchyt ma zesilenou sténu (4 mm) s trabekulizaci. Po vymoceni zlstava napli

mocového mechyte cca 25x20x10 mm (2,9ml).
Zavér:

Hydronefr6za nebo multicystickd dysplazie ledviny vpravo, megaureter vpravo s

podezienim na sten6zu.
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Obrazek 19 Kontrolni USG ledviny — shluk dutin, megaureter

C8-5 Righh
Neo Head
30 dB
5.7 MHz
DR 60 dB
Edge 1
Persist 2
RIS 3
Map B
Tint 1
55 fps

D1 =10.7mm

Zdroj: NIS FN Plzen
Mik¢éni cystouretrografie: nalez

Z diivodu insuficientniho vyprdzdnéni mo&ového méchyie indikovana MCUG.®
Vysetieni bylo provedeno vodnou neionickou KL, dit¢ ma permanentni katétr. Mocovy
méchyt ma 1 pres vétsi naplnéni nerovné obrysy. Vezikouretralni reflux nebyl diferencovan
pfi plnéni ani pfi mikci. Dit€ moc¢i okamzité po vypusténi balonku. Mocova trubice je
nerovnych obrysil. Po vytaZeni cévky je shleddno divodné podezieni na chlopen uretry v jeji
distalni casti v pars spongiosa. Pars prostatica je nalevkovité rozsifend, pars spongiosa je

taktéz rozSifena na 7 mm.
Zavér:

Dtivodné podezieni na chlopeni uretry v pars spongiosa, znamky refluxu nejsou patrné.

¥ MCUG - Mikéni cystouretrografie
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Obrazek 20 MCUG - patrné nerovné obrysy pri vetsi naplni

Zdroj: NIS FN Plzen
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Obrazek 21 MCUG - ndlez chlopné uretry v pars spongiosa

Zdroj: NIS FN Plzen
Zavér:

Chlapec byl hospitalizovan na Urologické klinice pro provedeni discize chlopné
uretry. K vykonu se pouzil hacek (za studena, bez pouZiti el. proudu). V zavéru zaveden
PMKS®, doporucen zanechat do doby zahojeni uretry. Vyhledové zadost o doplnéni
scintigrafie ledvin pro posouzeni funkce pravé ledviny. Dité bude nadale sledovano v

nefrologické poradné Détské kliniky.

® PMK — Permanentni mocovy katétr
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7 DISKUZE

Tato bakalarskd prace popisuje spektrum moznosti vySetfovani, které lze vyuzit u
novorozencl. Je ziejmé, ze vyuziti této modality ma velmi Siroky rozsah. Musime
podotknout, Ze ve vSech piipadech vySe zpracovanych kazuistik, byla pravé ultrasonografie

modalitou, ktera se pouzila k vysetieni jako prvni.
Kazuistika ¢. 1

V kazuistice €.1 byla détska pacientka pfijata na kliniku pro akutni pyelonefritidu. Hned po
krevnim rozboru a vySetfeni moci, pfistoupili lékafi k ultrasonografickému
vySetfeni ledviny pro potvrzeni diagnézy. Po medikamentéznim zaléceni, v prubéhu dvou
dni, bylo provedeno opakované ultrasonografické vysetieni ledvin a pfislusnych organt
vylu€ovaci soustavy. Potvrdila se regrese abscesu, byla v§ak naplanované vySetireni MCUG

pro podezieni na vezikoureteralni reflux.

Pied vySettenim MCUG prob¢hla jesté¢ jedna sonografickd kontrola ledvin s
nalezem ohranic¢eného loZiska a zanétlivého prosaknuti. MCUG potvrdila vezikoureteralni

reflux.
Kazuistika €. 2

V kazuistice ¢.2 byl zkoumén chlapec ve veéku 1 mésice, z davodu bolestivého
zdufeni pravé strany scrota s podezienim na hernii scrotalis. Porodni anamnéza byla
v norm¢. USG hlavy po porodu ,,vakuumextraktorem* neprokazalo zadné abnormality. V

somatickém nélezu porucha osifikace a systolicky Selest na srdci.

USG vysetteni potvrdilo podezieni na skrotdlni hernii. V obraze viditelna napadné
se vyklenujici rezistence v pravém tiisle pokracujici az do scrota. Planovana chirurgicka

1é¢ba.
Kazuistika €. 3

Kazuistika ¢.3 popisuje vrozenou vyvojovou vadu uropoetického traktu nyni uz osmnacti
mésicniho chlapce. Z porodni anamnézy je patrné, Ze chlapec byl po porodu silné nezraly.
V prubéhu tii mésict byli chlapci vySetieny ledviny a ostatni organy vylucovaci soustavy
celkem dvakrat s vyuzitim USG. Prava ledvina se jevila zvétSena s patrnymi shluky rizné

velkych dutin. Taktéz Sife ureteru neodpovidala normé&. Sténa mocového méchyie byla
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v dob€ obou vysetieni zesilena, mocovy méechyi nebyl zcela vyprdzdnén — indikovana
MCUG. Po vysetieni diagnostikovana chlopen uretry v pars spongiosa. Znamky refluxe

nejsou patrné.

Ve vypracovanych kazuistikdch je ocividné, ze ultrasonografie je velmi casto
pouzivanou modalitou. SkuteCnost, Ze moznost opakovani tohoto vySetfeni je prakticky
neomezend, co se zatizeni pacienta tyce, jej umistuje na prvni misto ve vyuziti
ruznych zobrazovacich metod. Cilem zdravotnického persondlu je snaha o co

nejrychlejsi, nejpresnéjsi a nejméné zatézujici diagnostiku.

Cilem pro tuto préaci bylo popsat moznosti vyuziti a zhodnoceni této zobrazovaci
modality v neonatologii. Prvnimu cili jsme se z vétsi ¢asti vénovali v teoretické Casti, kdy

jsme popisovali jednotlivé druhy vySetfeni novorozenct, zejména ty screeningové.

Zhodnoceni vyuziti této modality je patrné az v zavéru prace, kde jsme vyzdvihli

prednosti vyuziti tohoto zobrazeni.

Zobrazovaci diagnostika USG u novorozenct je ve FN realizovana tizkou spolupraci
1ékaiti neonatologt a détskych radiologti. Dominujicim diagnostikem V této vékové skupiné

pacienti, ktery kompletuje jednotlivé vysledky vySetfeni ziistava 1ékar neonatolog.

U dalsich détskych vékovych kategorii jiz dominantni postaveni v USG diagnostice

patologickych stavli a abnormalit piebira détsky radiolog.
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ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,Vyuziti ultrasonografického vysetreni u novorozencii* je
rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti jsme se vénovali popisu vzniku
ultrasonografického obrazu, echogenité rtiznych prostfedi a struktur, ale také neméné
dalezitym moédum, které se v ultrasonografii vyuzivaji v zobrazovani struktur ulozenych

Vv hiife zobrazitelnych prostiedich.

Dulezitou kapitolou v této casti jsou konkrétni vySetfeni organovych struktur
novorozencu. Jsou v ni obsazené informace o moznostech vysSetiovani a vyuziti konkrétnich
sond na danou strukturu. U jednotlivych vySetfeni jsme neopomnéli zminit vysi

frekvence, kterou potiebujeme pro co nejlepsi zobrazeni.

V praktické Casti jsme si nejprve stanovili cile prace a metodiku vyzkumu. Zvolili
jsme si vyzkum zpracovany ve formé kazuistik. Pozornost jsme vénovali hlavné
patologiim, které jsou typické u novorozenct. Pii studovani dané problematiky na KZM
jsme shledali jistou limitaci v kontinuité diagnostiky a sledovani vyvoje pacienta. Paklize se
jedna o stav komplikovany, atypicky ¢i nddorové onemocnéni, novorozenci jsou vysetfovani
lékafem neonatologem anebo se prakticky ihned prekladaji na pracovisté vyssiho stupné a
to do FN Motol v Praze. Z tohoto diivodu je dostupnost materialu pro nasi bakalafskou praci

omezena.

Z dostupnych materidli jsme zpracovanim kazuistik vyzdvihli a osvétlili
neoddiskutovatelné vyhody a pfednosti ultrasonografie. Tyto vyhody tvofi zejména absence

ionizujiciho zafeni, neinvazivita vysetfeni, Sirokd dostupnost a vysoka vytéznost vySetieni.

Zavérem muzeme shrnout uplatnéni ultrasonografie v diagnostickém algoritmu u
malych déti. Tuto modalitu mizeme uplatnit ve vySetfovani vétSiny orgdnovych systému —
parenchymové organy dutiny bfiSni, travici trubici, Stitnou Zlazu, klouby. Orientacné

vysetiujeme pateini kanal ¢i pfitomnost volné tekutiny v pleuralnich dutinéch.
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