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Obr.1 Toxicka epidermalni nekrolyza po Iécbé amoksiklavem

ECHODIDAKTIKA

Poprvé byla toxicka epidermalni nekrolyza po-
psana skotskym dermatologem Alanem Lyellem
V roce 1956, proto je téZ oznacovana jako LyellGv
syndrom. Jde o zavazné akutni koZzni onemocnéni
charakterizované vznikem puchyfi a vyraznym
carovitym olupovanim ktize na velké plose, obvykle
snaslednou infekci, viedovaténim a systémovymi
pfiznaky. Obvykle vznika jako reakce na nékteré
1éky (antibiotika, antikonvulziva, kortikosteroi-
dy, nesteroidni antirevmatika). Onemocnéni ma
vysokou mortalitu (30-60%).
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Fyzikalni principy ultrazvuku

ARO Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

1. TEORETICKE PREDPOKLADY

ZakKladni fyzikalni principy

Zvuk je z fyzikalniho hlediska podélné mechanické
vinéni, které lidské ucho vnima v rozsahu frekven-
ci 20-20 000 Hz. Ultrazvukem je oznacovan zvuk
s frekvenci nad horni hranici slySitelnosti, tedy
nad 20 kHz. V medicinské diagnostice se pouziva
ultrazvuku s frekvenci fadové v jednotkach MHz.
Mechanické vinéni je takové vinéni, jehoz nositelem
jsou samy Castice prostfedi (na rozdil od elektro-
magnetického vinéni - svétla). Mechanické vinéni
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se §ifi pouze v hmotném prostfedi (ne ve vakuu),
ale neni spojeno s pfenosem hmoty. Jeji ¢astice
pouze kmitaji kolem rovnovazné polohy. Vinénim
se vSak prenasi energie. Podélné mechanické vinéni je
takové vinéni, jehoz c¢astice kmitaji kolem rov-
novazné polohy v tomtéz smeéru, v jakém se i celé
vlnéni §ifi. Zvuk (samozfejmé i UZ) je tedy perio-
dickym zfedovanim a zahustovanim prostfedi,
kterym se §ifi. K periodickému zfedéni a zahus-
téni dojde u ultrazvuku 5 MHz pét milionkrat za
sekundu. Graficky lze znazornit §ifeni ultrazvuku
na tlakové kfivce v ¢ase. Ma tvar sinusoidy s vl-



novou délkou (lambda), tlakem (P), frekvenci (f),
periodou (T) a rychlosti $ifeni (c). Rychlost §ifeni
ultrazvuku v mékkych tkanich dosahuje v primé-
ru 1500 m/sec. Spocitat ji miZeme jako nasobek

vinové délky a frekvence.

Vznik ultrazvuku a ultrazvukového obrazu

Ultrazvukové vinéni se ziskava pfeménou elektric-

ké energie v mechanickou na piezoelektrickém

krystalu. Ten se nachazi v ultrazvukové sondé.

Ultrazvukova sonda slouzi jako vysilac ultrazvuku

a soucasnéijakojeho prijimac. Piezoelektrickym

jevem prevadi odrazeny ultrazvuk zpét na elek-

trickou energii, ktera je dale zpracovana piistro-
jem. Ultrazvuk je sondou vysilan pulzné. Mezi
jednotlivymi pulzy musi byt dostatecna doba
jakéhosi klidu, kdy sonda funguje jako prijimac.

Ultrazvukova sonda tedy pracuje ve tfech pracov-

nich dobach - emituje, ceka a prijima. V mediciné

pouzivané pristroje tento cyklus opakuji pfiblizné
skrat (1-1o0krdt) za 1 msec.

Pri prchodu biologickymi tkanémi ultrazvuk

postupné ztraci svoji energii. Soucasné miiZzeme

pozorovat nékolik jevii, které tvoii zaklad ultra-
zvukového zobrazeni:

1. Odraz (na rozhrani dvou prostfedi, a to tim
intenzivnéji, ¢im je hustota obou prostfedi roz-
dilnéjsi).

2. Rozptyl, ohyb (na rozhrani dvou prostfedi, ne-
dopada-li na toto rozhrani kolmo).

Absorpce (zména na tepelnou energii prostredi)

je zodpovédna pti priichodu mékkymi tkanémi za

80% ztraty energie.

Jak jiz bylo uvedeno, ultrazvuk potfebuje ke svému

$ifeni hmotné prostfedi. Rychlost jeho Sifeni pfitom

zavisi na hustoté daného prostfedi. Jinymi slovy na
tom, jak relativné vzdalené jsou mezi sebou jeho
jednotlivé ¢astice, a tedy jak rychle jsou si schopny
mezi sebou predavat sviij periodicky kmitavy po-
hyb. Nejrychleji se proto §ifi ultrazvuk v prostfedi

s vysokou hustotou (kostni tkan). Nejpomaleji se

pak bude §ifit v 1atkach s hustotou malou (plyny).

Vztah hustoty prostfedi a rychlosti ifeni zvuku

popisuje akusticka impedance (oznacuje jakysi
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tych latkach maji ¢astice méné prostoru zahustovat
a zfedovat prostiedi). Nejmensi impedanci maji
naopak latky plynné. Praveé rozdily v akustické im-
pedanci tkani umoznuji vznik intenzivnich odrazi
ultrazvukového vinéni (dvourozmérného obrazu na
monitoru UZ ptistroje).

Ultrazvukova (energeticka) ztrata pfi priichodu
tkanémi zavisi pfimo tmeérné na akustické im-
pedanci tkani. Nartistid soucasné i pti zvySovani
frekvence pouzitého ultrazvuku. Ztratu Ize do ur-
¢ité miry kompenzovat prostym zesilenim signalu
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ziskaného z navraceného echa - GAIN (zesvétli cely
obraz). TGC (time gain compensation) selektivné
zesili pouze slabsi signaly (echa) vracejici se z hlub-
§ich struktur.

Doppleruv jev

V roce 1842 popsal rakousky matematik a fyzik
Johann Christian Doppler fyzikalni jev, jehoz
jsme kazdodenné svédky, aniz si jej uvédomu-
jeme. PribliZuje-li se zdroj zvuku o konstantni
frekvenci k pozorovateli, vinima pozorovatel vy§ku
ténu (frekvenci) vyssi, nez je skutecna. Naopak
vzdaluje-li se zdroj zvuku od pozorovatele, vnima
pozorovatel tén s frekvenci niz§i, nez je skutecna.
Rozdilova frekvence je imérna rychlosti pohybu
zdroje. V diagnostické ultrasonografii je tohoto
jevu hojné vyuzivano k identifikaci krevnich tok
(tok k sondé - Cervena barva, od sondy - modra
barva). V klinické praxi je tfeba mit na zfeteli, Ze
dopplerovsky obraz toku v cévé je nejhiife patrny,
pokud je sonda uloZena presné kolmo na smeér
toku. Jiz mirny sklon zkvalitni obraz.

2. TECHNICKE VYBAVENI

Ultrazvukové pristroje

V dnesni dobé mame k dispozici obrovské mnozstvi
pristroj v cenach od nékolika set tisic do nékolika
milion@. Cena je pochopitelné vzdy kompromi-
sem se sluzbami, které nam pfistroj poskytuje.
Obecné pristroje délime na pfenosné (Casto veli-
kosti vétsiho notebooku) a velké pojizdné. V ane-
steziologické a intenzivistické praxi lze vyuzit
obou typli. Rada malych pfenosnych pristroji
umoznuje pouhou vyménou sondy uplatnéni v ce-

Tab.1 Ultrazvukové charakteristiky jednotlivych tkani

Akusticka Rychlost

impedance ultrazvuku

[MPa.s/m] [m/s]
Kost 7.8 4000
Krev 1,65 1650
Jatra 1,65 1550
Sval 17 1580
Tuk 1,34 1450
Plice 0,18 500
Vzduch 0,0004 300
12h 1,14 0,75
18h 0,80 0,73
19 h 0,91 0,76
24h 0,82 0,81
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1ém Sirokém oboru A-R (intenzivni péce, kardio-
logie, anesteziologické aplikace). Pofizujete-1i ultra-
zvukovy pristroj pouze na saly (kanylace centralnich
zil, regionalni anestezie), dobrou myslenkou jsou
uzivatelsky jednoduché ptistroje s velkou obrazov-
kou specializované pro urcité aplikace. V obecné vel-
mi zaneprazdnéné anesteziologické populaci bude
jednodussi uzivatelsky pratelsky pfistroj pouzivan
mnohem castéji neZ komplikované sofistikované
aparaty.

Ultrazvukové sondy

Jsou emitory ultrazvukového vinéni a soucasné
i pfijimaci vinéni odrazeného. Z pracovni doby
sondy pripada 1 % ¢asu na emisi, 99 % na prijem od-
razii. Podle tvarti délime sondy pouZivané v regio-
nalni anestezii na linearni (linear array) - obra-
zek 1, a konvexni (curved array) - obrazek 2. Jejich
rozdil nespociva pouze ve tvaru vlastni sondy, ale
predevsim v §ifce a tvaru ,,zorného pole“ ultrazvu-
kového svazku. U obou typl sond mame k dispo-
zici rlizné §itky. Z tohoto zakladniho rozdéleni se
do urcité miry vymyka sonda kardiologicka. Své
specifické tvary a charakteristiky maji pochopi-
telné sondy zavadéné do pacientova téla (jicnové,
rektalni, vaginalni...).

Kazda sonda je charakterizovana svoji pracovni
frekvenci. Ta ma zasadni vliv na to, co a jak hlu-
boko vidime. €im vy$3i je pracovni frekvence,
tim vétsi je rozliSovaci schopnost, ale niZsi
prostupnost tkanémi (nedosihneme na hlubsi
struktury). Sondy modernich pfistroju jsou kon-
struovany tak, Ze jsou schopny generovat ultra-
zvuk o riznych frekvencich. Aktualni frekvenci si
miiZe nastavit uzivatel podle cile, ktery se chysta
zobrazit. Siroké konvexni sondy zpravidla pracuji
s nizsi frekvenci. Maji Sirsi ,,zorné pole“, mensi

rozliSovaci schopnost a jsou vhodné predevsim
pro hlubsi struktury. Linedrni sondy rzné sitky
a tvaru s vysokou pracovni frekvenci (toMHz i vys-
§i) jsou idealni pro povrchové struktury.

Nastaveni pristroje a optimalizace obrazu

At jiz jsme postaveni pred jakykoliv pfistroj, méli
bychom se snazit z néj ziskat maximum, ¢eho je
schopen. Vétsina piistroji ma tzv. pfednasta-
veni (presetting) - tovarné prednastaveny rezim
pro jednotlivé vySetfované oblasti. Nastaveni
hloubky (depth setting) - nastavujeme hloub-
ku, ve které ocekavame objekt naseho pozorovani
(je netcelné vétSinu obrazovky pokryt obrazem
tkani hluboko pod nami sledovanym cilem).
Svétlost a tmavost obrazu (gain setting) vzni-
ka riznym stupném zesileni signdlu ziskaného
sondou. TGC (time gain compensation) selektiv-
neé zesili pouze slabsi signaly (echa) vracejici se
z hlubsich struktur. Nastaveni zvétseni (zoom
setting) - jeho vyuZiti je srovnatelné s digital-
nim zoomem u fotoaparatu (je vzdy na ukor
ostrosti obrazu). SloZené zobrazeni ,,compound
imaging* je dnes jiz standardem u vétSiny pri-
strojii. Vysledny obraz vznika z mnoha obrazl
ziskanych z riznych thlt a rdznych pracovnich
frekvenci. Umoznuje zpravidla vétsi rozliSeni
v meékkych tkanich. Z dal§ich bézné ptitomnych
funkci pristroje anesteziolog nejcastéji vyuzije
dopplerovské zobrazeni a zmrazeni obrazu a jeho
uloZeni do paméti (freeze, save).

3. PRACE SE SONDOU

Ultrazvukové zobrazeni je pro laika, jako je prakti-
kujici anesteziolog, samo o sobé pomeérné slozité.
K jeho zjednoduSeni se snazte vzdy zachovat tato
zakladni pravidla:

Obr. 1

Obdélnikovy tvar zorného Obr. 2
pole pfi uziti linearni sondy

s pracovni frekvenci 10 MHz

Hyperechogenni oplostély

obraz sedaciho nervu

v poloviné stehna

s typickym obrazem svalové

tkdné v okoli.
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Véjitovity tvar zorného pole
pfi uziti zahnuté sondy

s pracovni frekvenci 5 MHz
Obraz stejného nervu

v poloviné stehna na druhé
koncetiné.

Obr. 3  Okrouhly hypoechogenni
obraz pfi¢ného fezu
femoralni tepny vpravo

a typicky hyperechogenni
trojuhelnikovy obraz

n. femoralis na pficném fezu
vedle tepny

Nad témito strukturami jsou
jasné hyperechogenni linie
fascif.
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Obr. 4  Typicky trojuhelnikovity
tvar n. ulnaris na pficném
fezu asi 5cm pod loktem
Z hloubky vpravo pfistupuje
k nervu a. ulnaris. Okoli
tvofi typicky obraz sval(.
Vlevo v hloubce je patrna
vyrazné hyperechogenni
linie periostu ulny.

1. Sondu prikladejte na kizi po naneseni dostatec-
ného mnozstvi ultrazvukového gelu. Vzdy zajis-
téte dokonalé prilnuti povrchu sondy ke kiizi po
celé jeji délce. Uzsi sondy jsou proto vyhodné pro
anatomicky komplikovanéjsi mista.

2. Sonda je prikladana na kiiZi ve sméru kolmém
na ocekavany prabéh cévy, nervu. Podélny
obraz téchto struktur je pro nezkuseného so-
nografistu pomérné tézko Citelny.

3. Stranova orientace obrazu musi byt shodna se
stranovou orientaci pacienta. Co je z naseho
pohledu vlevo na pacientovi, musi byt znaseho
pohledu vlevo i na obrazovce. Pokud si nejste
jisti, dotknéte se kiize na levém okraji sondy
- pohyb na obrazovce musi pfijit z levé strany.
Pokud tomu tak neni, sondu otocte.

4. Zadna zobrazovaci technika nikdy nenahradi
detailni znalost topografické anatomie. Tézko
budete hledat sviij cil tam, kde ho fylogeneze
do téla neumistila.

Zakladni orientace v ultrazvukovém obraze
To, co je na obrazovce nejvyse, je ve skutecnosti
nejbliZze k sondé a tudiz nejbliZe povrchu. Struktury
tmavé popisujeme jako hypoechogenni, svétlé jako
hyperechogenni. Toto zjednodusujici oznaceni
berte vzdy orientacné - hypo- a hyperechogeni-
ta je vlastnost vyjadiend srovnanim s objektem
druhym.

Ultrazvukovy obraz cév

Cévy jsou ovalné tmavé hypoechogenni struktury
(mtize vim pomoci doppler) - obrazek 3. Tepnu
od zily odlisite mirnym tlakem na sondu - lumen
zily na rozdil od tepny kolabuje. Nespoléhejte se
na pulzace. Pfedevsim velké Zily pfenesené pulzuji
podobné jako tepny.

Obr. 5  Extrémné vyjadfeny obraz
reverberace v ,,in plane“
zobrazeni

Ultrazvukovy obraz svalit

Obraz svalové tkané je pomérneé vystizné prirov-
navan ke hvézdné obloze, hypoechogenni podklad
s hyperechogenni texturou. Jednotlivé svalové sku-
piny jsou oddéleny hyperechogeni linii - fascie.

Ultrazvukovy obraz kosti

Povrch kostni struktury (cortex) ma svétly, hy-
perechogenni obraz s vyraznym hypoechogennim
ultrazvukovym stinem za nim.

Ultrazvukovy obraz Slach a uzlin

Slachy jsou svym ultrazvukovym obrazem velmi
podobné nerviim. Pfi sledovani jejich prtbéhu
vSak vidime jejich postupné ,,rozpousténi“ ve sva-
lech. Také uzlina mtZze mit na fezu obraz podobny
nervu. Posun sondy vSak jasné odhali jeji nekon-
tinuitu.

Tab.2 Ultrasonografické vlastnosti tkani a organti

Tkan Ultrasonografické vlastnosti

Nerv hypo/hyperechogenni (hypoechogenni
centrum a hyperechogenni lem)

Kost hyperechogenni (s hypoechogennim
stinem)

Zily hypoechogenni stlacitelné

Tepny hypoechogennf nestlacitelné, pulzujici

Svaly heterogenni (hypoechogenni tkan
s hyperechogenni texturou)

Tuk hypoechogenni

Slachy hypo/hyperechogenni, mizici ve svalech
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Ultrazvukovy obraz tekutiny (aplikovaného anestetika)
a vzduchovych bublin

Lokalni anestetikum vytvari pfi aplikaci tmavé
hypoechogenni depo okolo nervu, ktery se tim vel-
mi ¢asto zvyrazni jako hyperechogenni struktura.
Nahodné podana vzduchova bublina vytvoii svétly
hyperechogenni obraz s ultrazvukovym stinem za
nim. Ten muiZe zkomplikovat orientaci ve struk-
turdch hloubéji od bubliny.

Ultrazvukovy obraz nervii

Z pohledu sonografisty je velmi neptijemnym fak-
tem, Ze nerv mize byt ve svém pribéhu jak hypo-
echogenni (tmava struktura), tak hyperechogenni
(svétla struktura). Jeho obraz se méni v zavislosti
na velikosti nervu, ultrazvukové frekvenci a ihlu,
pod kterym ultrazvuk dopada na nerv. Nasi snahou
je ziskat pri¢ny ultrazvukovy fez nervem. V tomto
pripadé se nam nerv jevi jako okrouhla (interska-
lenicky prostor), ovalna (n. ischiadicus), cockovita
(n. musculocutaneus v axile) ¢i trojahelnikova (n.
ulnaris pod loktem) struktura. U silnych nervii
jsou na pri¢ném obraze patrné hypoechogenni
fascikly obalené hyperechogennim perineuriem
(obr. 4, tab. 2).

Ultrazvukovy obraz jehly - reverberace

Jehla ma jasné hyperechogenni obraz, v ,,in-plane*
zobrazeni Casto s artefaktem zvanym reverberace
(obr. 5). Ten je zplsoben silnym ultrazvukovym
signalem prichazejicim z hranice, mezi dvéma
prostory s vyrazné odliSnou akustickou impedanci.

ATESTACNI OTAZKY

Na monitoru se objevi zndsobeni obrazu tkané (jeh-
ly) s naznacenym akustickym stinem hloubéji.
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Farmakodynamika, mechanismus

prenosu signalu

Cerny Vladimir

1. Vymezeni otazky a struktura problému

2, Dulezité body

3. Souvisejici problematika/témata a pfikla-
dy dopliiujicich otizek ze strany zkusebni
komise

4. Volné uZite¢né odkazy, zdroje a klicova slova
(napf. pro hledani v PubMed)
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1. Vymezeni otazky a struktura problému

e Definice farmakodynamiky (pomuicka k zapa-
matovani: farmakodynamika = co udéla latka
s organismem)

e Definice farmakokinetiky (pomticka k zapama-
tovani: farmakokinetika = co udéla organismus
s latkou)



