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Privodce sonografickym vySetienim — informacni letak pro pacienta
Abstrakt

Cilem této bakalatské prace je shrnout dostupné informace o ultrazvuku a sonografickych
vySetienich a vytvofit navrh informacniho letaku, ze kterého by se nejen pacienti mohli

dozvédét nejdilezitéjsi informace o ultrazvukovém vySetieni.

V teoretické Casti této prace jsou shrnuty stavajici poznatky o ultrazvuku,
jeho fyzikalnich vlastnostech a interakcich s prostfedim. Je zde pichledné vyli¢ena
historie ultrazvuku, a ptfedev§im jsou charakterizovany komponenty ultrazvukovych
ptistroji vyuzivanych pii diagnostice, mody zobrazeni vysledkd, priabéh sonografického

vySetfeni a nasledné i1 vyuziti ultrazvuku v konkrétnich medicinskych oborech.

V praktické ¢asti této prace jsou formulovany dvé vyzkumné otdzky. Prvni z nich se snazi
zjistit, zda jsou pacienti fadn¢ informovani o ultrazvukovém vysetfeni, druhd zkouma,
zda by vetejnost méla zajem o informacni letak shrnujici podstatné informace o tomto
vySetfeni. Abychom na né mohli odpovédét, byl proveden dotaznikovy prizkum

na vzorku 163 respondentt.

Z dotazniku vyplyva, Ze vice jak polovina pacienti postrada pouceni pted ultrazvukovym
vySetienim a 68,7 % dotazanych dotazniku by ocenilo informacni letak, tykajici se
ultrazvukového vySetieni. Nedilnou soucasti prace je proto i navrh takového letdku, ktery
by mohl byt poskytnut nemocnicim a poliklinikdm a umistén do Cekaren nebo byt

vyvésen na jejich webovych strankach.

vvvvvv

a mozné dalsi feSeni dané problematiky.

Kli¢ova slova

Ultrazvuk; ultrasonografie; ultrazvukova diagnostika; Doppleruv jev; priubéh vysetient;

ultrazvuk v medicing; informacni letak.



Guide to ultrasonic examination - an information leaflet for patients
Abstract

The aim of this bachelor's thesis is to summarize the available information about
ultrasound and sonographic examinations and to create a draft information leaflet
from which not only patients could learn the most important information about ultrasound

examination.

The theoretical part of this thesis summarizes the current knowledge about ultrasound,
its physical properties and interactions with the environment. The history of ultrasound is
clearly described, and above all the components of ultrasound devices used in diagnostics,
modes of displaying results, the course of sonographic examination and subsequently

the use of ultrasound in specific medical fields are characterized.

In the practical part of this thesis, two research questions are formulated. The first tries
to find out whether patients are properly informed about the ultrasound examination,
the second examines whether the public would be interested in an information leaflet
summarizing the essential information about this examination. In order to be able

to answer them, a questionnaire survey was conducted on a sample of 163 respondents.

The questionnaire shows that more than half of the patients lack instruction
before the ultrasound examination and 68.7% of the respondents to the questionnaire
would appreciate the information leaflet concerning the ultrasound examination.
An integral part of the thesis is therefore the design of such a leaflet, which could be
provided to hospitals and clinics and placed in waiting rooms or be posted on their

websites.

At the end of the bachelor's thesis there is a summary of the content of the work, its most

important results and possible further solutions to the issue.

Key words

Ultrasound; ultrasonography; ultrasound diagnostics; Doppler effect; the course

of the examination; ultrasound in medicine; informational leaflet.
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Uvod
Pfistrojova vybaveni maji vV moderni mediciné neopomenutelné postaveni. Diky nim
mohou Iékafi zjistit stav pacienta, aniz by musel podstoupit chirurgicky zakrok. Jednim

z takovych pfistroju je i ultrazvuk, kterym lze vysettit téméf vSechny organy v téle.

Ultrazvukové vySetfeni se miuZe nazyvat jinym slovem téz sonografie. Ultrazvuk je
mechanické kmitani s frekvenci vys§i nez 20 kHz, pro zdravé lidské ucho

je tedy neslysitelny, avsak néktera zvifata jsou schopna jej vnimat.

Stejné jako jiné ptistroje, 1 ultrazvuk prosel historickym vyvojem a v naSem Iékatstvi ma
dlouhou historii. Diky technologickym inovacim a technickému pokroku jiz nemusi byt

velkym nepfenosnym zafizenim, ale 1ze ho bezproblémové pfemistit, kamkoli je tieba.

Historicky se vyvijely nejen konstrukce sond s ménici, ale i mody zobrazeni. Dnes

se sondy tidi elektronicky a stale Castéji se uzivaji sondy s 3D/4D rezimem zobrazeni.

V soucéasné dobe¢ si jiz nelze bez ultrazvukové kontroly piedstavit Zadné bezproblémové
téhotenstvi, natoz to, které provazi komplikace. Samoziejmé nejen v gynekologii
a porodnictvi, ale i ve vétsin¢ dal§ich medicinskych oborech, se jedna o nezastupitelnou

metodu.

Sonografie obecné patii mezi jedno z nejbéznéjSich vysetifeni u nas i ve svété a jeho
velkou vyhodou je neinvazivnost, jelikoz nedochazi k poskozeni nebo poruseni povrchu
kize, bezbolestnost a rychlost provedeni vysetieni. Tyto vyhody zajistily sonografii

dominantni postaveni mezi diagnostickymi metodami.

Vysetfeni ultrazvukem je v soucasnosti nejbezpecnéjsi diagnosticka zobrazovaci metoda,
jejiz kontraindikace v bézné klinické praxi v podstaté neexistuji. Jeho vyuziti v mediciné
je Siroké, protoze jim lze vySetfovat snadno, a pfitom velmi bezpecné témeét vSechny

organy v téle.

Ultrazvuk je nejen v lékarské mediciné nepostradatelnym pomocnikem a vSeobecné

je mozné predpokladat, ze vyuziti ultrazvuku se bude i nadale rozvijet.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zvuk

Zvuk vznikd diky mechanickému kmitani ¢astic pruzného prosttedi kolem jejich
rovnovaznych poloh. Jako zvuk je oznaCovano jakékoliv mechanické kmitani Castic
Vv pruzném prostfedi, bez ohledu na frekvenci, kterou je mozné v konkrétnim ptipadé
naméfit. Mnohem obvyklejsi déleni mechanického kmitani pravé podle frekvence

(viz Obrazek 1) je ovSem nasledujici, (Skvor, 2001):

e Infrazvuk: Frekvence niz8i nez 16 Hz.
e Zvuk: Frekvence v rozmezi 16 Hz — 20 kHz, zvuk dokaze vnimat i lidské ucho.

e Ultrazvuk: Frekvence vyssi nez 20 kHz, (Skvor, 2001).

infrazvuk 2vuk ultrazvuk hyperzvuk
R ———————
20 Hz 20 kHz 1 GHz
Zvitata medicina diagnostica
o chinme 8 desirukcs & nedéshrukti posouzani
-
20 kHz 2 MHz 200 MHz 1 GHz

Obrazek 1: Frekvencni pasma
Zdroj: http://jtarchitekt.cz/fyzika_ultrazvuku.html

Mechanické kmitani o jakékoliv frekvenci je dale oznacovano jako zvuk, pfevazné kvili
tomu, zZe vySe zminéné déleni v tomto piipad€ nemeni nic na obsahu ¢i validité uvedenych

informaci.

1.1.1  Princip Sifeni
V prostfedi se zvuk §ifi jako vInéni, které mizeme popsat jako deformaci okolniho
prostiedi, pii které nedochazi K pfenosu castic, ale pouze kjejich kmitani
okolo rovnovaznych poloh. Nedochazi tedy k transferu hmoty, ale pouze k ptenosu
energie, (Fejfar, 2011).

Tento princip je velmi dobife mozné popsat na klasickém reproduktoru. Pokud se
membrana za¢ne pohybovat doptfedu, dojde tim ke zvysSeni tlaku mezi ni a molekulami

vzduchu, které se nachazeji v bezprostfedni blizkosti. Molekuly se v dusledku tohoto
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tlaku zacnou pohybovat smérem od membrany, nardzeji do dalSich molekul a predavaji
jim vlastni kinetickou energii, tyto molekuly ji pak pfedavaji dalsim dosud nezasazenym

molekulam, (Fejfar, 2011).

Jakmile membrana reproduktoru dosiahne maximalniho vychyleni, vraci se zpét,
a v dasledku dal§i zmény tlaku se pivodné vychylené molekuly za¢nou pohybovat

opacnym smérem. Takto vznikd zvukova vina opacné polarity, (Trnakova, 2013).

Jakmile pfestane pusobit zdroj zvuku, vSechny rozpohybované molekuly se vraceji
do ptivodni polohy. Nedoslo tedy k jejich pfesunu, pouze k predani energie z membrany

reproduktoru sousednim molekulam a K jejimu naslednému $iteni, (Triiakova, 2013).

Rozeznavaji se dva hlavni druhy vinéni podle toho, jakym zplsobem prochazi
prostiedim. Pokud se zabyvame prostfedim tvofenym plynem ¢i kapalinou, dochdzi
ke vzniku podélného neboli longitudinalniho vinéni. V piipadé podélného vInéni
jednotlivé cCastice kmitaji podle sméru Sifeni vIinéni, a dochazi k jejich stfidavému

zhustovani a zfed’ovani, (Dietrich, c2008).

Pevné a ptipadné také kapalné skupenstvi vyznacujici se pevné vazanymi molekulami
dava vzniknout tzv. pficnému vinéni, které je také oznacovano jako transverzalni.
Toto vinéni je charakterizovano vlnami kolmymi na smér Sifeni. Podobné jako
u pfedchoziho druhu vinéni, 1 zde dochazi k periodickému zhuStovéani a zfed’ovani

prostiedi, (Dietrich, c2008).

1.1.1.1 Siteni zvuku v prostiedi

V redlném prostiedi se zvuk §ifi ve vinoplochéach, které mohou mit tvar rovinné plochy
¢i koule. Tvar je ovlivnén piekazkami a interakci viny s nimi. Jako akustické pole
oznacujeme prostor, kterym se zvuk §ifi. Podoba tohoto pole je zavisla na tvaru vin, které
ho tvofi, (Trnékova, 2013).

Proto rozeznavame tyto druhy akustického pole:

e rovinné,
e kulové,
e difuzni.
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Pti Sifeni zvukové viny v realném prostfedi dochdzi vzdy ke kontaktu s riznorodymi
prekazkami. P¥i téchto interakcich mize dojit ke dvéma druhtim jevi. Cast kinetické
energie molekul zvukové viny se mize pfeménit na jinou formu energie, nebo dojde

ke zméné€ sméru, tvaru ¢i intenzity zvukové viny, (Triidkova, 2013).

Kinetickd energie se ve vétsing piipadii zmeéni na tepelnou, ale ve vyjimecnych piipadech

muze dojit i ke zméné na jinou formu energie.

Zvukova vlna se pfi narazu na prekazku mize odrazit a diky tomu zménit smér. Dale
muze dojit k tomu, Ze ptekazkou projde, ¢i miize samotnou prekazku rozkmitat. Chovani

zvukové viny zalezi predevSim na ptekazce samotné, (Skvor, 2001).

1.1.2  Dalsi vlastnosti zvuku
Zvuk je mozné podrobnéji popsat pomoci dalSich fyzikalnich veli€in, které jsou dilezité
pro pochopeni jeho interakci s okolnim prostfedim. V nasledujici ¢asti prace budou

tyto veli¢iny charakterizovany vzhledem ke zvuku.

1.1.2.1 Frekvence

Frekvence ptredstavuje fyzikalni veli¢inu, udavajici pocet opakovani periodického déje
za jednu sekundu. Ve vztahu ke zvuku pak frekvence udavé, pocet kmitii za sekundu,
které provedou Céstice v prostiedi, kterym se ultrazvuk §ifi. Jednotkou frekvence je 1 Hz,

a pravé podle frekvence se zvuk rozliSuje na tii zakladni kategorie, popsané vyse,

(Tritdkovd, 2013).

1.1.2.2 Perioda
Perioda je opacnou fyzikdlni veli¢inou k vySe zminéné frekvenci. Udéva délku jednoho
opakovani periodického dé€je. Ve vztahu ke zvuku se tedy jednd o dobu, za jakou jedna

¢astice zvukové viny zopakuje jeden kmit. Jednotkou, ve které je perioda meétena,

je tedy sekunda, (Skvor, 2001).

1.1.2.3 Rychlost Siieni zvuku

Rychlost sifeni zvukovych vin zalezi na né€kolika faktorech. Velmi dilezita je hustota
materialu, kterym se ma zvuk $ifit. Neni to ovSem jediny faktor. Dal§im je pruznost
daného materialu, jinymi slovy velikost vazebnych sil, kterymi jsou jednotlivé molekuly

navzajem vazany. Mezi ostatni faktory pak patfi teplota a tlak, ktery na dany material
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pusobi. Obecné lze fici, Ze zvuk se S§ifi rychleji v kapalindch a pevnych latkach

nez ve vzduchu, (Trnakova, 2013).

1.1.2.4 Vinova délka
Na zaklad¢ rychlosti zvuku v ur¢itém prostredi a periody je mozné urcit vinovou délku,
ktera udava, jakou vzdalenost urazi zvukova vina za dobu jedné periody. VInova délka je

obvykle vyjadfovana v metrech. Zvuk o stejné frekvenci bude mit v riznych prostiedich

rozdilnou vinovou délku, (Skvor, 2001).

1.1.2.5 Tv¥iznaky zvuku

Kazdy zvuk je mimo vySe zminéné fyzikalni veli¢iny mozné charakterizovat ttemi znaky:

e Vyska — je dana frekvenci zvuku. Cim vys3i je frekvence, tim vyssi je také vyska
daného zvuku. V piipadé¢ zvuku o slysitelné frekvenci Ize vnimat vysku tonu
aodlisSovat tak jednotlivé frekvence, v pfipadé ultrazvuku a infrazvuku

to samoziejmé mozné neni, (Skvor, 2001).

e Barva — umoznuje lidskému uchu rozlisit zvuky o stejné vysSce, které ovSem
vydavaji riizné zdroje. Barvu zvuku blize vysvétluje tzv. Fourierova teorie. Podle
té je mozné jakykoliv zvuk rozlozit na harmonické slozky, jejichz vyssi slozky

umoziuji rozeznani jednotlivych zvuki, (Skvor, 2001).

e Intenzita — intenzita jednotlivych zvukl se vaze na mnozstvi energie, ktera projde
za jednu sekundu plochou kolmou na smér Sifeni vinéni. Pfenos energie se
mimo jiné podili na subjektivné vnimané hlasitosti jednotlivych zvukai,
ale pfedev$im na ni zalezi pti kontaktu zvukovych vin s pfekazkou. V takovém
piipadé dochazi k pfeméné ¢asti akustické energie na jiné druhy energie, (Skvor,
2001).
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1.2 Ultrazvuk

Jako ultrazvuk se oznacuje mechanické kmitani molekul pruzného prostiedi kolem jejich
rovnovaznych poloh, které méa vyssi frekvenci nez 20 kHz. Tato frekvence piesahuje
moznosti lidského ucha, proto ultrazvuk nelze slyset. Néktera zvifata ov§em jsou schopna

ultrazvuk vnimat, naptiklad psi ¢i netopyfi, (Sedlai et. al., 2014).

Podle konkrétni frekvence je mozné ultrazvuk dale rozd€lit na tfi skupiny:

e Nizkofrekvenéni ultrazvuk — frekvence se pohybuje mezi 20 kHz a 100 kHz.
Ultrazvuku o této frekvenci se vyuziva mimo jiné k ¢isténi nastroji a materiald,

¢i v ultrazvukové chirurgii, (Sedlaf et. al., 2014).

e Vysokofrekven¢ni ultrazvuk - frekvence se vtomto ptipadé pohybuje
V hodnotach vysSich nez 100 kHz. Vysokofrekvenéni ultrazvuk je vyuzivan

jak v ultrazvukové terapii, tak v ultrazvukové diagnostice, (Sedlai et. al., 2014).

e Hyperzvuk — ultrazvuk, o frekvenci vyssi nez 1 GHz, (Sedlar et. al., 2014).

Veskeré principy popsané v piedchozi ¢asti prace je mozné aplikovat také na chovani
ultrazvuku. Totéz plati také pro veskeré fyzikalni veli¢iny uvedené vyse. Piesto existuje
n¢kolik vlastnosti ultrazvuku, které jsou klicoveé pro pochopeni ultrazvukové diagnostiky

a jsou popsany nize.

1.2.1  Akusticka impedance

Jednim z velmi dulezitych principt pro funkei ultrazvukové diagnostiky v medicing je
akustickd impedance, jez je charakterizovana jako odpor prostiedi vici zvukové ving.
Hodnotu akustické impedance jednotlivych prostiedi je mozné vypocitat dle nasledujici
rovnice jako podil hodnoty akustického tlaku p [Pa] a rychlosti kmitavého pohybu ¢astic
prostiedi v [m-s™'] nebo lze odpor prostiedi ur¢it sou¢inem hustoty prostiedi p [kg-m™]

a rychlosti siteni ultrazvuku ¢ [m-s™], (Dietrich, c2008).
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Na rozhrani dvou prostiedi o riizné akustické impedanci mize dochéazet k lomu ¢i odrazu
ultrazvukového vinéni. Pravé tento princip je vyuzivan pii diagnostice ultrazvukem,

(Hrazdira, 2011).

1.2.2  Utlum ultrazvukovych vin
Jako utlum ultrazvukovych vin oznacujeme snizovani intenzity vinéni vlivem okolniho
prostiedi. Existuje nckolik zplsobu, jakymi dochédzi k Gtlumu ultrazvukovych vin

pfi prichodu jednotlivymi prostiedimi:

e Absorpce — pii absorpci dochazi k predani casti energie ultrazvukové viny
kmitajicim ¢asticim ve formé tepla, v disledku jejich vnitiniho tieni, (Sedlaf

et. al., 2014).

e Ohyb — k ohybu ultrazvuku dochazi pii setkani s prekazkou, tvofenou zvukovym
izolatorem. Pokud ma tato prekdzka mensi ¢i stejnou velikost, jako jsou délky
ultrazvukovych vin, dochéazi k ohybu ultrazvuku kolem této ptekazky, (Sedlar

et. al., 2014).

Ma-li ovSsem piekazka vétsi rozmér, nez je vinova délka ultrazvuku, vznika za ni

akusticky stin, kde se ultrazvuk nesifi, (Sedlar et. al., 2014).

e Rozptyl — k rozptylu ultrazvukové viny dochazi na rozhrani prostredi s riznymi
vlastnostmi. Pokud tato vina narazi na rozhrani prostiedi, pfi¢emz Castice prostiedi,
na které ultrazvukovd vlna nov€ dopadla, jsou mensi, neZ je vlnova délka
ultrazvuku, dochazi k rozptyleni vinéni a pouze v malé mite k jeho odrazu, (Sedlaf

et. al., 2014).

V ultrazvukové diagnostice se rozptylené ultrazvukové viInéni vyuZziva

pro identifikaci porovitych struktur a parenchymovych organt, (Sedlar et. al., 2014).

e Odraz alom —k odrazu a lomu ultrazvukovych vin dochazi opét na rozhrani dvou
prostfedi s odliSnymi vlastnostmi. Vzhledem k daleZitosti tohoto principu
pro ultrazvukovou diagnostiku, mu bude vénovéana nasledujici ¢ast prace, (Skvor,

2001).
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1.2.3  Odraz a lom ultrazvukovych vin
Chovani ultrazvukovych vin pfi dopadu na rozhrani dvou prostfedi je mozné popsat
pomoci zédkonll odrazu a lomu. Zakon odrazu urcuje, ze uthel odrazu viny od rozhrani

dvou prostiedi je stejny jako thel dopadu, (Sedlar et. al., 2014).

Zakon lomu se také nazyvéa Snelliiv zékon, a popisuje vztah mezi uhly dopadu a lomu
ultrazvukové viny. Pokud dopadne ultrazvukova vlna o urcitém akustickém tlaku
na prostredi s riznymi akustickymi impedancemi, dojde k tomu, ze se ¢ast viny odrazi
zpét do ptivodniho prostredi, a druhd ¢ast viny se zlomi a projde do nového prostredi
(viz Obrazek 2). Soucet akustickych tlakii obou novych vin da dohromady akusticky tlak
pavodni viny, (Sedlar et. al., 2014).

‘ } nhel fihel odraz
dopadu odrazu
nizka
impedance
] rozhrant
vysoka
impedance
:H.'elx S o lom
lomu A Sa
absorbce

Obrazek 2: Odraz a lom ultrazvukovych vin na rozhrani dvou prostredi
Zdroj: viastni zpracovani

Na zaklad¢ tohoto vztahu je moZné vypocitat dalsi idaje nezbytné pro spravné provedeni
ultrazvukového vySetteni. To je zaloZeno prave na rizné mife odrazu ultrazvukovych vin
od riznych prostfedi. Pokud dojde k maximalnim odrazu ultrazvukové viny na rozhrani
obou prostiedi, neni mozné provést hloubkoveé vysetieni tkani nachazejicich se pod timto
rozhranim. Jestlize ale nedojde k Zddnému odrazu, neni vibec mozné ziskat obraz

konkrétniho rozhrani, (Dietrich, c2008).
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1.24  Doppleriv jev
Dopplertv jev lze pozorovat v piipadé, ze dochazi ke zméné detekované frekvence
ultrazvukového vinéni oproti konstantné vysilané frekvenci. Dalsi nutnou podminkou je

vzajemny pohyb zdroje vinéni a piijimace vin, (Elias, 1998).

Jinymi slovy, pokud se pozorovatel pohybuje ke zdroji vinéni, ptipadné zdroj
Kk pozorovateli, vnima pozorovatel vys$si frekvenci vInéni, nez je realna frekvence
vysilaného vInéni. Naopak, pokud se pozorovatel a zdroj pohybuji od sebe, bude

pozorovatel vnimat nizsi frekvenci vinéni, nez je jeji skutena vyse, (Elias, 1998).

Dopplerav jev neni omezen pouze na oblast ultrazvuku, setkdme se s nim V rizné mife
prakticky kdekoliv, kde se také vyskytuje mechanické kmitani ¢i elektromagnetické

vInéni, (Elias, 1998).

Aplikace Dopplerova jevu v diagnostice pomoci ultrazvuku je Siroka. Diky ni mohou
1ékafi méfit rychlost pritoku krve cévami a srdcem (viz Obrazek 3), zaroven je mozné
dopplerovské metody vyuzit pro zjisténi tepové frekvence Ci peristaltiky travici trubice,

(Eli4g, 1998).
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Obrazek 3: Doppleritv jev
Zdroj: https://radiologykey.com/the-role-of-doppler-ultrasound-in-obstetrics/

ZjednoduSeny princip diagnostiky pomoci Dopplerova jevu je nasledujici.

Na pozorovanou tkan je vysilan ultrazvuk o konstantni frekvenci. Pokud je tkan v klidu,

16



zpétné zachycena frekvence se nezméni, pokud se ovSem tkan pohybuje, dojde ke zméné
této frekvence (viz Obrazek 4). Pokud se bude tkan pohybovat smérem k piijimaci, bude

frekvence vyssi, v opaéném piipadé nizsi, (DuBose et. al., 2009).
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Obrazek 4: Doppleriv jev — frekvencni posun
Zdroj: https://thoracickey.com/echocardiography/

1.2.5 Zdroje ultrazvuku

Vysilani a pfijimani ultrazvuku je moZné diky elektroakustickym méni¢lim, které
umoziuji pfeménu mechanické energie akustické viny na elektrickou energii pfi pfijeti
signalu, a naopak zménu elektrické energie na mechanickou v pfipadé vysilani

ultrazvukové viny, (Sedlaf et. al., 2014).

Existuji dva druhy téchto ménict, rozdélené podle technologie, kterou vyuzivaji.

1.2.5.1 Piezoelektrické ménice
Urcité krystalické latky maji piezoelektrické vlastnosti. Ionty, tvofici krystalovou mtizku
takovych latek, jsou uspotfddany tak, ze pifi deformaci této krystalové miizky vznika

najejim povrchu elektricky naboj, ktery je mozné presné¢ zméfit. Pokud se na stejnou



krystalickou mftizku naopak piivede elektrické napéti (viz Obrazek 5), dojde k jeho
deformaci, (Sedlar et. al., 2014).

napéti => deformace deformace => napéti

— '

Obrazek 5: Piezoelektricky jev
Zdroj: http://www.jtarchitekt.cz/lekarske_vyuziti.html

Jako pfimy piezoelektricky jev Se oznaCuje generovani elektrického naboje
na deformované krystalické mftizce, tohoto jevu se vyuziva pro detekci ultrazvukovych
vin. Naopak jako nepiimy piezoelektricky jev se pak oznacuje deformace krystalické
miizky latky v disledku ptivedeni elektrického napéti. Mezi velikosti deformace
a velikosti napéti existuje vztah pfimé Umérnosti. Tohoto jevu se naopak vyuziva

pro generovani ultrazvukovych vin, (Sedlar et. al., 2014).

Piezoelektrické vlastnosti méa nékolik ptirodnich krystalickych latek, zejména kiemen,
turmalin a Seignettova stl. Kromé& nich je moZzné stejné vlastnosti pozorovat u nékterych
uméle vyrobenych latek. Mezi témi lze najit naptfiklad lithiumsulfat nebo niobat
olova. Velmi dilezita pro diagnostické ultrazvuky je také uméla polykrystalicka latka
s nazvem PVDF, ktera se vyuziva pro vyrobu mnoha druhli ménici vyuzivanych v téchto

ptistrojich, (Sedlar et. al., 2014).

Pokud na umélou ¢i ptirodni krystalickou latku bude pasobit pfili§ vysoka teplota, miize
o piezoelektrické vlastnosti ptijit. Teplotu, pii které latka ztraci piezoelektrické vlastnosti

nazyvame Curieova teplota. Pro kazdou latku je tato teplota jina, (Sedlar et. al., 2014).

1.2.5.2 Magnetostrikéni ménice
Druhym typem ménic¢i jsou ty, vyuZivajici princip magnetostrikce. Pfi tomto jevu

dochézi k deformaci magnetostrikéniho materialu poté, co je vloZzen do magnetického
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pole. Naopak, pokud je takovy materidl deformovan, dochdzi ke zméné magnetickych

vlastnosti této latky, (Dietrich, c2008).

Magnetostrikéni ménice ovSem dokdzou generovat ultrazvuk pouze o frekvenci
do 150 kHz. V ptipad¢ 1ékaiské diagnostiky je neni mozné vyuzit, své vyuziti maji

v medicin€ pouze pii riznych terapeutickych zékrocich, (Dietrich, c2008).

1.2.6  Biologické ucinky ultrazvuku
Pti interakci ultrazvuku s zivymi organismy dochazi k vzdjemnému putsobeni, které se
rozdéluji na aktivni a pasivni podle toho, jaké jsou ucinky této interakce. Hranice mezi

aktivnim a pasivnim ultrazvukem je na intenzité vin 0,1 W/cm?, (Sedlér et. al., 2014).

Jak jiz napovida nazev, pii piisobeni aktivniho ultrazvuku dochazi ke vzniku biologickych

ucinkl na tkdné, kterymi se §ifi. Ty se d€li na tii skupiny:

e Tepelné jevy — se projevuji tvorbou tepla v tkanich v disledku premény
mechanické energie ultrazvukového vinéni na tepelnou energii. ZvySena teplota
neni pro tkan nikterak Skodliva, pokud se neptekroci kritickd uroven teploty.
Poté jiz mize dojit k nenavratnému posSkozeni tkéné. Pro embryonalni tkan
je kriticka troven teploty 39, 5 °C, pro tkan dospélého jedince pak 41 °C, (SedlaF
et. al., 2014).

e Kavitacni jevy — kavitaci je pfi plisobeni ultrazvuku miné€no naruSeni kontinuity
tekutého prostiedi v priibéhu podtlakové faze ultrazvukové viny. Tento proces je
spojen se vznikem bublin, které se oznacuji jako kavitacni jadra. Tyto bubliny
pak mohou bud’ rezonovat o stejné frekvenci jako pfichozi ultrazvukové viny,

¢i dojde Kk jejich kolapsu poté, co prili§ zvétsi sviij objem, (Sedlar et. al., 2014).

e Netepelné a nekavitaéni jevy — do této skupiny se fadi jakékoliv dalsi jevy, které
probihaji v tkdnich na zakladé pisobeni ultrazvuku. Lze mezi né zaradit predevsim
mechanické vlivy ultrazvukovych vin na molekuly tkani, dale pak mikroproudéni

tekutin, (Sedlar et. al., 2014).
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1.2.6.1 Bezpecnost ultrazvuku

Ultrazvuk si ziskal povést velmi bezpecné diagnostické, ale i 1é€ebné metody, pro které
je doporu¢ovano pravidlo vyjadiené v principu ALARA, ktery je tvoien anglickymi slovy
As Low As Reasonebly Achievable, (Dietrich, c2008). Podle tohoto principu by pouzita
intenzita 1 doba vySetfeni neméla piekrocit dobu nezbytné nutnou k ziskani
pozadovaného vysledku. Pro leps$i kontrolu vlastnosti aplikovaného ultrazvuku se

zavadéji dva indexy:

e Tepelny index — tepelny index je definovan jako mnozstvi akustického vykonu,
které vyvola zvySeni teploty tkan€¢ o 1 °C za podminek nejméné vhodnych
pro odvod tepla. Pokud je teplotni index vétsi nez 4, obvykle na tkan pisobi pfilis

velka teplota. Pro kazdou tkan je ovSem tento prah jiny, (Sedlar et. al., 2014).

e Mechanicky index — tento index informuje o tom, jaka je relativni moznost vzniku
kavitace, béhem které dochdzi ke kolapsu kavitacnich jader. Rizikovd hodnota
mechanického indexu je pro vétSinu tkani okolo 1,9. Pro oko se mlize ovSem jednat

az 0 0,2, (Sedlar et. al., 2014).

Pokud je pii diagnostickych ¢i 1écebnych aplikacich ultrazvuku dodrzovéana intenzita
pod rizikovou hodnotou obou indext pro danou tkan, riziko poSkozeni vlivem ultrazvuku

je téméf nulové, (Dietrich, c2008).
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1.3 Ultrazvuk v lékaistvi

Ultrazvuk si v 1ékaistvi nasel Siroké vyuziti. Od samého pocatku zkoumani ultrazvuku
dochazelo k pokusiim o jeho vyuziti v mediciné. Nejvyznamnéjsim vysledkem téchto
pokusu je ultrazvukova diagnostika, ale ultrazvuk je v lékafstvi vyuZzivan i k dal§im

uceltim.

Ultrazvukova diagnostika si v polovin¢ 70. let minulého stoleti ziskala prvenstvi mezi
zobrazovacimi metodami zejména na ukor téch zaloZenych na vyuzivani rentgenového
zateni. K tomu doslo pfedevs$im pro nizkou rizikovost diagnostickych metod zalozenych
na ultrazvuku pravé v porovnani s metodami, které vyuzivaji jiny fyzikalni fenomén.
Zejména v gynekologii a porodnictvi, ale 1 ve vétSin€¢ dalSich medicinskych oborech je

tato niz$i rizikovost velmi dulezita, (Dietrich, c2008).

1.3.1  Historie ultrazvuku v lékatstvi
Vyzkumem ultrazvuku se véda zabyva jiz od konce 18. stoleti, kdy je jeho objeveni
pfipisovano italskému biologovi E. Spallanzanimu, ktery tento fenomén vypozoroval

pii popisu netopyri, vyuZzivajicich ultrazvuk k echolokaci, (Fejfar, 2011).

V této dobé byl ovSem ultrazvuk povazovan za pouhou hticku ptirody, bez praktického
vyuziti v jakémkoliv oboru lidské ¢innosti. V prabéhu 19. stoleti pokraovaly pokusy,
ale stale chybél spolehlivy zptisob, jak ultrazvuk generovat. Tento problém se stavél

do cesty jakékoliv dalsi aplikaci ultrazvuku v praxi, (Fejfar, 2011).

Reseni piislo az v roce 1916 s vynalezem piezoelektrického ménice, ktery se stal prvnim
spolehlivym zdrojem ultrazvuku. P. Langevin a dal$i vyznamni védci této doby se ovSem
ultrazvukem zabyvali spise pro jeho vyuziti v primyslu a vojenstvi. Prvnim prialomem
Vv lékafském vyuziti se tak stala az prace amerického védce F. A. Firestonea.
Ten se na pocatku ctyficatych let 20. stoleti zabyval vyrobou ultrazvukového
defektoskopu. Toto zafizeni dokézalo odhalit skryté vady v materidlech, a stalo

se pifimym ptfedchiidcem dnesnich diagnostickych ultrazvuk, (Triidkova, 2013).

Jako dal§i prGlom v oblasti diagnostického ultrazvuku se zpocatku zdal vynalez

Pohlmanova ¢lanku. Pomoci zavedeni tenkych platkt hliniku do tekutiny bylo mozné

21



vyuzit ultrazvuk k vytvofeni dvourozmérmého obrazu intenzity dopadajicich
ultrazvukovych vIn. Tento vynalez si ov§em své uplatnéni v mediciné nakonec nenasel.
Jako slepa ulicka se ukazaly také pokusy s elektrickou detekci proslého ultrazvuku
pro zobrazeni mozkovych komor. Tomuto vyzkumu se vénoval rakousky védec Karl
Theodore Dussik, od roku 1937. Jeho vyzkum zakonceny v roce 1942 se ale uplatnil spise
V ramci pramyslového vyuziti ultrazvuku naptiklad v rukach firmy Siemens, (Tridkova,

2013).

1.3.1.1 Ultrazvukova diagnostika

Diagnosticka metoda, vyuzivajici odrazu ultrazvuku na rozhrani dvou prostredi
s rozdilnou hustotou byla poprvé v mediciné vyuzita v roce 1949, na zaklad¢ vyzkumu
1ékattt G. D. Ludwiga a F. W. Strutherse, ktefi s jeji pomoci dokazali zmapovat zlucové
kameny a dalsi cizi télesa v télech pacientl, ktefi se vyzkumu ucastnili. V tomto obdobi

je pro zobrazovani vysledkd vyuZzivan tzv. A — méd, (Fejfar, 2011).

Dvourozmémé zobrazeni bylo do ultrazvukové diagnostiky zavedeno na konci
60. let minulého stoleti. Stalo se tak na zakladé série vyzkumi, na kterych se

od roku 1950 podileli J. J. Wild a J. M. Reid, (Triidkova, 2013).

Vyzkum konvenéni ultrazvukové diagnostiky pokracoval zejména ve sméru zavadéni
novych moda pro zobrazeni vysledkii vySetieni, dale pak dochdzi ke zdokonalovani
softwaru a hardwaru zaméteného na zkvalitnéni vysledného obrazu a jeho vycisténi

od rusivych vliva, (Fejfar, 2011).

Od konce 20. stoleti pak doslo k uplnému ptevedeni ultrazvukovych ptistroji do digitalni
éry. Pravé vtéto dobé se miizeme poprvé setkat s ptfedchiidci dneSnich vysoko

vykonnostnich ultrazvukovych ptistroju, (Fejfar, 2011).

Velkym prilomem ve vyuzivani ultrazvuku je moznost vytvaret trojrozmérné obrazy

vySetfované tkdn€ pomoci setti 3D sond.

1.3.1.2 Dopplerovska ultrazvukova diagnostika
Kromé pokracujiciho vyzkumu v oblasti konven¢ni ultrazvukové diagnostiky je mozné
pozorovat od pocatku 50. let minulého stoleti také zvySenou snahu o vyuziti

tzv. Dopplerova jevu pro diagnostické tcely, (Tridkova, 2013).
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Samotny Dopplertv jev byl popsén jiz v prvni poloviné 19. stoleti, rakouskym fyzikem
Johannem Christianem Dopplerem, ale az téméf o sto let pozd¢ji si tento jev nasel své

vyuziti v medicinské diagnostice, (Tridkova, 2013).

Doppleriv jev umoziuje v ultrazvukové diagnostice zjistit smér a rychlost pohybu
tekutiny ¢i pohybujici se pevné tkané€ na zakladé odrazeného ultrazvuku. S touto metodou
se poprvé setkdme v roce 1957, kdy je vyuzita pro detekci pohybu srde¢niho svalu.
Pravdépodobné nejrozsifenéjsi vyuziti nasla dopplerovska diagnostika v oblasti popisu
krevniho fecisté a méteni rychlosti toku krve. Tato diagnostickd metoda bylo vyuzita
poprvé vroce 1959 pod vedenim S. Satomury, kjejimu definitivnimu potvrzeni

pak dochazi v roce 1961, (Triidkova, 2013).

Jako dal$i vyznamny prilom v dopplerovské diagnostice je mozné uvést spojeni vyhod
dopplerovského systému a B — mddu zobrazeni, ke kterému doslo v roce 1974. Diky
tomuto vyndlezu je mozné sledovat nejenom polohu pohybujici se tekutiny, ale také

rychlost a smér jejiho pohybu, (Tridkova, 2013).

1.3.1.3 Ultrazvukovi diagnostika v Ceské republice

V Ceském, popiipad¢ ceskoslovenském védeckém prostiedi ma studium ultrazvuku velmi
dlouhou tradici. Pravdépodobné prvni materidl, vénujici se biologickym ucinkim
ultrazvuku publikoval na pocatku ctyticatych let 20. stoleti F. Hercik, za spoluprace

s dalsimi vyzna¢nymi védci té doby, (Fejfar, 2011).

Zejména od poloviny dochéazi v €eskych védeckych kruzich k intenzivnimu vyzkumu
terapeutickych w¢ink ultrazvuku. Prace E. Cerného v oblasti ultrazvukové 1é&by
Meénierovy choroby se stala zdkladem pro dnesni ultrazvukovou léc¢bu této choroby, ktera
je vyuzivana po celém svéte. V oblasti plastické chirurgie je vyznamnd zejména prace
J. PospiSilové, kterd je vyuzivana vramci terapeutickych postupli vyuZivajicich

ultrazvuk, (Fejfar, 2011).

Vyzkum ultrazvukové diagnostiky byl v Ceskoslovensku korunovan mnoha tuspé&chy.
Prace J. Vanyska z roku 1955 na poli detekce cizich téles v oku pomoci ultrazvukové

diagnostiky je dodnes mezinarodné uznavana, (Fejfar, 2011).
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Ultrasonografie v porodnictvi prodélala v Ceskoslovensku velky rozvoj piedev§im
pod vedenim E. Cecha. Ani vyuZiti Dopplerovskych metod nebylo v &eském vyzkum

opomijeno, intenzivné se mu vénoval zejména M. Nevrtal, (Fejfar, 2011).

Mezinarodniho véhlas si zajistila také dvé védecka pracovisté, kterd se zabyvala

obecnymi vlastnostmi ultrazvuku. Nachazela se na FE VUT v Bré a na CVUT v Praze.

1.3.2  Ultrazvuk v diagnostice
V ramci lékarské diagnostiky jsou vyuzivany piedev§im dvé metody ultrazvukového

méfeni:

e Metoda prichodu - tato metoda se zaklada na prichodu ultrazvukovych vin
skrze vySetfované prostiedi. Pti této metod¢ jsou vyuzivany dvé sondy, piicemz
ob¢ jsou umisténé na stejné ose. Skrze jednou z nich je ultrazvuk vysilan, a druhé
sonda pfijima ultrazvuk, ktery prosel vysetfovanou tkani. Mezi obéma sondami se

nachazi vySetfovana tkan, (Sedlar et. al., 2014).

Aby ultrazvuk dorazil od prvni sondy k druhé, musi skrz tkan projit, a na zaklade
zmény intenzity ultrazvuku dochédzi k analyze wnitini struktury této tkané.
Nejvyznamnéjs$i vyuziti nachdzi tato metoda ptfi vySetiovani stavu kosti, (Sedlar

et. al., 2014).

e Metoda odrazu - ultrazvukova sonda v ptipadé této metody vysila do vySetfované
tkané. Poté, co ultrazvuk narazi uvnitf tkan€ na rozhrani dvou prostiedi, dochazi
k jeho odrazu zpét do sondy. Tato sonda muze byt shodna se sondou, ktera

ultrazvuk vyslala, ¢i se mize jednat o sondu jinou, (Sedlaf et. al., 2014).

V dne$ni dobé vyuZiva ultrazvukova diagnostika prevazn€ druhou metodu, kterd se
zaklada na odrazu ultrazvuku uvnitf sledované tkané. K tomu dochazi predevsim diky
rizné akustické impedanci jednotlivych casti vySetfované tkané. U odraZzené¢ho
ultrazvuku je meéfena predevSim jeho intenzita, kterd naznaCuje rozdil akustickych

impedanci jednotlivych prostfedi uvniti tkan¢, (Sedlar et. al., 2014).

Timto zpGsobem je mozné vySetfovat prakticky veSkeré organy v téle. Vyjimku tvori
organy, naplnéné vzduchem. PiedevSim tedy plice a také stfeva. V ptipadé¢ odrazu

ultrazvuku na rozhrani tkdn€ a vzduchu dochézi téméf k totdlnimu odrazu ultrazvukovych
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vIn zpét ve sméru k sond¢€. Pouze velmi mala ¢ast ultrazvukovych vin projde skrze plynné

prostiedi dale do organu, (Sedlaf et. al., 2014).

K velmi podobnému jevu dochazi pti vySetfovani tkani v tzv. akustickém stinu. Tento
stin mize byt tvofen kostmi ¢i konkrementy, ale na rozhrani této pevné struktury a mekei
tkan¢ dochazi k silnému odrazu ultrazvukovych vin, coz opét znemoziuje podrobné

vySetieni, (Dietrich, c2008).

U vétsiny vySetieni ultrazvukem se vyuzivaji frekvence pohybujici se v rozmezi
1 az 20 MHz. Tyto frekvence se vyznacuji tim, ze pii jejich vyuziti mé ultrazvukovy
pfistroj zvySenou rozliSovaci schopnost. Na druhou stranu, pfi jejich vyuzivani dochazi
K vétsi absorpci ultrazvuku v tkanich, a kvili tomu muze byt obtizné provést vysetieni
organt lezicich ve vétsi hloubce. Pro takova vySetfeni jsou vyuzivany ultrazvukové viny

o daleko nizsi frekvenci, (Dietrich, c2008).

1.3.2.1 Ultrazvukové piistroje vyuZivané pii diagnostice
Ultrazvukova diagnostika by nebyla mozna bez pouziti modernich ultrazvukovych
pfistroji. Bez ohledu na vyrobce a konkrétni provedeni jednotlivych pfistroji se v nich

vzdy nachazeji tyto komponenty:

e Generator — ukolem generatoru je preménit elektrickou energii ziskavanou ze sité
na sérii elektrickych 1impulzi, které slouzi k vybuzeni piezoelektrického

¢i magnetostrikéniho ménice, (Sedlar et. al., 2014).

o Piezoelektrické ménice slouzi ke generovani ultrazvuku o frekvenci vyssi
nez 100 kHz, zatimco magnetostrikéni ménice slouzi ke generovani ultrazvuku

0 niz8ich frekvencich, (Sedlar et. al., 2014).

Vzhledem ktomu, ze vétSina ultrazvukovych vySetienich vyuziva ultrazvuk
o frekvencich v rozmezich 1 az 20 MHz, vétSina ultrazvukovych pfistroji

tak vyuziva prave piezoelektrické ménice, (Sedlar et. al., 2014).

e Vybuzeni méni¢t ma na starosti RLC obvod, ktery se sklada z civky, kondenzatoru

a spinace. Po sepnuti spinace, ktery je obvykle dioda, dochazi k uvolnéni energie
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nahromadéné v kondenzatoru ve formé elektrického impulsu, ktery vybudi ménic,

(Sedlar et. al., 2014).

Pokud je tfeba ovlivnit frekvenci kmitd ménice, lze toho dosahnout tGpravou

indukc¢nosti civky nebo kondenzatoru.

Hardware pro zobrazeni — ovladani pfistroje, zobrazeni vyslednych snimk,
a jejich nasledna editace a zpracovani (viz Obrazek 6). To v§echno provadi operator

pfistroje na jedné nebo vice obrazovkach, (Rozman, 2006).

Obrazek 6: Ovladaci panel s obrazovkou

Zdroj: http://medtechnic.cz/

Zaznamova jednotka — soucasti komplexnéjSich pfistrojii jsou i pamétova
média Ci tiskarna, diky kterym je mozné exportovat zdznam z vySeteni, (Rosina

et. al., 2000).

Hardware pro zpracovani prijatého vySetfovaciho signalu — do této kategorie
je mozné zatadit zesilovace, filtry a dalsi zafizeni, ur€ené pro zdznam a zpracovani

prijatého signalu, (Rozman, 2006).

Software pro zpracovani prijatého vySetfovaciho signalu — Vv modernich
piistrojich dochazi k nejenom k zpracovani ptijatého signalu, ale také k jeho dal$im
upravam pomoci algoritmd, jejichz ucelem je ptizplisobeni vyslednych dat takovym

zpusobem, aby vysetfujici I€kai mohl co nejlépe urcit diagnozu, (Sedlar et. al., 2014).
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e Hardware pro vyslani a prijem vySetfovaciho signalu — vyslani i pfijem
vysetfovaciho signalu u ultrazvukovych pfistroji zafizuji sondy. Jejich konstrukei

a principu fungovani se bude vénovat nasledujici ¢ast, (Sedlar et. al., 2014).

1.3.2.2 VySetiovaci sonda

Vysetfovaci sonda je tim komponentem ultrazvukového pfistroje, ktery ma za tikol vysilat
a prijimat ultrazvukové viny. V nékterych ptipadech je spojena sonda s generatorem,
v takovém piipadé¢ je mozné rozliSovat sondy vyuzivajici piezoelektricky

nebo magnetostrikéni ménié, (Sedlar et. al., 2014).

Dulezitym prvkem kazdé sondy je odstinéni druhé strany ménice, aby ten nevysilal
ultrazvukové viny v jiném neZ pozadovaném sméru. Za timto Gcelem jsou do sond
instalovany mechanické a elektrické tlumice, které znemozni, aby byly timto smérem

vysilany ultrazvukové viny, (Rozman, 2006).

Dalsi klicovou vlastnosti kazdé sondy je jeji rozliSovaci schopnost. Ta urcuje nejmensi
moznou vzdalenost mezi dvéma objekty v piipad¢, Ze je pfislusna sonda dokaze zobrazit

jako dvé odlisné struktury, (Sedlar et. al., 2014).

Hlavni vliv na rozliSovaci schopnost kazd¢ sondy mé frekvence vyuzivaného ultrazvuku.
Vyssi rozliSeni vzdy zajisti lepSi rozliSovaci schopnost, ale zaroven sniZzuje hloubku,
ve které je mozné provadét vySetifeni. Kazda sonda je tak kompromisem mezi mirou

rozliSovaci schopnosti a mozné hloubky vysetfeni, (Sedlaf et. al., 2014).

Podle typu vysetfeni a poZadovaného finalniho zobrazeni jsou vyuZivany sondy
obsahujici vEét§i mnoZzstvi ménicl, diky kterym je mozné dosahnout pozadovaného
ultrazvukového pole. Stejné¢ sondy poté piijimaji odrazené viny a odesilaji data

ke zpracovani, (Sedlar et. al., 2014).

Podle tvaru ultrazvukového pole, které jednotlivé sondy vytvareji, se rozliSuji Ctyfi typy

sond:

e Linearni sonda — tento typ sondy vytvaii obraz ve tvaru pravouhelniku
(viz Obrazek 1). Tento obraz je vytvaren fadou ménicl, usporadanych linearné.

Frekvence téchto sond se obvykle pohybuje mezi 5 a 15 MHz, (Rozman, 2006).
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Sektorova sonda — pii pouziti této sondy se dosdhne obrazu ve tvaru véjife
(viz Obrazek 1). Tento druh sondy je jednim z nejstarSich pouzivanych, k vytvofeni
vé&jifovitého obrazu se diive vyuzival mechanicky ménic, ktery vykonaval kyvavy
pohyb. U dnesnich ultrazvukovych pfistrojii dochéazi k vytvoreni tohoto efektu
pomoci postupného elektrického buzeni ménich sestavenych tak, aby obraz vytvoril

v¢jit o ur€itém uhlu, (Rozman, 2006).

Konvexni sonda — konvexni sonda je kombinaci obou vy$e zminénych typt sond.
Umisténi jednotlivych ménic¢t do linearni fady odpovida prvnimu typu, ale plocha,
na které jsou ménice umisténé, ma tvar polokoule. Diky tomu dochézi k vytvoieni
vysledného obrazu, ktery se spiSe podoba véjifovitému zobrazeni druhého typu
(viz Obrazek 1). Frekvence téchto sond se bézné pohybuje okolo 2,5 az 9 MHz,
(Rozman, 2006).

Obrazek 7: Linearni, sektorova a konvexni sonda
Zdroj: http://jtarchitekt.cz/lekarske_vyuziti.html

Specialni sonda — jako specidlni jsou oznacovany sondy, které neodpovidaji
konstrukci ani jednomu z vyse zminénych typi sond. Jedna se predevs§im o sondy,
které vyzaduji specificky zptsob zavedeni do téla pacienta. Mezi takové sondy lze
zatadit zejména transrektalni, transvaginalni a intravaskuldrni sondy. Pfipadné se
muZze jednat o sondy, které maji za ukol vytvofit trojrozmérny obraz, (Rozman,

2006).
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1.3.3  Maddy zobrazeni vysledku
Existuje n¢kolik moznych zplisobi, jakymi lze zobrazit vysledky ultrazvukového Setfeni.
Vybrand metoda zavisi nejenom na typu provadéného vysetieni, ale také na dostupnych

sondéch a softwaru, ktery dokaze vysledky transformovat do zddaného zobrazeni.

1331 A-mod

Nejstars§im zptsobem, jakym Ize vyhodnotit vysledky je tzv. A — mdd. Néazev vychazi
z anglického slova amplitude, neboli vychylky. Ultrazvukovy pfistroj v tomto piipadé
zaznamenava vychylky elektrickych signala, které vznikaji na pfijimaci sond¢ poté,

co na ni dopadnou odrazené ultrazvukové viny, (Sedlar et. al., 2014).

Poloha vychylky na obraze v ¢ase odpovida odrazu ultrazvuku od jednotlivych rozhrani
v tkani. Velikost kazdé vychylky je pak dana intenzitou odraZzeného ultrazvuku, ktery je
zachycen, (Drastich, 1990).

Vyslednym zobrazenim je graf, do kterého jsou jednotlivé amplitudy zaneseny. Setkani
S timto zpusobem zobrazeni je v dne$ni dobé ojedinglé, stile vyuzivany je ovSem

v oblasti oftalmologie, (Triakova, 2013).

1.3.3.2 B-mod
Vyvojové modernéjsi zplisob zobrazovani vysledki je nazyvan B — modem. Tento nazev
vychazi z anglického brightness, neboli jasu. Tento mod zobrazeni jako vysledek nabizi

dvourozmérny obraz zkoumané tkan¢ vytvoreny pomoci barevnych pixelli na obrazovce,

(Fejfar, 2011).

Jas jednotlivych pixeld na obrazovce koresponduje se silou elektrického signalu,
generované¢ho pfijimaci sondou v pfipadé¢ dopadu odrazenych ultrazvukovych vin
na méni¢. Cim vys3i je intenzita odrazeného ultrazvuku, tim jasn&jsi je piislusny pixel.
V ptivodnich ultrazvukovych pfistrojich byvala vyuZivana Skéla Sedé o 256 odstinech,

ale na modernéjsich pfistrojich lze zvolit i jinou barvu, (Fejfar, 2011).
Poloha jednotlivych pixelii na vysledném obraze odpovida mistu odrazu ultrazvuku

ve zkoumané tkdni. Tvar vysledného obrazu zéalezi ptfedevSim na typu pouzité sondy.

Pokud vyuZijeme linearni sondu, vysledkem bude obraz ve tvaru pravothelniku.
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V ptipad¢ vyuziti sektorové sondy ¢i konvexni sondy bude vysledkem charakteristicky

vé&jitovity obraz, (Smith, 2007).

B — mdd je idealnim typem zobrazeni pro vytvoreni trojrozmérného obrazu pomoci
specidlnich sond. Muze se jednat o staticky ¢i pohyblivy trojrozmérny obraz, vytvoreny
bud’ ze série dvourozmérnych B — obrazii nebo diky vyuziti 3D ultrazvukové sondy,

(Sedla et. al., 2014).

B — mdéd pomaha urcit tzv. echogenitu, ¢i odrazivost jednotlivych tkédni ve zkoumané
oblasti. Pro ur¢eni konkrétniho druhu tkdn€ podle odrazivosti je ovSem tieba rozliSovat
i ty nejjemnéjsi rozdily v jasu jednotlivych pixelt. RozliSuji se ovSem &tyti zakladni

druhy tkéni podle odrazivosti:

e Hyperechogenni tkan - na vysledném obraze se vyskytuje v podob¢ velmi jasnych
pixelt, vytvotenych na zéklad¢ silného odrazu od samotné tkané. Jedna se vétsinou

o kostni tkan ¢i kalcifikace a konkrementy, (Hrazdira, 2011).

e Hypoechogenni tkan - tento druh se naopak vyznacuje velmi slabym odrazem
a na vysledném obrazu je zobrazovan za pomoci tmavych ¢i velmi Sedych pixeld.
Do této skupiny patii vétSina mekkych tkani a patologickych lozisek, na jejichz

odhaleni je mnoho vySetieni zamétenych, (Hrazdira, 2011).

e Anechogenni struktury — v ptipadé téchto struktur nedochazi k téméf Zadnému
odrazu ultrazvuku, proto jsou na vysledném obraze reprezentovany ¢ernou barvou,

(Hrazdira, 2011).

V ptipadé€ nékterych vySetieni dochazi k umélému zvySeni echogenity urc¢itého prostiedi
¢i tkané ta pomoci vysoce kontrastnich latek, které jsou do téla vpraveny na ptislusné
misto. VéEtSinou se jednd o bubliny vzduchu, piipadné o urcité t€kavé latky. Velmi Casto
byvaji uzaviené v biopolymeru, ktery se v téle bez problému rozlozi. Aby se tyto latky
mohly navézat na zddanou tkan, jsou do téla vpraveny spolu se specifickym ligandem,

ktery jim toto umozZni, (Dietrich, c2008).
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1.3.3.3 M-mod

U specifickych vySetfeni zejména v rdmci echokardiologie se miizeme setkat s vyuzitim
tzv. m — médu. Nazev je odvozen od anglického slova motion, znamenajiciho pohyb.
To jasn¢ prozrazuje podstatu tohoto zobrazeni. Princip ziskavani dat a jejich zavedeni
do vysledného obrazu je téméf identicky jako v pfipadé A — modu, pouze zde dochazi

Kk neustalému zakreslovani novych kiivek podle zvolené frekvence, (Sedlar et. al., 2014).

Diky tomu je mozné provadét vysetieni 1 velmi rychle se pohybujicich tkéani, naptiklad

srdeCnich chlopni, (Dietrich, c2008).

1.3.34 D-mod

Poslednim vyuzivanym modem zobrazeni je tzv. D — moéd, jinak také Dopplerovské
zobrazeni. VSechny ultrazvukové pfiistroje, vybavené touto technologii se zaméiuji
na méteni rychlosti pohybu. Specidlni verze D — modu je pak schopnd méfit i mnozstvi

energie, které prochézi uréitym tokem, (FargaSova, 2013).

Vysledny obraz pti vyuziti D — modu zobrazeni se miize podobat v§em vyse zminénym

modim, zalezi na konkrétnim typu pfistroje, ktery je pro vySetieni pouZit.

Existence D — modu a pfistroji pro tento zptsob zobrazeni je umoznéna diky vyuziti
tzv. Dopplerova jevu, kterému se vénuji v diivejsi kapitole této prace, zde tedy nezafadim

jeho popis, (Fargasova, 2013).

Rozlisuji se Ctyfi typy ptistrojli, vyuZivajici D — mod:

e Impulzni dopplerovské systémy — tyto ultrazvukové ptistroje vyuzivaji ultrazvuk
ve form¢ impulzl. K vyslani a pfijimani odrazenych paprski slouzi pouze jeden
piezoelektricky méni¢. V rdmci medicinské praxe se tento typ dopplerovského
systému vyuziva pro vySetieni charakteru krevniho toku. RozliSuje se ze zejména

laminarni a turbulentni proudéni, (Sedlar et. al., 2014).

e Kontinualni dopplerovské systémy — tento typ dopplerovského systému pracuje
s kontinudlnim ultrazvukovym signdlem. Sonda se sklada ze dvou ménict, pficemz

jeden slouzi jako vysila¢ a druhy jako pfijimac. Oba dva meénice jsou k sobé
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nastaveny tak, aby se vysilany ultrazvukovy paprsek setkaval v tzv. citlivém misté
s odrazenym paprskem. Na zaklad¢ této interakce je pak mozné méfit rychlost

pratoku tekutiny ve vySetfované tkani, (Fargasova, 2013).

Na rozdil od impulznich dopplerovskych systému, v tomto piipadé neexistuje
maximalni méfitelna rychlost pohybujici se tekutiny. Pfi spravné konstrukci sondy
je také mozné rozlisit tekutinu pohybujici se od sondy a smérem k sondg,

(Fargasova, 2013).

Barevné dopplerovské systémy — pii pouziti barevného dopplerovského systému
vyuziva ultrazvukovy pfistroj nékolik separatnich ultrazvukovych paprski.
Vysledkem je dvourozmérny obraz jako v pfipadé B — mddu, ktery je ovSem
ve specifickém vyfezu doplnén o barevné vyjadieni rychlosti protékajici tekutiny.
Cervena barva se vyuziva pro oznadeni toku smérem ksonds, modra

pak pro oznaceni toku opa¢ného, (Wachsberg, 2007).

Tento dopplerovsky systém se ovSem potyka s nizkou citlivosti pro mensi toky
amensi rychlosti protékani i vétSich tokid. Stimto problémem se vyporadal
tzv. tkanovy doppler, coz je v zdsad¢ obdoba barevného dopplerovského systému,
uzpisobena pro detekci menSich tokd a nizSich rychlosti. V kombinaci
S M — modem se s touto metodou setkame piedevsim pii studiu cév a v kardiologii,

(Elias, 1998).

Energetické dopplerovské systémy — této metody dopplerovského zobrazeni se
vyuzivd pro odhaleni celkové energie, protékajici v uritém misté¢ vySetfované
tkdn€. Jinymi slovy vysledny obraz neukazuje smér proudéni, ale pouze predava
informace o jeho velikosti. Velka vyhoda tohoto zpiisobu méfeni je vysoka citlivost

i na men§i mnozstvi energie, (Sedlar et. al., 2014).

Specialni kontrastni latky pro ultrazvuk

Jak jiz vyplynulo =z principti ultrazvuku popsanych v pfedchozich Kkapitolach,

pro vysetfeni ultrazvukem neni v zakladu nutna kontrastni latka. Piesto maji kontrastni

latky v ultrasonografii své misto, vyuZzivaji se pii vySetfeni n€kterych organti a tkani

zaucelem zvyseni intenzity odrazi a zlepSeni kontrastu vysledného snimku, (Blecha,

2007).
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Zakladnim principem kontrastnich latek pro ultrazvuk je pfitomnost vzduchovych
mikrobublin v samotné kontrastni latce. Jejich velikost saha od 1 po 10 mikrometru,
coz umoznuje jejich prinik do systémového i1 portalniho krevniho fecisté po jejich

aplikaci do t¢la pacienta, (Blecha, 2007).

Samotny preparat, k jehoz aplikaci dochéazi, se skladd z latky nesouci vzduchové
mikrobubliny a jejich stabilizatoru. Jednotlivé preparaty vyuzivané v klinické praxi se

pak 1isi povahou nosice a stabilizatoru téchto mikrobublin, (Blecha, 2007).
1.3.4.1 Historie kontrastnich latek v ramci ultrasonografie

Poprvé byly kontrastni latky pro ultrazvuk vyuzity v roce 1968 doktorem Raymondem
Gramiakem. V ramci svych pokust na Rochesterské univerzité dokazal vyuzit kontrastni

latky béhem kardiologického vysetieni ultrazvukem, (Blecha, 2007).

Nevyhodou jeho metody byla kratka zivotnost vzduchovych bublin v krevnim fecisti,

a proto i omezena ¢asova dotace pro vySetieni, (Blecha, 2007).

Teprve na pocatku 80. let 20. stoleti dochazi ke komerénimu vyvoji ultrasonografickych

kontrastnich latek, ktery vyustil ve vétsi rozsiteni této metody v klinické praxi, (Blecha,

2007).

1.3.4.2 Rozdéleni kontrastnich ldtek v ultrasonografii
V souCasné¢ dob¢ jsou kontrastni latky pouZzivané v ultrasonografii rozdéleny

do tii tzv. generaci, na zakladé vlastnosti jednotlivych latek.

e 1. Generace — tato generace ultrasonografickych kontrastnich latek byla
vyuzivana ptedevSim pro vySetieni zZilniho feCiSté a pravé Casti srdce, vzhledem
K tomu, Ze nebyla schopna priniku do plicniho fecisté. Do této generace patii

latky Albunex/Infoson, Levovist a Sonazoid, (Blecha, 2007).
e 2. Generace — latky zafazené do této generace jsou schopné proniknout

I do plicniho feCisté a umoznuji tak presnéjsi vySetfeni ob&hového systému.

Mikrobubliny v téchto latkach jsou dostate¢né malé a stalé, ale maji kratkou
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zivotnost. K jejich rozpadu dochazi béhem nékolika minut. Do této generace jsou

zatazeny latky Optison, SonoGen a SonoVue, (Blecha, 2007).
3. Generace — do této generace je zafazena pouze latka s nazvem EchoGen, ktera

ma zvySenou stabilitu a echogenitu v zobrazeni B-modem a umoziuje i zobrazeni

perfuze myokardu, (Blecha, 2007).
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1.4 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové neboli ultrasonografické vySetfeni spociva v mapovani anatomickych
pomérd a patologickych tkani v téle konkrétniho pacienta. Velkou vyhodou tohoto
vySetieni je minimalni invazivita, rychlost vyhodnoceni vysledkii a minimalni moznost
komplikaci a neptiznivych ucinki. Naopak, mezi nevyhody tohoto vySetfeni Ize zatadit
délku vySetfeni, a moznost lidského selhani pti vyhodnocovani vysledka ultrasonografie,

(Dietrich, c2008).

V nasledujici ¢asti prace budou podrobné popsany indikace a kontraindikace
pro provedeni ultrasonografie, dale pak stav standardii pro tuto diagnostickou oblast

v Ceské republice, a v neposledni fadé také typicky priibéh vysetieni ultrazvukem.

141 Indikace a kontraindikace

Terminem indikace se v medicinském prostiedi oznacuje odivodnéni pro pouziti
specifické metody diagnostiky, 1€cby ¢i konkrétniho 1é¢iva. Pokud je konkrétni postup
¢ilécivo pro pacienta indikovano, znamend to, Ze benefity jeho vyuziti prevazuji

nad moznymi riziky, (Dietrich, c2008).
V ptipad¢ ultrazvukového vysetfeni je zdkladni indikaci pro jeho vyuziti nutnost
posouzeni nalezu ve vySetfované oblasti. Pokud se na problematiku zamétime blize,

vyjde najevo, Ze samotna nutnost neznamend automaticky indikaci ultrasonografického

vySetieni, (Hrazdira, 1993).
Mezi nejcastéji vySetfované organy patii:

e organy dutiny bfisni — jatra, zluénik, slinivka bfi$ni, slezina, cévni struktury

a lymfatické uzliny,

e ledviny a jejich okoli — mocovy méchyt, mocové cesty,

e mald panev - déloha a okoli, prostata u muzi,

e cévni Systém, karotidy, vertebralni tepny, tepny dolnich i hornich konéetin,

e oblast krku - stitna zlaza, nadkli¢kové oblasti, lymfatické uzliny,
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klouby, mekké tkang, slachy, mekké tkané — hematomy, abscesy, tumory,

prsa u zen, varlata u muZzg,

volna ¢i opouzdiena tekutina uloZzena intrathorakalné, intraabdominalni, (Canadian

Medical, c2020)

V piipadé plic, kosti a ¢astecné také zaludku je ovSem téméer nemozné diagnostiku

ultrazvukem vyuzit, (Dietrich, c2008).

Naopak kontraindikace v medicinském prostiedi znac¢i stav pacienta, pfi kterém neni

mozné zvolit uréitou diagnostickou nebo terapeutickou metodu, ¢i 1é¢ivo. To nemusi

nutn¢ znamenat, ze by pfi vyuziti kontraindikované metody doslo nutné k ohrozeni zdravi

pacienta, pouze muze pacientlv stav ovlivnit i€¢innost metody ¢i 1é€iva, (Hofer, 2005).

V ptipad¢ ultrazvuku neexistuji zadnd zndma zdravotni rizika, spojena s provedenim

diagnostického vySetfeni. Piesto existuji piipady, pfi kterych neni vhodné zvolit

ultrasonografii jako diagnostickou metodu, ptestoZze by vySetfeni bylo za bé&znych

okolnosti mozné, (Hofer, 2005):

Obezita — mnozstvi podkozniho tuku ovliviiuje schopnost vysetfujiciho 1ékate

interpretovat vysledny obraz hloubé&ji uloZenych tkani, (Hrazdira, 2011).

Plynatost — ultrazvuk se odrazi na hrané pevného ¢i kapalného skupenstvi a plynu.
V ptipadé téla se tedy miiZze stat, Ze tkan€ a organy nachazejici se za Zaludkem
¢i stfevy nemusi byt na vysledném obraze rozeznatelné. Ze stejného diivodu nejde
provadét ultrasonografii plic, a ve vétSiné ptipadl ani Zaludku ¢i stfev, (Hrazdira,

2011).

Anatomické poméry — Vv n¢kterych piipadech mize dojit k tomu, Ze neni mozné
provést vySetteni kviili nekompatibilité pacientova téla a ultrazvukového pfistroje.
Naptiklad pfi provadéni ultrasonografie krénich tepen u pacientl s pfili§ kratkym

krkem, (Hrazdira, 2011).
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o Kalcifikace — v ptipad¢ vyuziti dopplerovskych metod muze byt prekazkou
kalcifikace, ktera podobn¢ jako kostni tkan zabranuje prichodu ultrazvukovych vin,
takze neni mozné provést diagnostiku pratoku v cévach kalcifikaci postizenych,

(Hrazdira, 2011).

e Nespolupracujici pacient — pickazkou ultrazvukové diagnostiky muze byt
také pacient, kterého neni mozné polozit do polohy nutné pro vySetieni,
¢i takového, na jehoz téle neni mozné manipulovat sondou, (Nemocnice Ostrava-

Vitkovice, ¢2020).

1.4.2  Postaveni ultrazvuku v algoritmu zobrazovacich metod

Pokud nema vysetiujici 1ékaf dostatek informaci pro urceni diagnézy po provedeni
prohlidky na svém pracovisti, musi se rozhodnout mezi velkym mnozstvim
diagnostickych metod, které mu pomohou urcit diagndézu pro daného pacienta, (Hrazdira,

1993).

Ultrazvukova diagnostika ma ve vétsing takovych ptipadt pozici tzv. metody prvni volby.
To znamend, Ze pokud v konkrétnim pifipadé neexistuji zadné kontraindikace
pro vySetfeni ultrazvukem, vySetfujici 1ékat zvoli ultrazvukovou diagnostiku, (Hrazdira,

1993).

Tento stav je zplsoben zejména mnozstvim vyhod, které ma ultrazvukova diagnostika
oproti jinym diagnostickym metodam. Tyto pfednosti zajistili ultrasonografii dominantni
postaveni mezi diagnostickymi metodami, (Hrazdira, 1993).
Mezi tyto vyhody patii predevSim:

e absence zdravotnich rizik spojenych se samotnym vySetifenim,

e absence radiacni zatéze,

e relativné rychlé a bezbolestné vySetienti,

e snadnd dostupnost a relativné nizké cena provozu,

e velmi vysokda pifesnost diagnéoz na zakladé¢ vysledki ultrasonografie,

(Hrazdira, 1993).
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1.43  Standardy ultrazvukového vySetieni v Ceské republice

Standardem pro urcity typ vySetfeni je obvykle mySlen soubor pravidel a doporuceni
pro provadéni tohoto vysSetieni. To, zda jsou pravidla zdvazna nebo ne, urcuje druh
instituce, ktera standard zpracovala. V Ceské republice neexistuje zavazny standard
pro provadeéni ultrasonografického vysetieni, vydany Ministerstvem zdravotnictvi, jako
tomu je napiiklad v p¥ipadé radiologickych vy3etfeni, (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2011).

V tomto tzv. Narodnim radiologickém standardu je mozné nalézt informaci, Ze pracovnici
ultrasonografického oddéleni, obsluhujici ultrazvukové piistroje, by mély mit podobné
jako jejich kolegové z radiologického oddéleni vysokoskolské vzdélani v radiologii,

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Presto existuji standardy, které se timto tématem zabyvaji. Tyto standardy vydavaji

pfedevs§im dva druhy organizaci:

e Konkrétni nemocnice a kliniky, standardy popisuji zptsob, jakym jsou zfizovany
a provozovany oddéeleni ultrasonografie v téchto konkrétnich organizacich,

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

e (Odborné komory a organizace zabyvajici se vyzkumem ultrasonografickych metod.
Tyto standardy se €asto v€nuji konkrétnimu druhu ultrasonografického vysSetfeni
namisto ultrasonografii jako celku, pfesto poskytuji velké mnozstvi rad
a doporuceni, které je mozné aplikovat také na provoz ultrasonografického oddéleni

jako celku, (Skoda et. al., 2006).

Neni mozné s jistotou urcit, jak velké mnoZstvi standardii, zabyvajicich se ultrasonografii
¢i jejimi aspekty existuje. Presto lze uvést, ze se v jednotlivych standardech objevuji

podobné prvky.

1.4.4  Priabéh vySetieni
Diagnostické ultrazvukové vySetieni vZzdy probiha v nékolika krocich, které se mohou
Castecné lisit na zaklad¢ akutnosti konkrétniho piipadu. Ale v zdsadé je mozné shrnout

obecny prubéh diagnostického vysetieni ultrazvukem nasledovné.
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1.4.4.1 Indikace

Pokud vysettujici 1ékai odhali nutnost diagnostického vysetieni ultrazvukem, je béhem
nasledujiciho procesu oznaCovan jako lékar indikujici. Lékar, ktery bude provadét
ultrazvukové vySetfeni, bude az do jeho ukonceni nazyvan lékafem vySetiujicim,

(Nemocnice Ostrava-Vitkovice, ¢2020).

1.4.4.2 Objednadni k vySetieni

Podle stavu, ve kterém se pacient nachazi, indikujici 1ékat rozhodne o dal§im postupu.
Pokud se nejedna o akutni pfipad, vypiSe pacientovi zadanku, a nasledn¢ jej bud’ sam,
objedna na pfislusné oddéleni k ultrazvukovému vysetfeni, ¢i se pacient telefonicky

domluvi sam, (Stejskal, 2020).

Jestlize je nutné akutni vySetfeni, dochazi k nému na zakladé¢ dohody indikujiciho

a vysetiujiciho l1ékare.

1.4.4.3 Pr#iprava na vySetieni

Ultrazvukové vySetfeni nevyZzaduje zddné komplikované ptipravy, presto je vhodné,
aby se pacient doma na vySetfeni pfipravil. Od indikujiciho 1ékafe by mél piedem obdrzet
vyplnénou zadanku, v kazdém pftipad¢ by tato zadanka meéla obsahovat informace
0 soucasném zdravotnim stavu pacienta a presnou specifikaci pozadovaného vySetieni.
Nesmi také chybét jméno s podpisem a razitkem indikujiciho 1ékare. V idedlnim ptipadé
by mél pacient s sebou piinést zdravotni dokumentaci a vysledky pfedchozich vySetteni
stejné oblasti. Indikujici 1€kat by mél také pacienta poucit o procesu, ktery jej béhem

celého ultrazvukového vysetieni ceka, (Stejskal, 2020).

V ptipad¢ vySetfeni bfich a malé panve by mél pacient pfijit nalacno, nemél by tedy jist
alespont 6 hodin pfed samotnym vySetienim. U téchto vySetfeni je také doporuceno,

aby m¢li pacienti naplnény mocovy méchyt, (Nemocnice Ostrava-Vitkovice, ¢2020).

V ptipad€ akutniho pfipadu jsou tato doporuceni irelevantni a vySetfeni probchne

v tom stavu, v jakém se pacient momentalné nachazi.
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1.4.4.4 Prubéh vysetieni
Ve chvili, kdy se pacient dostavi na vySetfeni, odpovédny pracovnik od néj prevezme
jeho zadanku, a zada ji do systému. Nasledné pacienta nasméruje do ¢ekarny, kde vycka

na samotné vysetieni, (Tomsu, 2018).

Pacient si pted vySetienim odlozi v soukromé kabince podle toho, v jaké oblasti téla bude
vySetfovan. VySetfeni provadi erudovany lékaf na prisluSném oddéleni: ortopedie,
kardiologie, gynekologie, neonatologie, nefrologie, urologie, endokrinologie,
gastroenterologie a dalsich. Na zaklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékate pak zvoli vhodnou

metodu provedeni ultrazvukového vysetfeni.

Podle toho, jaka oblast téla by méla byt ultrazvukem prozkoumana, se vySetieni provadi
Vv riznych polohach pacienta sondou piipadné za vyuziti sterilniho gelu, (Stejskal, 2020).
Ve vétsing ptipadd probiha vysetieni v leze na lehatku. Pacient lezi na zadech, na boku
¢i na bfise. V nékterych piipadech probiha vySetieni ve stoje, zejména v ptipadé, kdy se

provadi vySetteni zaludku ¢i slinivky, (Stejskal, 2020)

Aby bylo zajisténo spravné fungovani ultrazvukové sondy, aplikuje se na vySetfované
misto gel, aby se ultrazvukové viny neodrazely od vrstvy vzduchu mezi sodnou a t¢lem.
Nejcastéji je pro tento Ucel vyuzivan bezbarvy hydrofilni gel. Jeho akustické vlastnosti

jsou velmi blizké akustickym vlastnostem lidskych tkani, (Stejskal, 2020).

Pokud oddéleni, kde se vySetteni provadi, patii do sité zdravotnickych zafizeni, které
mezi sebou komunikuji avyménuji si obrazova data online prostfednictvim
komunikacnich a distribu¢nich kanali e-PACS, ReDiMed nebo dr. Sejf, uklada se
obrazovy zaznam vySetfeni online. Ostatni zdravotnicka zatfizeni ukladaji a exportuji data
na elektronickych nosicich, poptipadé se vysledny obraz i s pfipadnymi patologiemi
vytiskne formou obrazku tzv. termoprint. Vysledny obraz je odevzdan bud’ pacientovi

samotnému, ¢i ptimo indikujicimu 1ékafi, (Méstska nemocnice Ostrava, 2019).

Je mozZné, Ze pacient obdrzi vysledky az dalsi pracovni den, pokud se nejedna o akutni
ptipad. V ptipadé€, ze doslo k patologickému nalezu, je vysledek ulozen i digitaln¢,

aby mohl byt dale sledovan a ptipadné konzultovan, (Tomsa, 2018).
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1.5  VyuZiti ultrazvuku v medicinskych oborech

Pro ultrazvuk se v mediciné naslo Siroké spektrum vyuziti. Nejjednoduseji je mozné
tato vyuziti rozdé€lit na diagnosticka a terapeuticka. Ultrazvuk se pouziva i K intervencnim
vykoniim. Tato ¢ast prace je zaméfena na vyuziti ultrazvukové diagnostiky v jednotlivych
medicinskych oborech. Dale jsou zde uvedeny také nékteré ptiklady terapeutického

vyuziti ultrazvukové technologie.

1.5.1 Neonatologie

U nedonosenych déti se velmi Casto aplikuje ultrazvukovéa diagnostika pro vcasné
zachyceni mozkové nedokrevnosti. Ultrazvukové vySetfeni mozku miize odhalit celou
fadu anomalii, vyvojovych chyb ¢i mozkovych nadori. V ptipad¢ vaznych trazi mize
vySettujici 1€kat zatadit vySetfeni ultrazvukem, aby vyloucil subduralni a intercerebralni

krvaceni v disledku tohoto trazu, (Skoloudik, c2003).

1.5.2 Pediatrie

Ultrazvukem v pediatrii Ize posoudit stav organti v duting bfis$ni, jako jsou ledviny, jatra,
zluénik, slezina, slinivka, mocovy méchyft, dale je mozné zjistit stav svalt, kloubt, cév,
varlat, hrudniku, brzliku a mozku u déti vétsinou do jednoho roku véku, protoze jeste

nemaji uzavienou velkou fontanelu, (Pediatricka radiologie, 2013).

1.5.3 Kardiologie

Mezi  zakladni vySetfovaci metody v kardiologii patfi  echokardiografie,
tedy ultrazvukové vySetfeni srdce (viz Obrazek 8). Ultrazvukem je mozné vysSetfit
jak srdce, tak pfilehlé cévni systémy. Tzv. morfologické vySetieni umozni zjistit tvar cévy

a srdce, pomuze odhalit ptipadné negativni zmény v jejich stavbé a nejriznéjsi vrozené

Obrdazek 8: Priirez srdcem
Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/3400440/
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vady. Tzv. hemodynamické vySetieni pak diky vyuziti dopplerovského ultrazvuku

umoznuje sledovani pohybu krevniho proudu v cévach a srdci, (Elias, 1998).

Existuji dva zptsoby, jakymi je mozné toto vySetieni provést. Prvni z nich spociva
Vv ptilozeni ultrazvukové sondy na hrud’ pacienta, v ramci druhého je sonda zavedena
do jicnu. Druhy zptisob umoziuje vyloucit pfitomnost trombu v srde¢nich sinich, (Wang

et. al., 2005).

1.5.4  Gynekologie a porodnictvi
1.5.4.1 Gynekologie

V ramci bézné gynekologie se v poslednich letech rozsifilo vyuzivani ultrazvuku

wevr

vySetfovany pres bfisni sténu, moznosti je i vyuziti vaginalni sondy, (Sedlaf et. al., 2014).

Ultrazvukové vySetfeni prsou se provadi vétSinou na odd€lenich mamografie
jako dopliujici vySetfeni k mamografii, pfi kontrolach reakci zhoubnych nadord
na chemoterapii, pti vySetieni uzlin v podpazi, jizev po mastektomii a po rekonstrukénich
vykonech. Bez ptedchoziho mamografického vySetfeni Ize provést vySetieni ultrazvukem
jen u mladych Zen. Pied vySetfenim je vhodné se vyhnout tuhym antiperspirantim
atélovym krémum, (Breast Unit Prague, 2018). Pod ultrazvukovou kontrolou se

provad¢ji biopsie patologickych 1ézi a punkce cyst, (Fakultni nemocnice Motol, 2012)

1.5.4.2 Porodnictvi

V pribéhu téhotenstvi dochazi minimalné ctytikrat k ultrazvukovému vySetieni plodu.
Utelem prvniho ultrazvukového vysetieni je ovéfeni téhotenstvi a kontrola uhnizdéni
vajicka v déloze. Druhé vysetfeni probiha mezi 11. a 14. tydnem vyvoje plodu. Béhem
tohoto vySetfeni dochdzi k odhadu staii plodu, dale je kladen diraz na odhaleni

ptipadnych vrozenych vad, (Dolezal, 1998).

Tteti vySetfeni probéhne mezi 18. a 23. tydnem, jeho cilem je odhaleni pfipadnych
vrozenych vad, které nebyly pifi pfedchozim vySetfeni patrné. Posledni vySetieni se
odehraje mezi 30. a 32. tydnem, plod opét projde kontrolou na ptipadné vrozené vady,

dale se kontroluje mnozstvi plodové vody a stav placenty, (Dolezal, 1998).
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15,5 Ortopedie

Ultrazvuk v ortopedii se uziva v diagnostice a umoznuje cilenou punkci tekutin. Vysetiuji
se jim klouby, zvlasté dulezité postaveni ma pii vySetieni kyCli novorozenci, které je
blize popsano nize, dale se jim vySetfuji nervy, vazy, patni ostruhy, zanéty a urazy svala
a Slach. Ultrazvukem lze zjistit pritomnost kloubniho vypotku, degenerativni zmény
chrupavek a mékkych tkani a také Ize sledovat vyvoj hojeni po trazu ¢i operaci, (Barna

Medical, 2016).

Piedpis Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky stanovuje terminy a metodiku
vysetiovani détskych ky¢li, které je pro déti narozené v Ceské republice povinné. Prvni
ortopedické vySetieni ky¢li, klinické a nasledné ultrazvukové, se provadi jiz v porodnici
nebo nasledné do 3. tydnu véku ditéte. Mezi 6. — 9. tydnem Zivota je provedena dalsi
kontrola a tieti vySetieni probiha mezi 12. — 16. tydnem. Diky screeningu se v¢as odhaluji
anasledné vcas 1¢é¢i dysplazie, nestability a luxace kyc¢elniho kloubu, (Frydrychova et. al.,
2016).

1.5.6 Revmatologie

Pfi mnoha revmatologickych vySetfenich je ultrazvuk neopomenutelnou soucésti.
Umoziuje zobrazit mékké tkan€, jako jsou Slachy, vazy, svalové upony, kloubni pouzdro
a vystelka a dalsi struktury, a nachazi uplatnéni v diagnostice ¢asnych forem artritidy
asledovani ucinnosti 1é¢by chronickych zanétlivych onemocnéni kloubd, (Affidea,

2013).

1.5.7 Nefrologie
Ultrazvukové vysetieni ledvin ma zasadni vyznam v diagnostice a 1é€bé onemocnéni
ledvin, jelikoz vétsinu patologickych zmén v ledvinach 1ze pomoci ultrazvuku rozeznat.

Pod ultrazvukovou kontrolou se provadi biopsie ledvin nebo perkutanni nefrostomie,

(Janda, 2006).

1.5.8 Urologie

V ramci urologie je ultrazvukova diagnostika velmi vyuzivanou metodou. Ultrazvuk se
pouziva pii vySetieni mocového méchyte €i prostaty, které ma vétsSinou za kol potvrdit
¢1 vyloucit nddorové onemocnéni ¢i benigni hyperplazy. Ultrazvukové vySetfeni prostaty

probihd bud’ pfes bfiSni sténu, nebo s vyuzitim transrektalni sondy ptes konecnik.
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V ptipad¢ potizi pfi moceni muize ultrazvukové vySetfeni odhalit zbytnélou prostatu,

(Jarolim, 2008).

1.5.9 Endokrinologie

Vyuziti ultrazvukové diagnostiky v piipadé Stitné Zlazy muze odhalit jeji momentalni
stav. Zejména jde o prokrveni, velikost a strukturu. Diky tomu je mozné rozeznat
rozvinuty zanét. Dal§im diivodem, pro¢ muze byt vySetiujicim lékafem doporuceno
vySetfeni §titné zlazy, je podezieni na pfitomnost nadoru, piestoze ve vétsSin€ pripadl se

jedna o benigni 1éze, (Neuwirth, 1998).

1.5.10 Gastroenterologie

VysSetiujici 1ékat miize ultrazvukové vySetfeni bficha zatfadit z nckolika divodua.
Predev§im se jednd o podezieni na ledvinové ¢i Zluénikové kameny, ptipadné
na nadorové onemocnéni. Zaroven muze pfistoupit k zafazeni tohoto vySetieni
pfti bolestech s nejasnou pftic¢inou ¢i za Gcelem vylouceni vnitfniho krvaceni, (Neuwirth,

1998).

V ramci bfis$ni dutiny mize byt ultrazvuk vyuzit pro vySetfeni predev§im velmi dobie
echokontrastnich organt. Mezi ty patii pfedevSim jatra, slinivka, slezina, ¢i ledviny
a lymfatické uzliny. Tyto organy neobsahuji velké mnozstvi vzduchu, proto je mozné

ziskat jejich pfesny obraz pii vyuziti B — mddu, (Drastich, 1990).

Naopak Zaludek a stfeva nejsou pro vySetfeni ultrazvukem vhodna, predevSim kvili
vysokému mnozstvi vzduchu, ktery se v nich nachazi. I v pfipad¢, Ze se vySetieni pfimo
nezaméiuje na tyto organy, muze dojit ke zkresleni vysledkii. Obecné lze fici,
ze nejkvalitnéj§i vysledek ultrazvukového vySetfeni v oblasti bficha je u osob

vySetfovanych nalacno, a u osob s mensim mnozstvim podkozniho tuku, (Neuwirth, 1998).

Jednou z metod, umoziujici vySetieni traviciho traktu, je vyuziti ultrazvukové sondy
zavedené skrz tusta do jicnu, a podle potieby az do zaludku, ptipadné do dvanactniku.
Tato metoda je vyuzivdna pfedevSim pro vySetieni slinivky, zaludku a dvanactniku,

(Vomacka et. al., 2012).
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1.5.11 Terapeutické vyuZziti ultrazvuku
Terapie vyuzivajici ultrazvuk je zaloZzena na benefitech, které piindsi aplikace ultrazvuku
na lidskou tkan. Mezi vyuzivané efekty patii zejména zahiivani tkané v ptipadé,

Ze na ni pasobi ultrazvuk, dale potencial vzniku kavitace.

1.5.11.1 Stomatologie

Nizkofrekvenéni ultrazvuk je vyuzivan k odstraniovani zubniho kazu a zubniho kamene.
Pfi srovnani s manudlnim odstranénim zubniho kazu ¢i kamenné je tato metoda
jednoznacné levnéjsi, rychlejsi a Setrnéjsi ke skloviné. Ultrazvuk o frekvenci
mezi 24 a 42 kHz zpusobuje vznik kavitace ve vodé, ktera stéka po nastroji, kterym je
¢isténi provadéno. Diky zhrouceni jednotlivych bublin dochézi k naruseni a odstranéni

zubniho kamene, (Rosina et. al., 2000).

1.5.11.2 Aplikace léciv

Efektu kavitace vyuziva také inovativni metoda aplikace 1éCiv. Diky piisobeni ultrazvuku
o dvou riznych frekvencich na svrchni vrstvu pokozky vytvari v kapalinach, které jsou
obsazené Vv buiikach pokozky mikro proudéni, které vede k docasné abrazi svrchni vrstvy
pokozky. Toto plisobeni také docasn¢ zvysuje propustnost bunéénych membran. takze je
mozné skrze né prenést i molekuly léCiv, které by jinak skrze bunécnou membranu

neprosly, (Smith, 2007).

Tento princip se vyuZziva napiiklad pfi aplikaci inzulinu, ktery by jinak bylo nutné do téla
vpravovat injekéné. Efekty tohoto zakroku mizi béhem nékolika hodin, samotny proces

je bezbolestny a rychly, (Smith, 2007).

1.5.11.3 Fyzikalni terapie
Casto vyuzivanym druhem fyzikalni terapie je tzv. ultrasonoterapie, kterd spoéiva
v medicinském vyuziti mechanické energie ultrazvuku. Hlavnim cilem této metody je

napomoci zhojeni poskozenych mekkych tkani, (Pod&bradsky et. al., 1998).

Ultrasonografie byva aplikovana na pacienty s témito obtizemi:

e Dbolestivé natazeni ¢i zatuhnuti svalt zad,

¢ |umbago,
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o Dbércové viedy,

e artrdza, artritida, otok kloubu,

tenisovy loket,

e pourazova bolest.

Terapie probiha nasledujicim zptisobem. Na postizené misto se ultrazvuk aplikuje pomoci
sondy, které je vybavena vyzafovaci hlavici o plose minimalné 1 cm? Tato hlavice
na postizené misto aplikuje ultrazvuk o frekvenci 0,7 az 3,3 MHz, ktery pronikne

az 5 centimetrd do hloubky tkang, (Podébradsky et. al., 1998).
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2  Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace
1. Shrnuti dostupnych informaci o ultrazvuku.
2. Analyza informovanosti pacientl a vefejnosti.

3. Vytvoreni informacniho letaku pro pacienty.

K ziskéani potfebnych dat bylo vyuzito dotaznikového Setieni, které je popséno dale.

2.2 Vyzkumné otazky

Jsou pacienti fadné informovani o ultrazvukovém vySetieni?

Uvitala by vefejnost lepsi informovanost v podobé informac¢niho letaku?
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3 Metodika

Teoreticka ¢ast byla zpracovana pomoci reserse literatury a pomoci analyticko-syntetické
metody. Nejdfive bylo nezbytné shromazdit a setfidit literarni prameny, které se tématu
bakalarské prace tykaji. Nasledné bylo nutné prameny zanalyzovat z hlediska obsahu.
Pro teoretickou 1 praktickou ¢ast byly zdroje informaci ¢erpany z odbornych publikaci,

odbornych Casopist a internetovych zdroji uvedenych déle v Seznamu pouzité literatury.

Vyzkumnou metodou, kterd byla pouzita pro sbér a analyzu dat, se stal dotaznik, jelikoz
se pouziva piedev§im pro kvantitativni vyzkum, jehoz zadkladem je nezbytné osloveni
dotazy vétsi pocet respondenttl, a ziskani a zpracovani dat touto formou bylo vzhledem
k problematice prace vhodnym feSenim. K tomu byl vyuzit program Microsoft Excel.

Vysledky dotaznikového Setfeni by mély ukézat a potvrdit z4jem respondentli o vétsi
pouceni pied vySetienim, a to i formou letdku, ktery by informace o vySetfeni vécné

a struén¢ shrnul.
Ke zhotoveni praktické ¢asti bylo zapotiebi zvolit nasledujici postup:
e stanoveni techniky sbéru dat,
e Stanoveni otazek dotazniku,
e vytvoreni elektronického a tiSténého dotaznikového Settent,
e uskuteénéni dotaznikového Setfeni rozeslanim a rozdanim dotazniku,
e Kontrola a statistické vyhodnoceni ziskanych vysledka,
e ztvarnéni informacniho letaku.

Dotaznik
Jako technika sbéru dat poslouZzilo osobni dotazovani a on-line dotazovani. Dotaznik
pro oslovené se skladal z 12 otazek (viz ptiloha A). Otazky se tykaly piredev§im z4jmu

0 vétsi pouceni pacientli o sonografickém vySetieni.

Byly pouzZity pfevazné uzaviené otazky, které predkladdaji respondentim piedem

definované odpovédi. Pouzity byly take filtra¢ni otdzky, které maji za kol nasmérovat

respondenty na oblasti, které se jich dle typu odpovédi dale tykaji. Prvni tfi otazky jsou
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sociodemografické povahy a maji za ukol identifikovat respondenta. Zjist'uji pohlavi, v€k
a zda dotazovany pochazi ze zdravotnického pracovniho prostredi, jelikoz zdravotnicky
personal se s informacnimi letdky setkava v mnohem vétSim objemu a také Castéji nez

pacient.

Vybér potencionalnich respondentii byl zcela nahodily. Pfedani dotazniku probéhlo
bud’ osobnim piedanim, ¢i zaslanim pies internet, a to pomoci Google Forms, ktery byl
piistupny prostfednictvim odkazu a pomoci Google Docs, ve kterém byl dotaznik nahran.

Celkem bylo ziskano ke zpracovani 163 spravné zodpovézenych dotaznikovych Setteni.

Vysledky dotaznikového Setieni jsou znazornény graficky, pfi¢emz kazdy jeden graf
vyobrazuje jednu otazku. Jednotliva graficka znazornéni se vazi na odpovédi konkrétnich
otazek dotazniku, pficemz je kazda otazka samostatné analyzovana. Pod kazdym grafem

je struéné shrnut vysledek odpovédi na danou otazku.

Realizace informacniho letiku
Nedilnou soucasti prace tvoii informacni letdk, pro jehoz vytvoreni bylo zapotiebi

nasledujiciho postupu:
e stanoveni postupu pro realizaci informacniho letaku,
e Volba formatu a vybér barev,
e Vvolba vhodnych informaci pro dany letak,
e ztvarnéni informacéniho letaku.

Vysledny informacni letdk by mél zaujmout a svou stru¢nosti by ctenafe nemél odradit
od precteni, tzn. Ze by m¢l obsahovat co nejméné textu a zaroven by mél mit vypovidaci

hodnotu o vySetfeni pro ctenare. Také by mél byt predevSim srozumitelny a vystizny.
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4  Vysledky
Otazka C. 1: Kolik Vam let?

1118-25let W26-35let m36-45let W46 -55let W56 let avice

Obrazek 9: Vyhodnoceni otdzky ¢. 1
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka €. 1 zjiStovala respondentiiv veék. Z grafu je zfetelné, ze nejpocetnéjsi vékovou
kategorii byla 18 — 25 let (35 %), mensi pocet tazanych osob byl ve véku 26 — 35 let
(23,3 %) a 0 néco mén¢ zastoupilo kategorie 36 — 45 let (16,6 %) a 46 — 55 let (14,7 %).

Nejméné pocetnou kategorii predstavovali nejstarsi respondenti ve véku od 56 let a starsi.

Otazka ¢ 2: Pohlavi

HZena MW Muz

Obrdazek 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Zdroj: viastni zpracovani
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Otazka €. 2 se dotazovala na to, kdo je respondent. Zucastnénych respondentt bylo
celkem 163, z nichz odpovidalo 98 Zen (60%) a 65 zastupci muzského pohlavi (40%).

Otazka ¢. 3: Pracujete ve zdravotnictvi?

W Ano HNe

Obrazek 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka €. 3 zjiSt'ovala, zda respondent pracuje ve zdravotnictvi ¢i ne. Neceld tfetina (35)

je zamé&stnana ve zdravotnictvi, zbylych 79 % (128) pracuje v oboru jiném.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze je ultrazvukové vysetieni rizikove?

H Ano HNe

Obrazek 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Zdroj: viastni zpracovani

Otéazka €. 4 se zamétovala na povédomi o rizikovosti ultrazvukového vySetieni. Odpoveédi
na otazku byly velmi pfiznivé, ze 163 respondentli se nadpolovi¢ni vétSina (129)
domniva, Ze je vysetieni bezrizikové a ostatni dotazovani (34) se domnivaji, zZe se jedna
o vySetieni s n€jakym rizikem.

51



Otazka C. 5: Védeéli jste, Ze pii prichodu Zivou tkani ultrazvuk zpiisobuje

Vv diisledku absorpce energie zahvivani tkané?

B Ano HNe

Obrazek 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 5
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 5 zjisStovala, zda respondenti védi, jak se chova UZ pfi pruchodu Zivou tkéni.
Respondenti v 67,5 % (110) oznacili, Ze tuto problematiku neznaji a zbylych 32,5 % (53)
oznacilo kladnou odpovéd, ktera vypovida o skuteCnosti, ze se s takovou informaci

jiz diive setkali.

52



Otdzka & 6: Podstoupili jste nékdy ultrazvukové vySetieni nebo se na néj

chystate?

B Ano HNe

Obrazek 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka €. 6 patii mezi filtra¢ni otazky, které byly popsany vyse a rozdéluje respondenty
na dv¢ Casti. Jedna Cast jiz vySetfeni vyzkousela na vlastni kizi nebo se na néj chysta
a do druhé casti patii ti z nich, ktefi ultrazvukové vySetieni jesté nepodstoupili, ani se
momentalné nechystaji. Ti, kteti maji vlastni zkuSenost (138), byli ndsledné nasmérovani
na nasledujici otazku. Ostatni (25) navazujici otazku preskocCili a pokracovali

otazkou ¢. 6.
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Otazka ¢ 7: Byli jste dostateéné informovani pied vySetienim o tom,

jak bude probihat a jak se na néj mate piipravit?

Ano mSpiSeano MSpiSene M Ne

Obrazek 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 7 zkoumad, zda respondenti byly dostate¢né¢ informovani pied vySetfenim.
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u predchozi otdzky zadali kladnou
odpovéd’ (138). Pro 30 jednotlivet (22,1 %) bylo pouceni dostate¢né, pro 23 (16,6 %)
bylo naopak nedostate¢né. ,,Spise ano* odpovédélo 34 tazanych (24,5 %) a nejvice osob

(51) zadalo moznost ,,Spise ne*, a to v 36,8 %.
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Otizka & 8: Uvitali byste vétSi miru pouceni, co se tyce piipravy

na vysetieni a jeho pribéhu?

M Ano HNe

Obrazek 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Zdroj: viastni zpracovani

Na otazku ¢. 8 odpovidali znovu vSichni respondenti (163). Zde dotaznik zjistuje,
zda by dotazovani uvitali lep$i informovanost pied vySetienim. Kladné odpovédélo

117 osob, zaporn¢ 46 oslovenych.
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Otazka C. 9: Vyhledavali jste nékdy informace o ultrazvuku nebo vySetieni

pomoci ultrazvuku?

66,9 %

B Ano HNe

Obrazek 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 9 se zamé&fovala na to, zda se respondenti nékdy zajimali o ultrazvuk a aktivné
jej jakymkoli zptisobem vyhledavali. Z grafu je patrné, Ze 66,9 % dotazovanych takovou

aktivitu nepodniklo a pouhych 33,1 % podobna data nékdy vyhledavala.

Otazka ¢. 10: Odkud jste ziskali informace o vysSetieni ultrazvukem?

Informacni letdk ' 58 (35,6%)
Lékar nebo zdravotnicky personal - )

91 (55,8%
0O 20 40 60 80 100 120 140 160
Obrazek 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Zdroj: viastni zpracovani
Otazka ¢. 10 sméfovala ke zjisténi, v jakych informac¢nich mediich respondenti nejcastéji
vyhledavali. Zde byl dotazovanym umoznén vybér vice moznosti. V 82,2 % a tedy

nejvice pouzivanym pramenem respondentu, ktefi si jiz nékdy zjistovali nebo ziskali
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n¢jaké informace pravé o ultrazvuku, byl internet a nyni bézné pouzivana média. Druhy
nejcastéjs$i zpusob ziskani informaci se stal 1ékatsky a zdravotnicky personal v 55,8 %

a jako poslednim zdrojem byl informacni letak, ktery byl oznacen v 35,6 %.

Otazka ¢. 11: Setkali jste se nékdy s informacnim letakem, ktery by

vysvétlil, jak ultrazvuk funguje?

W Ano HNe

Obrazek 19: Vyhodnoceni otdzky ¢. 11
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 11 se dotazovala na skutecnost, zda jiz nékdy tazani pfisli do styku s letdkem
zabyvajicim se problematikou ultrazvuku. Negativné odpovédélo 127 dotazanych,

naopak 36 respondentu jiz se s podobnou brozurkou setkalo.
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Otazka ¢. 12: Ocenili byste vice informacnich letikit o sonografickém

vySetieni?

W Ano HNe

Obrazek 20: Vyhodnoceni otdzky ¢. 12
Zdroj: viastni zpracovani

Otazka ¢. 12 se zabyvala zdjmem respondentt o informacni letdk shrnujici vySetfeni.
Celkem 112 tdzanych by uvitalo vice letackli o ultrazvuku, zbylych 51 respondentl

odpovédélo negativné.

Realizace informacniho letiku

Snahou bylo vytvofit atraktivni informacni letdk se vSemi dualezitymi informacemi

0 sonografickém vySetfeni a vhodnymi doporucenimi pro laické ctenare.

Nejdiive bylo zapotiebi stanovit priabéh tvorby navrhu letdku. Nasledné byl pouzit
program Microsoft Word, ve kterém byl zvolen nejb&znéjsi format A4 s Orientaci
na sitku. Poté bylo nutné peclivé vybrat informace, které budou ¢tenafi formou letdku

pfedany a nésledovala samotna tvorba.

Informacni letdk (viz Pfiloha B) obsahuje pfipravu pacienta na vySetieni a jeho velmi
struény prubéh. Nasledné 1i¢i uskali, kdy neni mozné vySetieni provést nebo jen velice
obtizné, charakterizuje, k ¢emu ultrazvuk pfedevsim slouzi a déle jsou vyzdvizeny jeho

obecné vyhody a nevyhody.
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5 Diskuze

Ma bakalaiské prace s ndzvem ,,Privodce sonografickym vysetfenim — informacni letdk
pro pacienta“ se zabyvala problematikou ultrazvuku, analyzou informovanosti pacienti

a verejnosti o ultrazvukovém vySetfeni a tvorbou informa¢niho letaku pro pacienty.

Reserse literatury ukdazala, ze neni mnoho zdrojl, které se zabyvaji problematikou
ultrazvuku komplexné. Literatury obsahujici akustiku, fyzikalni c¢ast fungovani
ultrazvuku, jako je akusticka impedance, Gtlum ultrazvukovych vin, Doppleruv jev,
piezoelektricky jev, jsou pomémé pocetné, ale napiiklad wuziti ultrazvuku

v konkrétnich medicinskych oborech témét neni mozné zjistit v ¢eskych literaturach.

Naopak zahrani¢ni literatury na rozdil od ceskych publikuji literatury a ¢lanky
s ultrasonografickou terapii a s vyuzitim sonografie v 1ékatstvi a prislusnych oborech.
Zahraniéni literatury oviem obsahuji i typy terapii, které se v Ceské republice neprovadg;ji

a pro potteby mé bakalaiské prace jde spiSe o zajimavosti.

Napfiiklad Galkowski (2009) pise, Ze je ultrazvuk vyuZzivan béhem 1é¢by zlomenin kosti.
V piipad¢, ze ma dojit ke spojeni zlomené kosti pomoci syntetického pojiva, ultrazvuk je
vyuzit k urychleni tuhnuti tohoto pojiva. Vyuzitim fokusace je ultrazvuk nasmérovan
na misto v kosti, kde se nachéazi syntetické pojivo. Diky pfeméné mechanické energie
ultrazvuku na tepelnou energii molekul syntetického pojiva dojde K jeho ztuhnuti v fadu

sekund v disledku vysoké teploty.

Vyzkumné otazky:

Jsou pacienti fadn¢ informovani o ultrazvukovém vySetteni?

Uvitala by vefejnost lepsi informovanost v podob¢ informacniho letaku?

Pro zodpovézeni obou vyzkumnych otazek jsem zvolila hodnoceni ziskanych dat

z dotaznikového Setfeni, které bylo zodpovézeno 163 respondenty.

Z prvnich dvou otazek vyplyva, Ze na otazky odpovidalo celkem 98 Zen a 65 muzi,
z nichz nejvice bylo respondentti ve vékové kategorii 18 — 25 let. Na dotaznik odpovidali

pouze zletili jednotlivci, jelikoz do 18 let véku se pted vySetienim poucuje doprovod,
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zakonny zastupce, ktery s nimi ptichdzi na vysetfeni. Nejmladsi skupina do 25 let méla
nejvetsi zastoupeni celkem 57 osob ziejmé proto, ze dotaznik byl Sifen nejen v listinné
podobé, ale i online prostiednictvim odkazu, kdy jej tato vékova kategorie mnohem snaze

zodpovi.

Vyzkumem se podaftilo zjistit, ze vice jak % respondentl jiz absolvovalo ultrazvukové
vysSetieni nebose na né& chystd. Nedostatecné¢ a spiSe nedostateCné¢ pouceno
pred vySetienim bylo celkem 74 respondentti z 138 dotazovanych, coz ¢ini vice
jak polovinu oslovenych osob. Zjisténi vypovida o tom, Ze pacienti ziejmé nejsou

dostate¢né pouceni pred vysetfenim a odpovida tim zaporné na prvni vyzkumnou otazku.

Z celkového poctu respondenti by 71,8 % dotdzanych uvitalo vétSi miru pouceni
pred vySetfenim a v 68,7 % by edukace mohla byt preddna formou informacéniho letaku,
jelikoz praveé tolik oslovenych zaskrtlo odpovéd ,,Ano“ uotazky ¢.10, jez se

pta: ,,Ocenili byste vice informacnich letdkll o sonografickém vySetieni?*

Vlastni vyzkum za uziti dotaznikového Setfeni podtrhuje smysl realizace edukacniho
materialu pro pacienty, a tim kladn¢ odpovida na druhou vyzkumnou otadzku. Vysledky

jednotlivych otazek Setfeni byly analyzovany, popsany a graficky znazornény.

Tento vyzkum povazuji za dilezity, nebot’ kazdy, kdo podstupuje ultrazvukové vySetient,
ac je to takika bezrizikova a béZna diagnostickd metoda, kterd obvykle probihd bez
jakychkoli komplikaci, by mél byt informovén o ptipravé na vySetfeni a o jeho samotném

pribéhu.

Vlastnim védeckym piinosem této prace se stava skuteCnost, Ze pacienti nejsou
dostate¢né edukovani a vytvoreni navrhu informacniho letdku (viz Pfiloha B), jelikoz
vefejnost by ocenila vice informaénich letaki. Letak je uren nejen pro pacienty
pred vysetfenim, ale i pro vetejnost a mohl by byt vyuzit na mistech, kde se pacienti
shromazd’uji, jako jsou napiiklad ¢ekarny, nebo by mohl byt umistén na webovych
strankach zdravotnickych zatizeni, jako jsou nemocnice a polikliniky, které jsou uréeny

vetejnosti.
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V ramci vyzkumu se mi nepodatilo zhodnotit kvalitu pouceni pacientl pted vysetfenim.
Tato problematika by mohla byt zpracovana v dal$im vyzkumu. Pro dal$i zkoumani

by bylo zajimavé zjistit pacienttiv postoj k letakiim v elektronické podobé nebo dokonce

interaktivnim privodctim vySetieni.
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6 Zavér
metod v diagnostice s uplatnénim v mnoha Iékafskych oborech. Predstavuje
diagnostickou metodu, kterd je rychla a bezbolestnd, bezpecna, neni financné

nakladna, a pfedevsim pfinasi potiebny diagnosticky vystup.

Pfistrojova vybaveni se stavaji stale vyznamnéjsi soucasti moderni mediciny.
V jednotlivych 1ékatrskych oborech je mozné se setkat se specifickymi diagnostickymi
metodami. Existuji i takové metody, které se vyuzivaji napti¢ 1ékaiskymi obory a mezi

n¢ ultrazvukova diagnostika neodmysliteln¢ patfi.

Cilem bakalatské prace bylo shrnout dostupné informace o ultrazvuku, vyhodnotit, zda
jsou pacienti fadné pouceni o ultrazvukovém vySetieni a zjistit, zda by vefejnost uvitala
pouceni formou informac¢niho letdku. Zaveérenym krokem bylo vytvofeni takového
letaku. Cile bakalaiské prace byly splnény a obé stanovené vyzkumné otazky

zodpovézeny.

Z dotaznikového Setieni jasné vyplyva, ze pacienti se v 53,4 % neciti byti informovani

pted vySetienim dostatecné.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku zni ,,Ne*“. — Ne, pacienti nejsou fadné informovani

o ultrazvukovém vySetieni.

Dale 71,8 % osob potvrdilo, Ze by uvitalo vétsi miru edukace pred vySetfenim a 66,9 %
dotazovanych n¢kdy vyhledavalo informace o ultrazvuku, pfiCemZ nejvyuZivanéjSim
pramenem se stal internet a moderni média. S informacnim letdkem se setkala neceléd

tietina respondenti a 68,7 % oslovenych by ocenilo, kdyby jich bylo vice.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, dle dotaznikového Setfeni a jeho vysledkt
uvedenych vyse, je ,,Ano“. — Ano, vefejnost by uvitala lepsi informovanost v podobé¢

informacéniho letaku.

Zavérem prace je vlastni navrh informacéniho letaku pro pacienty (viz Ptiloha B).
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Ptiloha A: Dotaznik k bakalatské praci

Dotaznik ve formatu pro BP

Zaskrtnéte vZdy jednu spravnou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

1) Kolik Vam je let?

o 18-25let
o 26-35 let
o 36-45 let
o 46-55 let

o 56 letavice

2) Pohlavi:

o Zena
o Muz
3) Pracujete ve zdravotnictvi?
o Ano
o Ne
4) Myslite si, Ze je vySetfeni ultrazvukovou sondou rizikové?
o Ano
o Ne
5) Védéli jste, ze pti prichodu Zivou tkani ultrazvuk zplisobuje v disledku absorpce

energie zahfivani tkdne?

o Ano
o Ne
6) Podstoupili jste n&€kdy ultrazvukové vySetieni nebo se na né&j chystate?

(Pokud ne, pokracujte dale otazkou ¢. 6)

o) AnNo

o) Ne



7) Byli jste dostate¢né informovani pied vySetienim o tom, jak bude probihat a jak

se na n¢j mate piipravit?

o Ano
o Spise ano

o SpiSe ne

o Ne

8) Uvitali byste vétsi miru pouceni, co se tyCe pfipravy na vySetteni a jeho prubéhu?
o Ano
o Ne

9) Vyhledavali jste n€kdy informace o ultrazvuku nebo vySetfeni pomoci

ultrazvuku?

o Ano
o Ne
10)  Odkud jste ziskali informace 0 vySetfeni ultrazvukem?

(Mozno zaskrtnout vice moznosti)

o Lékar nebo zdravotnicky personal
o Informacni letak (napt. v ¢ekarné)

o Internet, média

11)  Setkali jste se n€kdy s informacnim letakem (popf. brozurkou), ktery by vysvétlil,

jak ultrazvuk funguje?

o Ano

o Ne
12)  Ocenili byste vice informacnich letakti o sonografickém vysetieni?

o Ano

o Ne
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