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SOUHRN

Ultrazvuk ziskava v poslednich letech ve spojeni s diagnostikou a intervencemi v oblasti managementu dychacich
cest stdle vétsi uplatnéni. Rozsirujici se a prohlubujici se dovednosti Iékart vyuzivajicich ultrazvuk v perioperacnf
a intenzivni péci a pochopeni zvlastnosti sonoanatomie dychacich cest a spolu s pokrokem v oblasti technologif
umoznuji bedside pouziti ultrazvuku v redlném ¢ase i v akutnich situacich. Diky tomu je mozné dnes pouzit ul-
trazvuk k lokalizaci spravného mista pro provedeni urgentni koniotomie, ¢i dokonce navigovat endotrachealni
intubaci pri nedspésné laryngoskopii. Odhad velikosti ET rourky mérenim priméru trachey, stanoveni naplné
Zaludku pred intubaci ¢i anestezii, predikce obtizné laryngoskopie u obéznich pacientd, konfirmace endotrachealni
intubace, asistence pri perkutannf tracheostomii ¢i nervova blokada pro facilitaci ,awake" intubace pak v Zzadném
pfipadé nenf uplnym vyctem moznych pouziti ultrazvuku ve spojeni s respiracnim traktem. K definitivnimu kon-
senzudlnimu stanoveni role ultrazvuku v této oblasti je vSak jesté tfeba vice kvalitnich evidence-based informaci.
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ABSTRACT

Dolezal D., Novotny T.: The role of ultrasound in clinical decision-making and interventions in airway
management

The role of ultrasound in clinical decision-making and interventions in airway management has expanded during
the last decade. The ultrasound modality might be used in the emergency setting thanks to better knowledge
of sonoanatomy of the upper and lower airways along with the growing skills in the usage of ultrasound as well
as the technological advance. As examples, ultrasound might be used to localise the cricothyroid membrane
during urgent coniotomy and even during real-time navigation of intubation when laryngoscopy has failed. It
can be used for the assessment of the size of the endotracheal tube, the fasting status before intubation or
induction of anaesthesia, it might be applied to predict difficul laryngoscopy in obese patients and to confirm
endotracheal intubation. There are many other applications like, for example, ultrasound assistence during
percutaneous tracheostomy or the performance of the superior laryngeal nerve block to facilitace awake intu-
bation. Further investigations and more evidence-based data are, however, needed to establish a consensual
role of ultrasound in this area.
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uvob

Schopnost zajisténi dychacich cest, posouze-
ni riznych patologickych stavl v oblasti hor-
nich i dolnich dychacich cest a vasna detekce
¢i feSeni riznych komplikaci patii k dilezitym
¢innostem a dovednostem nejen anesteziologl
a intenzivistli. Vzhledem k tomu, Ze je tato ob-
last soucasné vyznamnym zdrojem mortality
a morbidity pacientl v perioperac¢ni a intenzivni
péci, je pochopitelna snaha o neustaly rozvoj
technik a technologii umoznujicich zvysit bez-
pecnost a ispésnost diagnosticko-terapeutickych
postupti.

Ultrazvuk ma diky své schopnosti zobrazeni
v redlném case, opakovatelnosti, moznosti ,,bed-
side® pouziti, praktické absenci nezadoucich
acinkd a své neinvazivité vSechny predpoklady
pro to, aby byl uzitecnym rozsifenim naseho
portfolia pravé v situacich uvedenych v ivodu.

Zdanlivé neptiznivym momentem je ovSem
skutecnost, ze vzduch (podobné jako kost) je
vniman jako médium spise komplikujici vyuziti
ultrazvuku. Vyznamny rozdil v akustické impe-
danci struktur naplnénych vzduchem a ostat-
nimi tkanémi a to, Ze vzduch ma jako médium
pro Sifeni ultrazvuku velmi vysoky koeficient
atlumu, je divodem, proc v oblasti dychacich
cest byly dlouho zobrazovany ultrazvukem pouze
pretrachealni struktury a vypotky v pohrudnic-
nich dutinach.

Dalsi vyuziti bylo s odkazem na $patné roz-
liSeni a Cetnost artefaktli pomijeno. A pravé
porozumeéni vlivu rliznych fyziologickych a pa-
tofyziologickych stavili na Cetnost a druh téchto

MI: 1.0 TIS: -

artefaktd vedlo k rozvoji ultrazvukovych metod
v diagnostice onemocnéni plicniho parenchymu.
Se zvySujicim se stupném porozumeéni a nartis-
tajicimi dovednostmi se oteviraly dal$i mozZnosti
ve vyuziti ultrazvuku ve spojeni s respira¢nim
traktem i mimo plice samotné.

VOLBA VHODNE SONDY A NASTAVENI
ULTRAZVUKOVEHO PRISTROJE.

Pro zobrazeni povrchovych struktur hornich
cest dychacich byva velmi dobfe vyuzitelna li-
nearni sonda i s vy$§imi pracovnimi frekvence-
mi (5-14 MHz), stejné jako pfi zobrazeni povr-
chovych struktur na hrudniku (Zebra, pleura).
V nékterych situacich pfi sagitilnim a parasagi-
talnim zobrazeni jazyka a submandibularnich
¢i supraglotickych struktur mézZe byt konvexni
sonda vyhodnéjs$i pro moznost zobrazeni Sirsi-
ho pole. Tato sonda s niz§i pracovni frekvenci
(3-6MHz) je vyuzivana i béhem ultrazvukového
vySetfeni plic. Pro toto vySetfeni je velmi dobfe
vyuzitelna i mikrokonvexni sonda (5-8 MHz),
kterd prinasi vyhodu relativné kvalitniho zob-
razeni jak povrchovych, tak hlubSich struktur
a ergonomicky priznivéjsi tvar, specidlné v situa-
cich, kdy je tfeba vysetfit dorzalni ¢asti hrudniku
u pacienta v supinni poloze.

Ve vétsineé situaci lze vyuzit defaultni nasta-
veni pristroje a pouze optimalizovat obraz podle
hloubky zobrazovanych struktur. V momenté,
kdy vyuzivame pfitomnost artefakti, je vhodné
vypnout pifipadna softwarova vylepseni obrazu,
jako je napf. harmonické zobrazeni.

MI: 1.0 TIS: -- @ 215ep2014 15:08

Obr. 1 Transverzalni zobrazeni epiglottis (E) skrze thyrohyoidealni membranu vlevo, zobrazeni pfi longitudinalnim

parasagitalnim zobrazeni
Air-mucosa artefakt (A-M)
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»,Pravé“ hlasivky (patrné i arytenoidni chrupavky - AC) vlevo

Na obrdzku vpravo ,nepravé” hlasivky (vice echogenni, kranidlngji zachytitelné).

POLOHA PACIENTA A ZPUSOB
UZ ZOBRAZENI VE VZTAHU
K DYCHACIM CESTAM

Kromé vySetfeni dorzalnich partii plic je moz-
né komfortnim zptisobem provést UZ zhodnoceni
vySetfované oblasti s pacientem v supinni poloze,
pricemz u hornich cest dychacich je pacient polo-
hovan do tzv. ,Cichaci polohy“.

Sonda je pak pri vySetfeni struktur na krku
orientovana sagitalné (longitudinalni zobrazeni
ve stfedni Cafe), parasagitalné nebo transverzalné.

Pfi vySetfeni plic je pak sonda umisténa kolmo
na vySetfované mezizebii ve zvolenych segmentech

s drobnymi inklinacemi. VysSetfeni plic nebude
v tomto textu dale podrobné probirano a pozornost
bude vénovana hlavné strukturam dychacich cest
v oblasti krku.

SONOANATOMIE HORNICH CEST DYCHACICH

Jak jiz bylo feceno, vzduch a kosténé struktury
jsou zdrojem artefaktli. Vzduch, ktery se nachazi
intraluminarné, produkuje artefakty typu rever-
berace ¢i ,,comet tail“ artefakty, kost se zobrazuje
pouze jako hyperechogenni linie na povrchu kosti
s akustickym stinem. Dilezité jsou chrupavcité

Obr. 3

Longitudinalni zobrazeni v trovni krikothyreoidni membrany (CTM), thyroidni chrupavka (TC), krikoidni chrupavka (CC),
trachealni prstence (TP), Air-mucosa artefakt (A-M)
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struktury, Které se jevi jako homogenné hypo-
echogenni. Typické pro vySetfeni hornich cest
dychacich je i zobrazeni hyperechogenni linie
pfechodu sliznice dychacich cest a vzduchu (A-M
artefakt, air-mucosa).

Tento A-M artefakt je patrny i pfi zobrazeni
epiglottis, kterou je mozno zachytit skrze thyro-
hyoidedlni membranu, nejlépe pfi transverzalnim
zobrazeni, mozné je i zobrazeni parasagitalni [1]
- obrazek 1.

Pro praxi je vyznamné i zobrazeni hlasivek,
které zachytime nejsnaze skrze akustické okno
thyroidni chrupavky, kdy se hlasivky jevi jako me-
dialné hyperechogenni struktury ve tvaru pismene
»A“. Je tfeba je odlisit od tzv. ,falesnych hlasivek.
Ty je mozno zachytit pfi naklonéni sondy vice
kranidlné. Od pravych hlasovych vazi se 1isi vice
homogenné hyperechogennim zobrazenim a mi-
nimalni pohyblivosti béhem fonace [1] - obrazek 2.

Zobrazeni prstenéité chrupavky a Kkrikothy-
roidni membrany je dalsi velmi zajimavou moz-
nosti vyuziti UZ. Prstencita chrupavka je nejlépe
zachycena pii parasagitalnim zobrazeni jako ho-
mogenné hypoechogenni ovalna struktura, Ktera
navazuje na distalné ulozené mensi hypoechogenni
obrazy tracheilnich prstencli. Kranialné pak prs-
tencitou chrupavku od homogenné hypoechogenni-
ho stinu chrupavKky §titné oddéluje hyperechogenni
stin cricothyroidni membrany. Na spodni ¢asti
chrupavcitych struktur je jasné patrny A-M artefakt
(obr. 3). Trachealni prstence samoziejmeé zachytime
i pfi transverzalnim zobrazeni (1).

Sviij vyznam ma i zobrazeni $titné Z1azy, kdy
pfi transverzalnim zobrazeni zachytime oba lalo-
ky i istmus Zlazy. Zobrazeni je u normalni zlazy
homogenni, mirné hyperechogenni ve srovnani
s okolnimi svaly.

Pii transverzalnim zobrazeni v irovni tésné nad
jugularni jamkou posterolateralné od trachey za-
chytime jicen (obr. 4) jako hyperechogenni struk-
turu, jejiz identifikaci usnadni ptfipadné polknuti
pacienta, kdy je patrny peristalticky pohyb [1].

PRAKTICKE VYUZITI ULTRAZVUKU
V MANAGEMENTU DYCHACICH CEST
Ultrazvuk zaznamenal pti posouzeni dychacich
cest a s nimi spojenych intervencich po pocatecni
zdrZenlivosti velky rozmach. NadSeni pro vyuziti
ultrazvuku vzhledem k jeho vyhodam je i nadale
motorem pro roz§ifovani spektra situaci, kdy je
mozné ho s ispéchem pouzit.

Predikce velikosti endotrachealni rourky
a tracheostomické kanyly

Urceni spravné velikosti endotrachealni rourky
je dlllezitym momentem predevs$im v populaci
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Obr. 4 Ultrazvukové zobrazeni jicnu
Transverzalni sken v Urovni nad jugularni jamkou.
Trachea s A-M artefaktem (T), Jicen (J), stitna zldza (GT),
a. carotis interna (CA).

détskych pacientdi, kde nejuzsim primérem dis-
ponuje subgloticky prostor. Jeho zméteni je snadné
vzhledem k tomu, Ze kalcifikace v chrupavkach se
v oblasti trachey objevuji az ve tfeti dekadé zivota.
Publikované prace prokazaly dobrou korelaciis vy-
Setfenim NMR [2].

Predikce obtiZné laryngoskopie u obéznich
pacientii

V této oblasti je dosud publikovano nékolik
praci, jejichz vysledky jsou prislibem kvalifikova-
néjsi rozvahy pti stanoveni naseho planu zajisténi
dychacich cest.

Pri predikci obtizné laryngoskopie je vyuzivano
méteni pretrachedlni masy ve vysi hlasovych vazii
pfi transverzalnim zobrazeni. Métfeni se provadi
vsagitdlni roviné a 15 mm lateralné na obé strany,
a to od kiiZze k pfedni hrané trachey. Priumér téchto
tf{ hodnot nad 28 mm v kombinaci se zméfenym
obvodem krku nad 50 cm (méfeno také ve vysi
hlasivek) je prediktorem obtizné laryngoskopie
pfes snahu o optimalizaci manipulaci hrtanem
[3]. Vysledky této prace viak nebyly nasledné zce-
la potvrzeny praci, ve které bylo cilem posoudit
laryngoskopii bez manipulace [4].

Jako slibny se jevi postup vyuzivajici méreni
hyomentalni vzdalenosti béhem sagitalniho zob-
razeni, a tou pacienta s hlavou v neutralni poloze
a v maximalni extenzi (obr. 5). Ziskané hodnoty
jsou podkladem pro ziskani ,,hyomentalniho po-
méru*, tj. indexu obou vySe uvedenych rozmér
(viz obr. 5). Obézni pacienti s hodnotou poméru
nad 1,1 méli vSichni Cormac-Lehane skoére 1 a 2.
Oproti tomu pomér pod 1,1 byl prediktorem obtizné
laryngoskopie (Cormack-Lehane 3 a 4) [5].
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Obr. 5 Méreni hyomentdlni vzdalenosti, vlevo hlava v neutrdlni poloze, vpravo v extenzi

Mentum (M), os hyoideum (H). Index je zde pfiblizné 5,3/4,6 =115

Obr. 6 Lokalizace krikothyroidni membrany s vyuzitim akustického stinu na kazi pfiloZzené flexily
[Kristensen MS, Insights Imaging 2014, s. 262]

Pokud se naptiklad posouzeni pretrachealni
masy kombinuje s vySetfenim jazyka a spodi-
ny dutiny dstni, zvySuje se podle dalsich praci
uspésnost predikce obtizné laryngoskopie [6]. Je
jasné, ze jiz nyni mohou popsané techniky po-
zitivné pomoci pfi stanoveni planu pro zajisténi
dychacich cest obéznich pacienti. Ke stanoveni
konsenzualné pfijimaného postupu je vsak tfeba
dalsich dat.

Urgentni koniotomie, transtrachealni
kanylace, perkutanni tracheostomie

Pfi zajisténi dychacich cest je urgentni ko-
niotomie velmi naroc¢nou situaci, ve které je
spravna lokalizace krikothyroidni membrany
krucidlnim momentem. Identifikace konvenc-
nim zptisobem - pomoci palpace a povrchovych
orientacnich bodl - anesteziology za neurgent-
ni situace je vSak mozna az prekvapivé ma-

lo ispésna - 30 % [7]. Ultrazvuk naproti tomu
umoznuje identifikovat krikothyroidni mem-
branu snadno a rychle. Je tak vyuzitelny nejen
pfiurgentni koniotomii, ale i pfi transtracheal-
ni kanylaci v rdmci intratrachealni aplikace
lokdlniho anestetika pfi awake intubaci nebo
retrogradni intubaci pomoci zavedeného vodice
[8]. Krikothyroidni membranu lze lokalizovat
velmi snadno pfi longitudinalnim uloZeni son-
dy na krku, skenovanim lateralné na obé strany
lokalizujeme okraje trachey a membrany, vysku
pak snadno ur¢ime za pomoci flexily priloZzené
naptic¢ pod sondou na kazi krku s vyuzitim je-
jiho akustického stinu (obr. 6).

Ozfejméni situace u slozitych anatomickych
pomérd je jisté vyhodou i pfed perkutanni dila-
tac¢ni tracheostomii. MiZeme nejen identifikovat
spravnou polohu trachey, spravneé zvolit prostor
mezi trachedlnimi prstenci, ale i identifikovat
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polohu istmu §titné zlazy, pripadneé cévy ¢i cévni
malformace. Sonografie nam umoznuje zvolit
supra nebo infraisthmicky pfistup a zvolit i sprav-
ny typ kanyly podle hloubky kanalu TS.

Ovéreni 1ispésné endotracheilni intubace

K ovéfeni spravného ulozeni endotrachealni
rourky se standardné vyuZzivaji poslechové fenome-
ny a kapnograficka kfivka. Ultrazvuk m@ze pomoci
pfimou vizualizaci endotrachealniho zavedeni
rourky v redlném case, kdy technika longitudi-
nalniho zobrazeni krikothyroidealni membrany
a zachyceni priichodu rourky do trachey je velmi
snadna [9]. V urovni nad jugularni jamkou Ize
pripadnou ezofagealni intubaci identifikovat pti
transverzalnim zobrazeni - rourka vjicnu je patrna
jako hyperechogenni linie s akustickym stinem.
Neptimo pak Ize intubaci ovérit vizualizaci pohybu
branice ¢i pfitomnosti ,,slidingu“ pleury na obou
stranach hrudniku. Oproti klasické kontrole mtze
byt tento zplisob vyhodné;jsi v situacich, kdy hluk
¢ipatologie zpiisobi §patnou jedno- i oboustrannou
slySitelnost poslechovych fenoménti, dale v situa-
cich s extrémné nizkym srde¢nim vydejem, kdy
miuiZe byt problematické ovéfeni pomoci kapno-
grafické kiivky.

Stanoveni naplné Zaludku

Ovéfeni naplné zZaludku pied intubaci mtze
byt vyhodné u pacientd v intenzivni péci, ne-
spolupracujicich pacientli na urgentnim pfijmu
nebo pfed ivodem do anestezie u nespolehli-
vych pacientdi, ¢i déti s nespolehlivymi rodici.
Ultrazvuk je relativné citlivou metodou piiiden-
tifikaci plného zaludku, zobrazeni prazdného
antra byva obtiznéjsi [10]. Kvantifikace rezidua
je zvlasté pfi ulozeni pacienta na pravy bok
spolehliva aZ do objemu 300 ml [11]. Antrum
zaludku je patrné pfi sagitalnim zobrazeni pod
levym jaternim lalokem (viz obr. 6). OdliSeni
tekutého a pevného obsahu je mozné [12].

Dalsi mozZnosti vyuZiti ultrazvuku ve vztahu
k dychacim cestam

Jak jiZz bylo feceno, vySetfeni plic, detekce pneu-
motoraxu a detekce a kvantifikace pleuralnich
vypotki je samostatnou rozsdhlou oblasti, ktera
prekracuje ramec tohoto sdéleni.

Dals$i moznosti vyuziti ultrazvuku v oblasti dy-
chacich cest pak zahrnuji diagnostiku maxilarni
sinusitidy pfed planovanou nazotrachealni intu-
baci [13], posouzeni rizika pritomnosti a odhad
zavaznosti spankové apnoe [14, 15], blokadu n.
laryngeus superior pii ,awake* intubaci [16] a v ne-
posledni fadé potencidlni mozZnost ultrazvukem
navigované ,real-time“ intubace pfi netspésné
laryngoskopii [17].
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ZAVER

Stejné jako v jinych oblastech je ultrazvuk pfi
managementu dychacich cest subjektivni meto-
dou, jejiz vytéznost je zavisla na schopnostech
toho, kdo ji provadi. Je nepochybné, Ze nemuize
nahradit takové techniky, jako je napt. ,awake*
intubace pod fibroskopickou kontrolou. Nicméné
je stejné tak naprosto zfejmé, Ze ultrazvuk maze
byt dalsim Gcéinnym nastrojem, jak zvysit bez-
pecnost pacientfi, sniZit cetnost komplikaci pfi
intervencich v oblasti dychacich cest a diagnostice
mnoha patologii a v neposledni radé, jak zlepsit
nas osobni komfort a jistotu pri poskytovani 1é-
Cebné péce.
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