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Uvod

Diagnosticka ultrasonografie je jedna ze zdkladnich diagnostickych metod
vyuzivanych v biologii a medicing. Rozviji se pii vysetfeni vSech casti lidského téla, kam
ultrazvuk miiZe proniknout, nemaly vyznam ma v oblasti srdce a cév, zejména vSak v oblasti
gynekologie a porodnictvi. VySetieni provadi lékat, a to pomoci ozvu€ovaci sondy, kterou
pohybuje ve vysetfované oblasti bud’ na povrchu téla nebo pomoci zavedeni do télnich dutin.
Endokavitarni a povrchové sondy se déli podle svého tvaru, ucelu nebo technickych
parametri. Na obrazovce je poté vidét prifez télem, a to zpravidla ¢ernobily (odstiny Sedi)
nebo je znazornén v barevnych odstinech, napfiklad toku krve nebo pii barevném
odstupiiovani tuhosti tkani.

Vzhledem k tomu, Ze toto vySetfeni neni nijak invazivni ani bolestivé a nevyzaduje
uplnou nehybnost pacienta, mize byt provadéno pii plném védomi pacienta. DalSimi
vyhodami jsou napiiklad cena, dostupnost a rychlost vySetieni, v neposledni fad¢ vSak nulova
radiacni zatéz, tudiz 1 absence ionizujiciho zafeni. Ultrazvuk neni elektromagnetické zéfent,
ale vinéni mechanické, tedy jde jen o slabé tlakové viny o vysoké frekvenci (nad 20 000 Hz)
Sitici se prostfedim. Od slySitelného zvuku se ultrazvuk 1i8i pouze frekvenci. Samotny
ultrazvuk neni pro Clovéka nijak Skodlivy ani nebezpecny, ve vysSetfovaném misté sondou
mize zplusobovat lokdlni zahtati tkang, které pifi neopatrnosti mlze ptedstavovat urcité
nebezpedi (TT — termdlni index).

Do zobrazeni pomoci ultrazvuku fadime také elastografii (zjisténi tuhosti
tkan€), intervenéni ultrasonografii (pomdha pii navadéni ndstroje pro odbér vzorku tkang)
a dopplerovskou ultrasonografii (dokadze zméfit rychlost a smér pohybu tkdné nebo proudéni
krve). Pro zvySeni piesnosti a kontrastu tkani se vyuzivaji v dnesni dobé¢ mikrobublinové
kontrastni latky podavané pacientim intravendzné. Ty neprodukuji Zadné zateni, byvaji
neskodné a jsou béhem kratké doby vylouCeny ven z téla. Vyzaduji specialni software
jednotlivych ultrazvukovych pfistroji.

Vrozené srdeéni vady jsou vyvojové vady teratogenniho a také casto
chromozomalniho ptivodu. Mnoho z nich je mozné postnataln¢ operovat, ¢asto 1 s dobrymi
vysledky. V kazdém ptipad€ je dualezité tyto vady identifikovat, a to co nejdfive, protoze

neodhalené a neléené mohou mit za nasledek komplikace az dokonce smrt plodu nebo
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novorozen¢ho ditéte. Pokud je vrozend srde¢ni vada nebo i jind vazna vada vcas zjiSténa,
muze byt rodicim nabidnuta moznost t€hotenstvi pred¢asné ukoncit.

Vliv na vrozené vyvojové poruchy ma mnoho faktord, a nékterym z nich zeny kvili
neinformovanosti pfiklddaji mnohem mens$i véhu, neZ ve skutec¢nosti je. Jednim z asi
nejpodcenovangjsich, ale paradoxné nejvlivnéjsich je vék matky. S rostoucim vékem znaéné

stoupa riziko vrozenych vyvojovych poruch, véetné vad srde¢nich.

Bakalarska prace se zamétuje na ultrazvukovou diagnostiku srdce plodu v prenatalnim a
postnatalnim obdobi. Odpovida na otazky:
- S jakymi nejcastéj$§imi vrozenymi srdecnimi vadami v prenatalnim a postnatdlnim
obdobi je mozn¢ se setkat?
- Jaké jsou moderni trendy v ultrazvukové diagnostice?
- Jaké jsou dosavadni poznatky pfi vyuziti ultrasonografického vySetieni pfi onemocnéni
srdce v prenatalnim a postnatalnim obdobi?
- Jaka jsou rizika pfi uziti ultrazvuku a jakou radiacni zatéz ptinasi?
Mezi cile prace tedy patii:
- Zmapovat spektrum chorob srdce v prenatalnim a postnatdlnim obdobi.
- Podat informace o soucasnych technologickych trendech pfi vySetfovani diagnostickym
ultrazvukem.
- Shrnout poznatky o vyuziti diagnostické ultrasonografie pfi onemocnénich srdce
prenatalniho a postnatalniho obdobi.
- Ziskat informace o rizicich ultrasonografického zobrazovani v prenatalni a postnatalni

diagnostice.

Pro ptipravu bakaléiské prace byla pouzita tato vstupni studijni literatura:
1. Pavel Calda, Miroslav Bfestdk, Daniela Fischerova: Ultrazvukova diagnostika
v téhotenstvi a gynekologii, 2010
2. J.Vomacka a kol.: Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty, 2015
3. 1. Hrazdira: Uvod do ultrasonografie, 2008
4. Evzen Cech a kol.: Porodnictvi, 2006

Bakalaftska prace je ¢lenéna do tfech kapitol. Prvni kapitola vysvétluje ptivod a princip
fungovani ultrazvuku, déale pojednava o modernich trendech zobrazovani tkani v této oblasti.

Druhd kapitola shrnuje poznatky o nejcastéjSich vrozenych srdecnich vadach,
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pojednava o poruchich srde¢niho rytmu a chromozomalnich syndromech, u kterych je velice
Casty vyskyt vrozenych srde¢nich vad.
Tteti kapitola se vénuje popisu a rozboru metodiky zobrazovani tkani uzivané pii

samostatnych ultrasonografickych vysetfenich.

Pro tuto bakalafskou praci byly dohleddany informace pomoci reserSe odbornych
¢lanki. Informace byly hledany pomoci klicovych slov v téchto databazich: Web of Science,
MEDLINE, Medvik, EBSCO, Google Scholar. Béhem zpracovavani informaci a zdroji byly
nalezeny dal$i zdroje, ze kterych bylo také cerpano. Vyuzita byla rovnéZ odborna literatura,
kterd poskytla uzitecné informace. Vyhledavacimi jazyky pro tuto bakalafskou praci byly
jazyk Cesky a jazyk anglicky.

Pro praci byly po prostudovani z celkovych 24 odbornych ¢lankt ¢erpany informace
pouze z 11 znich. Zbylé ¢lanky neposkytovaly potfebné informace nebo pojednéavaly o
tématech mimo oblast zaméfeni této prace.

Pti hledani byly pouzita tato kli€¢ovéd slova: vrozena srde¢ni vada, Doppleriv jev,
ultrasonografie, prenatalni, postnatalni, vyvojové vady plodu, vady srdce, defekt
sitokomorového septa, koarktace aorty, valvularni sten6za plicnice, bikuspidalni aortalni
chlopen,, Fallotova tetralogie, Eisenmengeriv syndrom, Marfaniiv syndrom, Ebsteinova
anomalie, paroxysmalni tachykardie, flutter sini, sinokomorovy blok, Downiiv syndrom,

Edwardstv syndrom, Patautiv syndrom.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Obecna cast

Ultrasonografie je v dnesni dobé nejdostupnéjsi a nejrozsirené;si 1ékarskad zobrazovaci
technika. Puvodné, od 30. let 20. stoleti, se ultrazvuk pro diagnostiku zacal vyuzivat
v primyslu k odhaleni vnitinich vad materidlu, které¢ béznymi nedestruktivnimi metodami
zvenci nebyly zjistitelné. AZ v 50. letech se pak zacala vyuzivat i pro 1€katské tcely, kde vsak
probihal vyvoj 2 zékladnich principt ultrasonografie oddélené. Prvnim z nich je detekce
akustickych rozhrani, tedy prechodii mezi riznymi akustickymi impedancemi, které maji
rizné tkdné odliSné. Na téchto rozhranich dochdzi k ¢astenému odrazu vinéni, které¢ zpétné
zaznamenavame, a podle doby za kterou se echo vrati zpét k ozvuCovaci hlavici se zpétné
dopocita hloubka, ve které doslo k odrazu. Druhy princip vyuziva Dopplerova jevu k méteni
rychlosti pohybu tkani nebo tekutin v téle.

Teprve na pocatku 70. let se oba principy zac¢aly kombinovat, davajici vzniku
pokrocilej§im ultrasonografiim umoznujicim soucasné sledovat v echotomogramu i smér a
rychlost pohybu tkani, jako je napt. (naptiklad) pohyb srde¢niho svalstva nebo proudéni krve
nebo dokonce i jen vlasecnicové prokrveni tkani. Navic diky své bezpecnosti a cenové
dostupnosti umoznilo ultrasonografii stat se v mnoha Iékatskych oborech nejpouzivané;si
diagnostickou zobrazovaci metodou (Hrazdira, 2008, s.3).

V cCeském porodnictvi a gynekologii se prvni pokusy o ultrazvukovém zobrazovani
zacaly uskutec¢iiovat koncem 60. let pii zobrazovani a méteni hlavy plodu, pii pokusu o
zobrazeni placenty a zkoumani d€loZznich myomt a ovaridlnich cyst. V tuto dobu byl
vyuzivan dvourozmérny B-mod i TM-méd (time motion), ktery umoznoval i zhotovit
dokumentaci. V prvni poloving€ 70. let jiz bylo mozné detekovat srde¢ni funkci plodu (Calda,
Brestak, Fischerovd a kol. 2010, s.29). Dalsi nasledny rozvoj ultrazvukové diagnostiky
pokracoval, a v poloving 80. let se postupné zacalo s vySetfovanim téhotnych zen ve 20. a 30.
tydnu t¢hotenstvi. V poloviné 90. letech se jiz zacala rozvijet i transvaginalni vySetieni.
Ultrazvukova (UZ) diagnostika se také zacinala specializovat do riznych oblasti, jako je napf.
onkogynekologie, senologie, neonatologie a détska gynekologie (Calda, Brest'ak, Fischerova
a kol. 2010, s.31).

Ve srovnani se zbytkem svéta rozvoj UZ diagnostiky v Ceské republice nezaostaval

a velmi brzy se dafilo tuto metodiku zpiistupiiovat po celé Ceské republice. Také prave
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porodnictvi a gynekologie byly ty oblasti, kde jako prvni nasly uziti dvourozmérny staticky
B-mod, dynamické tzv. (takzvany) ,,real time* zobrazeni, transvaginalni ultrazvukové
vysetieni, dopplerovské metody a také 3D 14D (vystinovany 3D obraz v redlném case) a
dal$i. Az poté se zacala UZ diagnostika rozsifovat do dalSich oblasti 1ékatstvi, jako jsou
urologie, gastroenterologie, onkologie, neurologie, détska echokardiografie a jiné (Calda,

Bfiest'ak, Fischerova a kol. 2010, s.32).

1.2 Princip diagnostického ultrazvuku

Fyzikalni principy ultrasonografie

Ultrazvuk je mechanické podélné vinéni castic frekvence 20kHz — 1GHz. Jeho
rychlost $ifeni v prostiedi je zavisla na hustoté a pruznosti daného prostiedi. V tuzSich (méné
pruznych), pevnych prostfedich se ultrazvuk S§ifi mnohem rychleji nez v prostfedich
pruznych /mékkych jako je sval, tukova tkan, krev, voda. Nejpomaleji pak v ftidkych
prostfedich a nesifi se vliibec ve vakuu. Pro srovnani riznych rychlosti viz (tab.1). VIinova
délka je popsana vztahem

1=
f

kde ¢ [m/s] je rychlost Sifeni a f [Hz] je frekvence vinéni (Calda, Btest'ak, Fischerova, 2010,
s. 35).

Vlastni vznik UZ vInéni diagnostickych frekvenci se dociluje pomoci tzv.
piezoelektrickych krystalt. Tyto krystaly, jako napt. Bariumtitanat nebo niobat olova, maji tu
vlastnost, ze pfi jejich stlaceni se na jejich povrchu vytvofi elektricky potencial. Tento jev
funguje 1 opacné. Ptivedeme-li elektricky potencidl na povrch krystalu, ten se deformuje. Pii
zmene polarity se krystal deformuje opacnym smérem. Zmény polarity tedy zapiicinuji, Ze se
krystal stfidavé stahuje a roztahuje, ¢ehoz se vyuziva ke generaci mechanickych, a tim tedy

ultrazvukovych vin (Vomacka, 2015, s.38).
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Tabulka 1: Rychlost ultrazvukového vinéni v riiznych tkanich

Material Rychlost zvuku [m/s]
voda 20 °C 1460

krev 1570
mozek 1541

tuk 1450
mekka tkan 1540

jatra 1549
ledviny 1561
slezina 1566

sval 1585

kosti, lebka 2700-4000

(Calda, Brestak, Fischerova, 2010, s. 35)

Odraz, lom atd.

Nejcastéjsi jevy, které nastadvaji nejen v biologickych tkanich a jsou pro ultrasonografii
dalezité, jsou utlum, odraz, lom, ohyb a rozptyl.

Utlum je zplsoben absorpci vInéni prostfedim, pfiemz se mechanicka energie
pfeméiuje na tepelnou.

Odraz a lom nastavaji spole¢né na rozhrani dvou prostiedi s riznou hustotou, presnéji
s riiznou akustickou impedanci. Cést vInéni se na rozhrani odrazi a ¢ast pokraduje dale, aviak
smér je vychyleny, a to v zavislosti na hustotach prostiedi a thlu dopadu.

Ohyb a rozptyl nastava, pokud se vinéni setkd s rozhranim dvou prosttedi, které ale ma
mikroskopické rozméry, srovnatelné s vlnovou délkou nebo mensi (Vomacka, 2015, s.38).
Napiiklad ¢ervena krvinka, o velikosti 7,5 um, je mnohem mensi nez vlnova délka ultrazvuku
o frekvenci 2MHz, A=0,79mm. Proto na krvince nenastava pfimo odraz, ale pfesné&ji rozptyl

(Zuna, Pousek, 2000, s.76).

Zpusoby zobrazeni

Nejstar§im a nejjednoduss$im zobrazenim je amplitudové, tzv. A-mdd. Toto zobrazeni
je jednorozmérné. V ultrazvukové sondé¢ je meénic, ktery je zdrojem a zaroven pifijimacem vin,
které jsou vyhodnoceny piistrojem. Ultrazvukova vysetiovaci hlavice pracuje na pulznim
principu, to znamend, Ze sonda vySle relativné kratky signal ultrazvuku, a pak

nekolikandsobné delsi Cas pouze ¢eka na odrazy signalu z rozhrani prostfedi. Vysledkem je
12



potom amplitudovy graf na obrazovce méficiho pfistroje. Na vodorovné ose je znazornén cas
a na svislé ose amplituda odrazl (Calda, Biestak, Fischerova, 2010, s. 39-40).

Dalsim druhem zobrazeni je M-zobrazeni, diive téz TM-mod, které se uplatnuje zejména v
echokardiografii. Zde je ozvucovaci sonda fixné orientovana a vysila pulzy jednim smérem,
takze v zavislosti na Case snimame z daného sméru pouze pohyb tkani. Na obrazovce
vodorovna osa piedstavuje Cas a svisld osa vzdalenost od ultrazvukové sondy, tedy hloubku v
téle. Stupnice Sedi nam pak udava intenzitu odrazu, tim z vysledného obrazu sledujeme pohyb
struktur téla vzdy ve sméru vysilani sondy (Calda, Brestak, Fischerova, 2010, s. 40).

Zdokonalené M-zobrazeni, zvany thlové nezavisly M-moéd (movement mode) nebo
anatomicky M-mod, nam umoziuje vidét vyfez v realném Case. Na obrazovce na tomto
vytezu si kurzorem nastavime radialné od ozvucovaci hlavice linii, ktera ndm predstavuje ten
smér pohybu tkani, ktery si chceme ddle zobrazit v zavislosti na Case. Toto ¢asové zobrazeni
uz predstavuje M-mdd. Ale diky tomu, Ze nam anatomicky M-moéd soucasné zobrazi i okoli,
umoziuje nam to snadnéj$i orientaci a presnéjsi zaméteni (Calda, Biest'ak, Fischerova, 2010,
s. 40).

B-obraz neboli B-modd (brightness modulated), téZ 2D-obraz, je dnes nejpouzivanéj$im
typem zobrazeni. B-mod ndm umoziuje dvourozmérné vidét prifezy tkani. Intenzité odrazené
casti energie, kterou zaznamena sonda, je pfifazena stupnice Sedi. Bild barva znamena
intenzitu nejvetsi, ¢ernd nejmensi. Podle opozdéni echa od vyslaného pulzu ultrazvuku je
danému odrazu pfifazena hloubka v téle. Timto zplsobem je bod po bodu vykreslen cely
dvojrozmérny obraz fezu pod ozvucovaci hlavici. RozliSovaci schopnosti hraji dilezitou roli
pro kvalitu zobrazeni fezu. Jsou to: axidlni, lateralni, transverzalni a Casova (Calda, Brest'ak,
Fischerova, 2010, s. 40).

Axialni neboli osova rozliSovaci schopnost je ve sméru Sifeni svazku, a je tim
presnéjsi, ¢im krat$i pulz ultrazvuku vysSleme. Délka typického pulzu je cca 1-2 periody
vlnéni. Abychom zvysSili pfesnost axidlni, je nutné zvysit frekvenci ultrazvuku (Calda,
Brestak, Fischerova, 2010,

s. 40).

Lateralni rozliSovaci schopnost je v roviné fezu a ve sméru kolmém na smér Sifeni. Tu
ovlivituje kvalita zaostfeni vysilaného svazku z ultrazvukové vySetfovaci hlavice (Calda,
Brestak, Fischerova, 2010, s. 40).

Transverzalni rozliSovaci schopnost je v kolmém sméru na rovinu fezu a urcuje
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tloustku fezu. Cim tlustsi fez, tim je horsi kvalita obrazu, protoZe fez se nam zobrazuje jako
dvojrozmérny, tedy tkang, které jsou o néco blize nebo dale ve sméru kolmém na rovinu fezu,
se nam zobrazi do jednoho bodu. To mize vést k rozmazanému vjemu nebo nepfesnostem
(Calda, Brest'ak, Fischerova, 2010, s. 40-41).

Casova rozligovaci schopnost je schopnost piistroje, jak rychle dokéaZe zpracovavat

echo signalu (Calda, Biest'dk, Fischerova, 2010, s. 41).

Panoramatické zobrazeni

Panoramatické zobrazeni se skldda z vice B-skeni, které jsou snimany a ukladany
do paméti pfistroje. Jednotlivé skeny jsou spojeny tak, ze vznikne jeden panoramaticky
pohled. Pii vySetfovani nesmi dojit k oddaleni ozvucovaci sondy od povrchu téla a musi byt
zajistén dobry kontakt s vySetfovanou oblasti, pohyb sondy také musi byt souvisly.

Panoramatické zobrazeni umozni zobrazeni orgdnt vétSich, nez je rozsah ultrazvukové sondy.

wrwe

r~ o r

povrchu téla jako jsou naptiklad zebra, kli¢ni kost nebo krk (Hrazdira, 2008, s.8).

Harmonické zobrazeni

Tato metoda se pouziva u pacienti, u kterych neni snadné pouzit bézné dvourozmérné
UZ vysetfeni. Tato problematika nastavd u 15-20 % pacientd. Aby i pfesto mohli byt
vySetfeni, vyuziva se tzv. Harmonické zobrazeni. Abychom mohli zvysit rozliSeni 1 bez
pouziti kontrastnich latek, musime zaznamenavat sondou ne odrazy zakladni vysilaci
frekvence 0, ale vys§i harmonické frekvence, tedy jeji celociselné nasobky n*f0, typicky
vsak frekvenci dvojnasobnou. Kmitani o téchto vyssich frekvencich vznikaji v tkanich kvuli
nelinearnim Sifeni UZ signalu, avSak jejich intenzita je mnohem niZ§i, neZ odrazy pivodni
frekvence f0. Nutné je tedy vysilat relativné kratké periody, ale velké intenzity signalu,
a dostate¢né¢ citlivou sondou piijimat pouze vyssi frekvence n*f0. Pfijimac pak tyto frekvence
zaznamena a zpracuje do obrazu. Celkovy piinos je pak zdokonaleni zobrazeni pacientt,

zejména obtizné vySettitelnych a zkraceni doby jejich vySetieni (Hrazdira, 2008, s.7).

Bezpecnost, prinos a limitace ultrasonografické diagnostiky v priibéhu gestace

Hlavnim ptfedpokladem pro pouZiti ultrasonografie béhem t¢hotenstvi je bezpecnost.
Piestoze bylo v minulosti provedeno mnoho vyzkumt na toto téma, at uz pokusi in vitro,
provadeéni pokusl na zvifatech nebo rozsahlé retrospektivni epidemiologické studie, nebylo

prokdzano, ze by ultrazvuk pfi bézné pouzivanych intenzitach a frekvencich ultrazvuku mél
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Skodlivy vliv (H4jek et al., 2006, s.404).

To je dano tim, Ze se jedna o mechanické vinéni, které v porovnani s izotopovymi
a rentgenovymi metodami neni ionizujici zéafeni. Zatizeni tkéné ultrazvukem je pouze
mechanické a od ngj se pak odvijejici tepelné. Energie, kterd je vysland ozvucovaci hlavici v
podobé mechanického kmitani castic, se S$ifi tkani, kde je rozptylovana, odrazena nebo
absorbovana. Cast energie se navrati k ultrazvukové sondg, zbyla je rozptylena do okoli ve
form¢ vibraci pravé o frekvenci ultrazvuku. Tyto vibrace jsou tlumeny, pficemz se
mechanickd energie pfeménuje na teplo, tedy tzv. termdlni zatéz. Ta je téméef pfimo imérna
narustajici frekvenci. Kazda latka, v zavislosti na své akustické impedanci, absorbuje jinou
¢ast mnozstvi vinéni. Kapaliny neabsorbuji témét nic, mekké tkané vice, a nejvice absorbuje
kostni hmota. Proto je tfeba dbat zvySené obezietnosti pii vysetieni plodu s jiz osifikovanymi
kostmi, protoze v mékkych tkénich a plodové vodé mezi nimi a sondou a plodem nedochézi k
témef zadné absorbcei, proto témét stoprocentné jsou pak zatizeny kosti plodu. Druhym typ
zatizeni, tzv. mechanickd zatéz, je zplisobena pievazné kavitaci. Kdyz na malé bubliny nebo
vzduchové kapsy ve tkani nebo kapaliné plisobi zmény tlaku, tak se deformuji, coz ale také
znamena stiidavé elastické napinani a smrStovani okolni tkané, kterd bublinu obaluje. Pfi
dostatecné vysoké energii miize piejit elastickd deformace do plastické. To je nevratny stav
poskozeni okolnich bun€k, membran nebo tkanovych mikrostruktur. U kavitace je relativné
nebezpecny jev, tzv. Microstreaming, ktery nastava tésn¢ kolem bublin, a to pfevazné ve
tkanich s vysokou elasticitou. Zde muze kavitace piedstavovat jisté riziko i pii nizSich
vykonech ultrazvuku (Calda, Btest'ak, Fischerova, 2010, s.37-38).

Ptesto je ultrasonograficka diagnostika velmi bezpecnd a ma béhem té€hotenstvi
nespocet vyhod. UZ vySetfeni lze pouzit jak béhem gestace, tak pii porodu, ale 1 v pribehu
Sestined¢li. Pomoci UZ mizeme zobrazovat nejen meékké tkané jako napt. placentu, organy
plodu, embryo nebo plodové vejce, ale také kosti. Spole¢né zobrazuje nejen plod, placentu
a plodovou vodu, ale také vnitini stavbu plodu a placenty a zaznamendva dynamické jevy
jako je pohyb plodu, srde¢ni akei plodu, pritok krve cévami a pulzaci v embryonalnim polu.
Pro vysSetfeni v oblasti genetiky, neonatologii, antropometrii apod. je nepostradatelnou
soucasti. Vyhodou, zejména u organovych anomalii centralni nervové soustavy, srdce aj. je
také moznost porovnani u novorozence s ultrasonografickymi nélezy plodu.

Toto vySetfeni ma ale béhem téhotenstvi také limitace, které vychézeji z fyzikalni

podstaty UZ. Jeden z problémt je vznik akustického stinu. Od kompaktnéj$ich hmot se UZ
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odrazi zpét, tudiz se tvofi zejména za kostmi, zde pak brani zobrazeni struktur za nimi. V
praxi nam stin maze tvofit napt. hlava jednoho ze dvojcat, pres kterou nelze zobrazit Cast
druhého plodu. Pokud je plod uloZzen dorzoanteriorn€, nachazi se v akustickém stinu jeho
srdce. Dalsi komplikace muize nastat pfi oligohydramniu nebo anhydramniu. V téchto
ptipadech lze chyb¢jici imerzni prostfedi plodové vody, které siln¢ zhorSuje zobrazeni doplnit
amnioinfuzi.

Také ulozeni nebo natoceni plodu mtize zpusobit, ze se jeho ¢ast zatne nachazet v hloubce
pfesahujici 20 cm od ultrazvukové vySetfovaci hlavice, coz je vétSinou mimo oblast
vySetfovaciho pole. Problém s viditelnosti pak nastdva také u obéznich Zen, kdy mize Cinit
obtize dostat se sondou dostate¢né blizko k plodu. Dalsi komplikace viditelnosti a
zobrazitelnosti muze zpusobit plyn ve stievech matky, kde za vzduchovymi bublinami vznika

akusticky stin (H4jek et. al., 2006, s.404).
1.3 Moderni trendy v echokardiografii

Doppleriyv jev

Pokud se zdroj vInéni a pfijimac vici sobé pohybuji, 1ze zaznamenat zménu vinové
délky vInéni. Tento efekt lze pozorovat nejen u mechanického vinéni (zvuk, ultrazvuk), ale i
u elektromagnetického vinéni (svétlo, radiové viny apod.). Pokud se zdroj od pfijimace
vzdaluje, vnima pfijima¢ viny jako delsi, tedy nizs$i frekvenci. Naopak kdyz se zdroj
k pfijimaci ptiblizuje, dorazi béhem stejného Casového useku vice vin k piijimaci, tim
mizeme zaznamenat vysSi frekvenci, tedy krat$i vinovou délku. Pravé tohoto efektu se
vyuziva v ultrasonografii k métfeni rychlosti krve, tzv. dopplerovska diagnostika. Ozvucovaci
sonda vysila ultrazvukové vinéni o frekvenci f, , Cervend krvinka v tu chvili slouzi jako
ptijimac, kde se zadetekuje zménénd frekvence f; , a to zvySend nebo snizena v zavislosti na
rychlosti a sméru pohybu krvinky, tedy krve (Calda, Bfestak, Fischerova, 2010, s.36).

Na krvince dochazi namisto pfimého odrazu k rozptylu. Pfi tom krvinka slouzi jako
zdroj odrazeného vinéni, a to o frekvenci fi. Cast odrazené energie doputuje do ozvucovaci
hlavice, avSak kviili relativnimu pohybu krvinky a sondy zaznamendme vinéni o pozménéné
frekvenci f,. Tzv. dopplerovsky posuv fp je pak rozdil pfijaté a vyslané frekvence (Zuna,
Pousek, 2000, s.69-70). Vztahy, podle kterych se tidi zména vinové délky jsou (Calda,
Brest'ak, Fischerova, 2010, s.36):

fi=[(c=v)(c—u)lf,
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kde je

fi frekvence piijimace,

fo frekvence zdroje,

C rychlost Sifeni vinéni v daném prostiedi,
u rychlost zdroje,

\4 rychlost piijimace.

(Calda, Brestak, Fischerova, 2010, s.36).

CW (nemodulovana nosnd vlna) Doppler je technika, kterd na rozdil od pulznich
vySetieni vyuziva spojity signal. Toto nepietrzité vilnéni je vysildno jednou soucasti
ultrazvukové vysetfovaci hlavice a pfijimano druhou. Z vysilaciho prvku se vysila vinéni,
které je tvofeno v generdtoru o daném vykonu a frekvenci. Pfijimaci prvek se nachéazi v tésné
blizkosti prvku vysilaciho, a to bud’ vedle néj, nebo jsou oba prvky anuldrné v souosém
umisténi. U CW vySetfeni zkoumame 1 velmi slabé odraZené signaly, které vychdzi zejména
od krevnich ¢astic, proto musi byt citlivost piijimace vyssi. Pii zobrazeni na pfistroji byva
mozné soucasn¢ zobrazit B obraz a dopplerovskou kiivku. U novégjSich pfistroji je mozné
zobrazit B-mod s nastavitelnym kurzorem, ktery ndm ukazuje smér méteni CW Dopplera.
Tento typ zobrazeni, také nazyvan fiditelny CW, nam umoziuje piehlednéjsi nastaveni sméru.
Uzivatelské rozhrani je totiz v principu podobné jako u M-mdédu (Calda, Biest'dk, Fischerova,
2010, s.44).

PW (modulovana nosnd vlna) Doppler, z anglického ,,pulsed wave® je technika, ktera
nam umoziuje urcit také umisténi v prostoru métené¢ho dopplerovského posuvu. Ozvucovaci
hlavice obsahuje pouze jeden vysilac, ktery je zaroven 1 ptijimac. Ten vysila pulzy o dané
frekvenci. Za kazdym pulzem pfijima¢ ¢ekd na odrazeny signal. Podle doby, za kterou se
vrati, pfistroj urcuje hloubku, ve které k odrazu doslo. Délka odrazeného signilu nam také
vyjadiuje rozmér vzorku, a to ve sméru Sifeni signalu, tzv. Vzorkovaci objem, angl. ,,sample
volume*. Tato technika je sice mnohem pfesnéjsi a méne naro¢na na obsluhu, ale je omezena
nejveétsim frekvenénim posuvem, ktery je schopna nameéfit (Calda, Brestak, Fischerova, 2010,
s.45).

Barevné dopplerovské mapovani, také barevny Doppler, je zplsob zobrazeni,
pii kterém se do dvourozmérného zobrazeni vykresli barevnou sSkdlou také smér a rychlost

proudéni krve v téle. Takto zvySeny kontrast na obrazovce umoziuje sledovat i tok v menSich
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cévach, coz by bylo u klasického zobrazeni nesnadné. A prave tim, ze echa vysilanych signali
od krvinek jsou Spatné detekovatelné, vyuziva se pii méteni fazového posuvu nejméné dvou
po sob¢ jdoucich signali. Pokud vysSleme dva pulzy o stejné fazi, musi se faze echa taktéz
shodovat. Pokud tomu tak neni, znamena to, ze se reflektor, tedy misto odrazu, pohybuje.
Tento fazovy posuv zavisi jak na rychlosti pohybu reflektoru, tak na dopplerovském posuvu.
Pti méteni se pro snizeni Sumu vyhodnocuje primér z vice po sob¢ nasledujicich signala,
odpovidajici stfedni rychlosti toku danym mistem (Calda, Btest'ak, Fischerova, 2010, s.46).

Power Doppler je metoda, u které dokdzeme znacné potladit Sum pii méteni, ale
za cenu sniZzeni snimkovaci frekvence a za cenu nemoznosti urit smér toku, pouze jeho
rychlosti. AvSak diky snizeni Sumu dokazeme pozorovat i velmi pomalé toky, jako je tomu
naptiklad v kapilarach, nebo napf. miry prokrveni placenty (Calda, Bfestak, Fischerova,
2010, s.46-47).

Tkéanovy Doppler (tissue doppler) je druh barevného dopplerovského mapovani, ktery
se vyuzivd pouze v echokardiografii. Pomoci né¢j zaznamendvame rychlost proudéni
vykreslenou barevnou Skalou a také pozorujeme rychlost pohybu tkani (Calda, Biestak,

Fischerova, 2010, s.48).

Zobrazeni 3D/4D

3D je typ zobrazeni, které se tvoii z mnozZstvim plynule nasbiranych 2D rovinnych
skend, které se pocitacem zpracuji do trojrozmérného obrazu. Je nékolik zplsobii, kterym je
mozné snimat postupné 2D skeny. Nejstarsi je ,.freechand 3D*, u kterého vySetfujici osoba
pohybuje ultrazvukovou sondou ru¢né. Protoze pfistroj ukladd snimky v danych ¢asovych
intervalech, a pocitad s tim, ze jsou jednotlivé 2D skeny od sebe stejn¢ vzdalené, musi
vysetiujici pohybovat sondou pfesné danou rychlosti a také dodrzet spravnou geometrii.

VylepSenim této metody je ozvucovaci sonda za pouZiti snimace polohy, pomoci
kterého pfistroj dokdze za vyuziti magnetického senzoru urcit, jakym smérem a jak rychle se
ultrazvukové vySetfovaci hlavice pohybuje. Tim dokéze jednotlivé fezy poskladat do relativné
piesného 3D obrazu, protoze k jednotlivym 2D snimktim piifazuje i jeho skutecnou polohu.

V soucasnosti se ale pouzivaji tzv. ,,3D sondy®, které jiz v sob&é maji zabudovany
mechanismus, ktery automaticky pohybuje vysilacem. Tim se jest€¢ zvysi ptesnost i rychlost
snimani. To ve vysledku umoziuje, aby vysila¢ opakovan¢ snimkoval danou oblast rychle
za sebou, z ¢ehoz se da vytvaret 3D obraz v redlném case, tedy ,,Live 3D* obraz, nazyvany

téZ 4D zobrazeni. Abychom vSak pfistrojem vytvofeny 3D obraz mohli pfenést na 2D
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obrazovku, je k tomu nutné urcité zpracovani tohoto obrazu do 2D, nazyvané renderovani.
Nejcastéjsi uziti této modality pak byva zobrazeni chlopni a oddild srdce a také zobrazeni

obliceje plodu (Calda, Brest'ak, Fischerova, 2010, s.43).

Kontrastni latky

V roce 1968 byla prvni zminka o vyuziti kontrastnich latek. Kontrastni latky se
vyuzivaji ke zvySeni rozptylu ultrazvuku v krvi. V pribéhu srdec¢ni katetrizace byl
zpozorovan kontrast po aplikaci fyziologického roztoku. Tento jev byl zpusoben
vzduchovymi mikrobublinkami, které vznikly kavitaci v pribc¢hu injekce roztoku. Problém
predstavovala nizka stabilita a velikost mikrobublin, tyto mikrobubliny musi po intraven6zni
aplikaci prochazet plicnim ob&hem, proto tyto mikrobubliny musi byt mensi nez 10 pum.
Mikrobubliny jsou slozené z plasté netoxického syntetického nebo ptirodni materidlu. Tyto
materidly napfiklad ptedstavuje protein, lipidy, polymer a inertniho plynu jako je vzduch,
perfulocarbon nebo fluorid sirovy. Plast ma minimalizovat pronikani plynt diftzi do krve.
Tloustka plasté¢ se pohybuje od 10 do 200 nm. Kontrastni latky se uzivaji ke zhodnoceni
loziskovych zmén parenchymovych organii, pouziva se ale i v zobrazovani ledvin, prostaty,
délohy, prsu a dutin jako jsou mocovy méchyt, mocovody, vejcovody a abscesy. Kontrastni
latky se také vyuzivaji ke zvySeni signali hlavnich tepen a zil pii vySetfeni pomoci
dopplerovského zobrazeni (Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice, 2016).

Ultrazvukové vysetieni pomoci kontrastnich latek v Ceské republice neni tak rozsitené, jako
pouziti kontrastnivh latek u vySetfeni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci. V roce
1991 byla pro Evropu jako prvni kontrastni latka schvalena Echovist®, dnes se pouzivaji
Optison® a SonoVue® (Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice, 2016).

SonoVue je kontrastni latka vyrabéna spolecnosti Bracco a pouziva se ke zvyraznéni
srdecnich dutin, hranice endokardu levé komory, dale u dopplerovského zobrazeni
makrovaskulatury (krkavice, mozkova tepna, portalni zila, periferni tepny) i mikrocévniho
syst¢tmu. Roztok se pfipravi protfepanim piibaleného prasku ve fyziologickém roztoku
po dobu cca 20 vtetfin. Tim vznikaji mikrobubliny fluoridu sirového o primeéru cca 2.5um,
coz je inertni plyn, ktery se postupné rozpousti v krvi, ze které je poté vydechovan. Polocas
eliminace je 6 minut. U B-modu u echokardiografie rapidné zvysi signal po dobu délsi nez 2
minuty a u dopplerovského zobrazeni cévniho syst¢ému po dobu 3-8 minut. U vySetieni se u
dospélych uziva davka pti B-mddu 2ml a u dopplerovského vysetieni cév 2,4ml. U t€hotnych

a kojicich Zen a u pacientll do 18 let se nedoporucuje pouziti SonoVue, protoze nebyla
19



prokazana bezpecnost. Dale se nedoporucuje u pacientli s umélou plicni ventilaci a také u
pacientl trpicich nestabilnimi neurologickymi poruchami a je tfeba ddvat pozor u pacientl s
ischemickou poruchou srde¢ni (Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice, 2016).

Optision je kontrastni latka uvedena na trh firmou General Electric Healthcare, ktera
se uziva ke zlepseni viditelnosti a kontrastu pii pozorovani srdecnich komor a endokardu, také
posiluje dopplerovsky signal a umoziuje taktéz zobrazeni pohybii stén srdce a toku krve v
ném. Optision vyuziva velmi stabilni mikrosféry o velikosti cca 2.5-4.5 pum s obsahem plynu
perflutrenu (octafluoropropanu). Ty umoziuji zviditelnéni i levych srde¢nich dutin. Zvyseny
kontrast trva cca 2.5—4.5 minuty, eliminace trva do 10 min (Kontrastni latky v ultrazvukové
diagnostice, 2016).

Echovist vyuziva mikrobulbiny vzduchu o velikosti cca 2 um, které jsou obalené
tenkou vrstvou galaktozy. Tato vrstva bubliny stabilizuje, ale i piesto stabilita neni dostatecna
pro prichod plicnim obéhem po intravendznim podani. Echovist se pouzival k zobrazeni
pravé sin¢, pravé komory a ke zhodnoceni prichodnosti vejcovodi (Kontrastni latky

v ultrazvukové diagnostice, 2016).

EchoGen je latka, kterd méni svoje skupenstvi z kapalného na plynné. Tato kontrastni
latka také obsahuje mikrobubliny o velikosti 3-8 um, v dnesni dobé se v Ceské republice jiz

nepouziva (Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice, 2016).

Nezadoucim ucinkim je tieba predchazet nebo je ptipadné 1éCit. Miizou vzniknout
pouze u nekterych pacientl. Nezadouci u€inky rozdélujeme na nonrendlni, rendlni a jiné.
Muzeme je délit také podle Cetnosti vyskytu na reakce Casté (bolesti hlavy, nauzea), méné
Casté (zavrat€, parestézie, erytém, vyrazka, dyspnoe, zvraceni a reakce v misté vpichu injekce)
vzacné (tfes, tachykardie, palpitace, ztrata védomi) (Kontrastni latky v ultrazvukové

diagnostice, 2016).
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Tabulka 2: Piehled kontrastnich litek pro diagnosticky ultrazvuk

SonoVue |zvyraznéni srdecnich dutin, hranice endokardu levé komory, dopplerovské
zobrazeni (krkavice, mozkova tepna, portalni zila, periferni tepny, cévniho
systému jaternich a prsnich 1ézi)

Optision |pozorovani srde¢nich komor, endokardu, zobrazeni pohybii stén srdce a toku krve
v ném, posiluje dopplerovsky signal

Echovist |pouzival se k zobrazeni pravé sin€, pravé komory a ke zhodnoceni prichodnosti
vejcovodu

EchoGen |v Ceské republice se jiz nepouziva

(Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice, 2016)

Ultrazvukova elastografie

UZ elastografie je zobrazovaci metoda, kterd méii elasticitu (tuhost) tkdni. Métenou
veli¢inou je zde Younglv modul pruznosti, ktery pifimo udava pruznost, respektive tuhost
dané tkang. Cim je vys$s§i hodnota Youngova modulu, tim je latka méné poddajna a ma tedy
veétsi tuhost. Maligni loZiska mizeme mimo jiné identifikovat pfi zobrazovani proto, Ze byvaji
tuzsi, nez benigni loZiska nebo okolni tkan (Hrazdira, 2008, s.11). Zhoubné nadory oproti
zdravym tkédnim az cca 5 - 28x vétsi tuhost (Vomacka, 2015, s. 41).

Pfistroj mlze pracovat dvéma zplsoby, a to bud’ na principu komprese (strain
elastography) povrchovych tkani ozvucovaci sondou, a nebo méfi rychlost §ifeni pti¢nych vin
pfi UZ vySetfeni (shear wave elastography), a tu pfevadi na elasticitu. Tu Ize poté snadno
vycCist z monitoru pomoci barevné Skaly, kterd prekryva zobrazeni B-modu. Barevnéa Skala
muze byt dle softwarového nastaveni v rozpéti od Cervené (nejvétsi tuhost), pfechazi pres
zlutou, zelenou az k modré (nejelastictéjsi) (Vomacka, 2015, s. 41). Méteni v barevné Skale se
hodnoti jako kvalitativni, méteni Sifeni pfi¢cnych vin umoziuje vyhodnocovat jednotlivé tkané

pomoci kruhové vysece i kvantitativné (v m/s) nebo (kPa) (pozndmky z praxe).

Intervencni ultrasonografie

Pro cytologické nebo histologické vySetfeni se odebere vzorek tkan€. Toto odebrani se
provadi tenkou jehlou a je ultrasonograficky monitorovano. VSe musi byt za antiseptickych
podminek, to znamend, nastroje musi byt sterilni, okoli vpichu musi byt zakryto rouskou,
kontaktni gel pro ultrazvukovou sondu musi byt taktéZ sterilni. Samotné odebrani mlize byt
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provedeno dvéma zptsob. A to bud’ ,,z volné ruky*, coz znamend, Ze ultrazvukova sonda je
posunuta mimo misto vpichu a nato€ena tak, aby na obrazovce pfistroje bylo vidét lozisko, ze
kterého se vzorek odebira. Vysetiujici poté vede jehlu do téla pacienta, pficemz na obrazovce
sleduje, kde se jehla ilozisko nachéazeji. Druhy zpisob je za pomoci punkéniho vodiciho
nastavce, diky kterému je na obrazovce vidét draha jehly, coz usnadituje odebrani vzorku

(Hrazdira, 2008, s.28).
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2. PATOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE MYOKARDU

Zaméteni této kapitoly je uvedeni nejcastéjSich vrozenych srdecnich vad plodu
a vneseni rozSifujicich informaci plynoucich z vyzkuml na tuto tematiku. ZjiStovanim
vrozenych srdeCnich vad (VSV) se zabyva prenatalni kardiologie. Vcasné zjisténi VSV
umoznuje brzy po porodu provést operaci, kterd mivd mnohem lepsi vysledky ve srovnani
s operaci uskute¢nénou u novorozence, kde se jiz pln¢ vyvinuly klinické ptiznaky VSV
(Calda, Brest'ak, Fischerova, 2010, s.278).

Srdecni vady se vyskytuji u cca 0,5 az 1 % plodd, (Prochazka, Pilka, 2016, s.67),
pfi¢emz vrozené vady ob&hové soustavy piedstavuji v Ceské republice vice nez 40 % vsech

vrozenych vad (Sipek et al., 2010, s.16).

Mezi nejcastéj§i VSV patii defekt sinokomorového septa, koarktace aorty, dalSimi
Castymi jsou valvularni stendza plicnice a bikuspidalni aortalni chlopen. K nejobvyklejSim
komplexnim a cyanotickym vrozenym srdeénim vadam se ftadi Fallotova tetralogie,
Eisenmengertiv syndrom, Marfaniv syndrom (Hajek et al, 2014, s.327-330) a Ebsteinova
anomalie (Gottschalk et al., 2017, 427). Casté poruchy srde¢niho rytmu jsou flutter sini a
sinokomorovy blok (A-V blok) (Hajek et al, 2014, s.327-330). K dal§im syndromiim, které
jsou velmi Casto doprovazeny i vrozenou vadou srdce patii Downtv syndrom, Edwardsiiv

syndrom, Patautiv syndrom a Turnerv syndrom (Prochazka, Pilka, 2016, 5.49 — 50).

2.1 Nejcastéjsi vrozené srdec¢ni vady

Defekt atrioventrikulaniho septa

Defekt atrioventrikuldniho septa je relativné hojné se vyskytujici vrozena srdecni
vada. U Uplné formy defektu atrioventrikuldniho septa je spole¢na atrioventrikularni chlopen
a otevieny pratok v komorovém septu. Timto otvorem tee okyslicend krev vzdy z levé
komory do pravé, coz mé za nasledek zvySené namahani srdce a mnohonéasobné vyssi prutok
v malém plicnim ob&hu oproti velkému té€lnimu obéhu. Béhem prvniho roka po narozeni
rychle roste odpor v plicnim cévnim fecisti, proto je dilezité provést operaci idedlné do 4.

meésice zivota (Bandzuchova et al, 2015, s.32).

Koarktace aorty
Koarktace aorty (KA) je relativné Casta vrozend vada srdce, pfitomnd pii nebo brzy

po narozeni. KA je lokalni zizeni aorty, vyskytujici se typicky v sestupné aort¢ hned
23



za obloukem aorty. Blokovani prutoku krve v tomto mist¢ zpusobuje zvyseni tlaku pted
a snizenim tlaku za zGzenim, tim padem vyss$i krevni tlak v horni Casti téla, a naopak nizsi
v Casti dolni. Tento rozdil tlakii nazyvame téz jako gradient. Snaha srdce pumpovat proti
vysokému tlaku mize zplsobit jeho Spatnou funkei.

Postizeni novorozenci jsou bledi, maji problémy s dychanim, kojenim a mohou byt
znacn¢ podrazdéni nebo velice slabi. Tyto symptomy mohou piejit dale v Sok, a pak je nutné
piijeti na jednotku intenzivni péce.

Déti, dospivajici a dospé€li vétSinou nemivaji zddné ptfiznaky. Pii vySetfeni u 1ékare
vsak mizeme KA identifikovat diky Selestu (zptisoben turbulentnim tokem krve), gradientu
krevnich tlakii nebo pfi srovnani krevnich pulzl v koncetinach. Ty jsou v hornich koncetinach
zietelné, avSak kvili omezeni pruchodnosti krve do dolni ¢asti téla dochéazi v dolnich
koncetinach ke snizeni kvality pulzli nebo az k jejich absenci. Ovéfeni pii podezieni na KA se
pak provadi pomoci echokardiogramu a rentgenem hrudi nebo také zobrazenim magnetickou
rezonanci.

Lécba KA se vétsinou provadi chirurgicky, a to vétSinou pomoci balonkové dilatace
nebo umisténim stentu, pokud balonkova dilatace selze.

U chlapct je vyskyt KA vyssi nez u divek, u divek mtze byt spojovan s Turnerovym

syndromem (O'Brien, Marshall, 2015, s. 363-364).

Valvularni stenéza plicnice

Valvularni stendza plicnice se postnatalné vyskytuje u cca 6 % déti. Lehkou variantu
této VSV nelze prenatalné az do II. trimestru diagnostikovat, ale stfedn¢ vaznou uz lze zjistit
pomoci barevného dopplerovského mapovani. Kmen plicnice mize byt rozSifeny, nevyrazné
byvéa zvétSeni pravé komory. U vyznamné stendzy muze byt prava komora hypertroficka
aneuplné vyvinutd. Vazivovy prstenec plicnice mize byt postizen hypoplazii. B&hem
gravidity mize byt plicnice Upln€ uzaviena. U kritické stendzy dochéazi ke zpétnému toku

krve v Botallové duceji (Calda, Brest'dk, Fischerova, 2010, s.296).

Bikuspidalni aortalni chlopen

Bikuspidalni aortdlni chlopenn je nejCastéji pozorovand vrozenda srdeni vada
zplisobena abnormalni formaci aortalni chlopné s vyskytem 1.3 %. Ackoli zuzeni aorty
a nedomykavost aortalni chlopné jsou nejvice rozsifené komplikace spojené s bikuspidalni

aortalni chlopni, rozsifeni vzestupné aorty od kotfene aorty po aortalni oblouk se vyskytuje
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ptiblizné u 40-50 % ptipadi s bikuspidalni aortalni chlopni. Zrychlend degenerace stfedni
vrstvy aorty se také mtize vyskytnout u pacientli s bikuspidalni aortalni chlopni (Ge¢men et al,

2017, s.244-251).
2.2 Komplexni a cyanotické vrozené srdecni vady

Marfantv syndrom
Marfantiiv syndrom je relativné vzacnd dédi€na porucha postihujici pojivové tkéné

sincidenci 1 : 3 - 5000 (Hladikova, Silhanova, Cibulkova, 2014, s.117). Tato autozomalné
dominantni porucha je zplisobena mutaci genu kodujici protein fibrilin-1 ve chromozomu
15¢g21.1 (Lopes et al, 2006, s.696-699).

Pti Marfanov€ syndromu ztraci pojivové tkané predevS§im kardiovaskularnich,
kosternich a okularnich systémt svoji pevnost. Mezi typické piiznaky v dospélosti a
dospivani patfi vysokd astenickd postava, protdhld lebka v predozadnim sméru
(dolichocefalie), dlouhé koncetiny, protahlé prsty, pozitivni pifiznak zapésti, hypermobilita
kloubt, dale deformace hrudniku a skoliéza zplisobené pravé oslabenim vazii. Nejvaznéjsi je
vsak progresivni dilatace ascendentni aorty, kde zivot ohrozuje nebezpeci prasknuti vyduté
aorty. Vysokou mortalitu Marfanova syndromu zpiisobuje zejména umrti na rupturu aorty, a to
nejcastéji na ascendentni aort¢ do 5 cm od aortdlni chlopné a na descendentni aorté.
Predporodni genetické vySetfeni lze provézt z choriovych klki nebo vzorku plodové vody

(Hladikova, Silhanova, Cibulkova, 2014, s.117-122).

Eisenmengertuv syndrom

Eisenmengertiv syndrom je prvotné zplsobeny vrozenou srdecni vadou, pii které
dochazi k levopravému zkratu, a tim ke zvySeni krevniho tlaku v pravé komote a plicnim
ob¢hu, kde zplisobi zvyseni plicni vaskuldrni rezistence (Bonello et al, 2014, 341-344). Ta ma
za nasledek vznik plicni hypertenze (Hajek et al., 2014, s.328). Plicni vaskuldrni rezistence
omezuje prutok krve v malém plicnim ob¢hu, coz nakonec vede ke zméné sméru proudéni
krve skrze mezikomorové septum, tedy k pravolevému zkratu, rozvoji cyanozy (Bonello et al,
2014, 341-344), vadam septa sini a komor a ptipadné pretrvani Botallovy duceje.

Pti gestaci se vyrazn¢ zhorSuje stav, miize dojit az k selhani srdce. Porod je velmi
rizikovy s vysokou imrtnosti matky, ktera se odhaduje na 50 % a nitrodélozni imrtnost ploda

je az 30 % (Hajek et al., 2014, s.328).
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Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie je vrozena srde¢ni vada, kterd se vyskytuje u cca 5 % vSech
prenatalné zjisténych VSV. Mezi charakteristické ptiznaky patii defekt komorového septa
s aortou nasedajici nad otvorem v mezikomorové piepéazce, zvétSeni srdecniho svalu pravé
komory a obstrukce ve vytokové draze pravé komory. U asi 1/3 postizenych Fallotovou
tetralogii se vyskytuji 1 nesrdec¢ni vady, Casto i chromozomalni. Fallotova tetralogie je vSak
dobfte chirurgicky léc¢itelna.

Ve ctyfdutinové projekci se vada nasedajici aorty neprojevi, lze ji vSak pozorovat
pfinaklonéni vySetfovaci roviny prednim smérem, pii vySetfeni ve dlouhé srde¢ni ose
muzeme ocekavat podobné chovani. Naopak v kratké srdecni ose je velmi dobie
pozorovatelna subpulmonalni stenoza, kdy dochazi k laminarnimu proudéni krve zuzenou
plicnici. Naopak u béZné stendzy plicnice zvyseny tlak v pravé komoie zptsobuje turbulentni

proudéni krve plicnici (Calda, Brest'ak, Fischerova, 2010, s.293).

Ebsteinova anomalie

Ebsteinova anomalie je velmi vzacna vrozena srden¢ni vada, kterd ma incidenci 1-5 na
200000 zivé narozenych déti a tvofi necelé 1% vSech vrozenych srde¢nich vad. Pii
Ebsteinové anomalii dochazi k posunuti septalniho a/nebo zadniho cipu trikuspidalni chlopné
smérem ke hrotu srdce, majici za nésledek zmensSeni pravé komory. Muze dochazet ke
zhorSeni toku odkysli¢ené krve do plic, tedy 1 okyslicené z plic zpét do srdce a déle do celého
téla. Pfi pouziti prenatdlniho ultrazvukového vySetfeni mulze napovidat trikuspidalni

nedomykavost neb pulmonalni nedomykavost (Gottschalk et al., 2017, s. 427- 436).
2.3 Poruchy srdec¢niho rytmu

Flutter sini

Necastou, spiSe az vzacnou arytmii srdce u plodu nebo novorozence je flutter sini.
novorozencu flutter sini zpiisobuje narist primérné frekvence sini na cca 450 za minutu,
avsSak do komor je pfevod blokovan na frekvenci cca polovi¢ni. Az u poloviny plodd muize
flutter sini zapfiCinit selhani srdce. Postnatalni arytmii je mozné napravit pomoci kardioverze
nebo za pomoci elektrody, kterd se zavede do jicnu, odkud dokdze rychle stimulovat siné. Po

uspéSném vyléceni se jen vzacné setkdme s ndvratem flutteru sini (Kubus, 2014, 216-220).
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Sinokomorovy blok (A-V blok)

V prenatalnim obdobi se 1ze jen vyjimecné setkat s jinym nez III. stupném A-V bloku.
I. a II. stupen se vyskytuji vyjimecné. 1. stupen sice lze diagnostikovat pomoci pulzni
dopplerovské echokardiografie, avSak neprojevuje se arytmii srdce. Ani II. stupenl se
neprojevuje v prenatalnim obdobi selhdvanim srdce. U III. stupné je riziko nitrodélozniho
umrti cca 20 %. Jeho vyvoj nastava kolem 16.-23. tydne t€hotenstvi. Pti echokardiografickém
vySetieni o ném napovida pravidelnd pomala komorova frekvence, typicky kolem 50-80/min.
Sinova frekvence byva 120-150/min nezavisle na komote. Pfi velmi nizké komorové

frekvenci mize dojit k selhani srdce plodu (Calda, Biest'ak, Fischerova, 2010, s.286).

2.4 Chromozomalni syndromy s ¢astym vyskytem srdecnich vad

Downiiv syndrom

Downliv syndrom je vrozend vada a nejcastéji se vyskytujici chromozomalni
abnormalita u ¢lovéka, kde postihuje 1 ze 400 az 1500 narozenych déti. Tuto nemoc
zpusobuje trisomie celého 21. chromozomu nebo jeho ¢asti ve vSech nebo jen ¢asti télesnych
bunék. Cetnost postizenych déti roste s vékem matky.

Mezi ptiznaky patii srdeCni vady, mentalni retardace, anomalie trdvici soustavy,
oslabené neuromuskularni napéti, ventrikulomegalie (rozsifeni komorového systému mozku),
tvarové pozménéna (zkracend) hlava, rozsifeny krk, naruseni zrakového a sluchového ustroji,
zkracena stehenni kost, zvétSena mezera mezi palcem u nohy a zbylymi prsty, charakteristické
vady obliCeje a téla, poruchy krvetvorby, ¢asny rozvoj Alzheimerovy choroby a zvySena
incidence dalSich poruch.

Screening pro zjisténi Downova syndromu patii mezi dilezité ¢asti rutinni prenatalni
péce. Mezi né patii také ultrasonografie v druhém trimestru, zejména méteni Sijového
projasnéni. Asi 40-50 % postizenych plodii ma zhustény Sijovy zahyb, vétsi nez 6 mm
ve druhém trimestru. Po pouziti screeningu pro Sijové projasnéni bylo 83 % téhotenstvi
s trisomii 21 identifikovano jiz v prvnim trimestru (Kazemi, Salehi, Kheirollahi, 2016, s.125-

131).

Turneriv syndrom
Turnerv syndrom (TS) je chromozomalni vada, vyskytujicich se jen u Zen, vyskyt je
1 na 2000-2500 novorozencti (divek), na Ceskou republiku ptipada 20-25 narozenych divek s
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TS ro¢né. Tato vada je zplisobena chybéjicim jednim chromozomem X, tedy monozomie X0
(45X).

Mezi klinické symptomy se fadi mj. mald postava, vyvojova porucha gonad,
pozulstatky fetdlniho lymfedému a rozsifeny hrudni koS. Dale az v 50 % se vyskytuji VSV
avady cév, které nejvice prispivaji k predCasné umrtnosti. Selhani srdce plodu casto
zapti¢ifluje nitrodélozni amrti.

U TS se VSV tykaji hlavné ascendentni aorty a aortalni chlopné, piestoze u TS je
velké mnoZstvi vyskytujicich se druhti vad. Mezi nejcastéjs$i VSV se fadi bikuspidalni aortalni
chlopen, KA, rozsifeni ascendentni aorty, déle také zvySeny vyskyt parcidlniho anoméalniho
navratu plicnich Zil, a perzistujici levostranné horni duté Zily.

Nejcastéjsi vadou je bikuspidalni aortalni chlopen, 1 kdyz diive byl vyskyt kvili Spatné
detekovatelnosti pomoci echokardiografického zobrazeni podhodnocovan. Pozdé&ji diky
zobrazovani magnetickou rezonanci vsak bylo mozné vSechny piipady odhalit, nyni se
vyskytuje u 30 % pacientek s TS.

KA a dalsi abnormality u aortalniho oblouku se také vyskytuji velmi Casto a taktéz
byvaji Spatn¢ detekovatelné pomoci echokardiografu. Spolu s koarktaci aorty se také casto
vyskytuje 1 bikuspidalni aortalni chlopen. Ob¢ vady jsou rizikové faktory pro rozstépeni aorty.

Zjisténi VSV pomoci echokardiografického vySetieni TS postizenych pacientek byva
problematické kviili Spatné zobrazitelnosti u transtorakalniho vySetieni, a to zejména kvili
atypické morfologii hrudniku a vy$§imu vyskytu obezity. Zobrazeni pomoci magnetické
rezonance vyznamn¢ napomohlo zjistovani vad kardiovaskularniho systému.

Prenatdln€ je mozné TS zjistit pomoci prenatdlniho echokardiografického vySetfeni,
kdy bo¢ni a zadni ¢ast krku, rozsifend nahromadénou lymfou, pomaha odhalit TS (Klaskova

etal, 2012, 103-107).

Edwardsiv syndrom

Edwardstv syndrom, taktéz nazyvany jako trizomie chromozomu 18, ale i T18
Downtiv syndrom (T21). U T18 je velice nizkd mira pteziti, protoze jiz cca 80 % plodu je
potracena, podil mrtvé narozenych déti je cca 50 % a jen 10% pteZzije prvni rok zivota. U téch
které preziji se vyskytuje duSevni porucha.

Mezi piiznaky T18 patii deformace hlavy, spojené téz s riznymi malformacemi

mozku, srde¢ni abnormality, roz8tép patete, zkracené koncetiny a dalsi.
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K prenatalnim znaktim v prvnim trimestru se fadi zvySend hodnota Sijového projasnéni
a zpomalend srde¢ni frekvence (bradykardie). V druhém trimestru jsou pozorovatelné
rozstépy obliceje, zmensena hlava, srdecni vady, opacné vyklenuté plosky nohou a také v pést
seviené ruce s prekryvajicimi se prsty. Tento znak se vyskytuje u témét vSech postizenych
plodi. Dalsim znakem byva zvySend echogenita stfev, projevujici se vyssi jasnosti pii UZ

vySetieni (Prochazka, Pilka, 2016, s.58-59).

Patauiiv syndrom

Patautiv syndrom, také nazyvan jako trizomie chromozomu 13, zkracené T13
(trizomie chromozomu 13) a jeho incidence je jesté niz8i neZ u Edwardsova syndromu. U
naprosté vétSiny plodi dojde k samovolnému potratu. V prvnim trimestru mtze k T13
napovidat zvySena tepova frekvence plodu a také zvySena hodnota $ijového projasnéni. V
druhém trimestru se projevuje potlaceni riistu, zejména mikrocefalie, dale tak jako u T18 jsou
ruce seviené v pést, dale také vady srdce. U T13 se Casto vyskytuje zvySena echogenita ledvin

(Prochazka, Pilka, 2016, s.59).
2.5 Indikace k echokardiografickému vySetieni

Indikace k prenatilnimu echokardiografickému vySetifeni

Nejen v Ceské republice, ale i v dal$ich vyspélych zemich, jako jsou severské zemé
Finsko a Svédsko, dile i Izrael a Francie, je zavedeno plo$né vySetiovani prenatalniho
echokardiografického vysSetfeni. V 18. az 22. tydnu téhotenstvi se standardné provadi
screening srdce a velkych cév, avSak vysetfeni srdecni morfologie miize byt doporuceno jiz
v 1. trimestru, a to zejména pokud se u plodu projevuje zvysena hodnota Sijového projasnéni
(angl. nuchal translucency) pfi normalnim karyotypu nebo pii podezieni na postiZzeni plodu
z diivodu rizikovych faktor (RF). Ty miizeme rozd¢lit na RF matky, RF rodiny a RF plodu.
U matky je castym RF ve&k t€hotné nad 35 let, dalsimi faktory jsou infekce matky (Coxsackie,
Cytomegalovirus, Herpes simplex, rubeola, toxoplamdza, parvovirus), vrozené nebo jiné vady
srdce, metabolické vady matky (diabetes mellitus, fenylketonurie), vystaveni latkam, které
mohou narusit vyvoj organu nebo pozdéji zptsobit jeho poruchu (teratogeny), mezi které patii
také alkohol (Calda, Biestak, Fischerova, 2010, s.278). Dale také mimotélni oplodnéni,
viceCetné t€hotenstvi nebo 1éky uzivané v téhotenstvi (Tomek et al, 2014, s.68).
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K rizikovym faktorim rodiny patii vrozena srde¢ni vada v rodinné anamnéze, nitrodélozni
umrti plodu v anamnéze nebo jiz mrtvé narozené déti v rodin¢ a genetické postizeni jako je
Downtliv nebo Marfantiv syndrom, dale syndrom DiGeorgtv, Williamstv a dalsi.

Mezi RF plodu se fadi nesrdecni vyvojové vady plodu, jako je diafragmaticka hernie,
oroficialni rozstép, duodendlni atrézie, hygroma colli, skeletalni vady, urogenitalni anomalie a
jiné. Riziko miize také piedstavovat ageneze jedné umbilikalni artérie nebo absence nosni
kosti (Calda, Biest'ak, Fischerova, 2010, s.278).

K rizikovym faktorim se déle fadi pozitivni biochemicky screening, diabetes mellitus 1. typu
a dysrytmie plodu. ZvySené nebezpeci téchto vad ziistava i tehdy, pokud t€hotenstvi neni

rizikové z zddného z ostatnich divoda (Hajek et. al., 2006, s.278).

Tabulka 3: Piehled nejcastéjSich vrozenych a vyvojovych srde¢nich vad srdce

nejcastéjsi vrozené srdecni vady |defekt sinokomorového septa

koarktace aorty

valvularni sten6za plicnice

bikuspidalni aortalni chlopen

komplexni a cyanotické vrozené |Fallotova tetralogie
srde¢ni vady

Eisenmengertv syndrom

Marfantv syndrom

Ebsteinova anomalie

poruchy srdecniho rytmu flutter sini

sinokomorovy blok (A-V blok)

chromozomalni syndromy Downtiv syndrom

s castym vyskytem srde¢nich vad

Edwardstv syndrom

Patautiv syndrom

Turnertiv syndrom

(Hajek et al, 2014, s.327-330)(Prochazka, Pilka, 2016, s.49-50) (Gottschalk et al., 2017, 427).
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3. METODIKA VYSETRENI

3.1 Vybaveni vySetfovny a role radiologického asistenta pri

ultrasonografickém vysetreni

Nezbytnou soucasti kazdé mistnosti specializované pro UZ vySetfeni je v prvé fadé
UZ vySetfovaci pfistroj. Ten se skldda z monitoru, vypocetni elektronické jednotky,
vySetiovacich sond a kabeli. Cely pfistroj je zafizeni elektrické a byva pojizdny nebo
prenosny (Vomacka, 2015, s. 39).

Monitor pak musi byt dostatecné veliky, dale by mél byt uchycen na pohyblivém
rameni pro nastaveni jeho optimalni polohy vici vySetfovacimu Iékafi (Vomacka, 2015,
s. 39).

Na panelu vySetfovaciho pfistroje se nachazeji ovladdaci prvky a jejich rozmisténi,
které¢ se liSi jak podle typu pfistroje, tak vyrobce, je vzdy popsano v manualu pfistroje.
Typicky vSak uprostted zorného pole byva obrazovka, kolem které jsou razné uspoiadana
tlacitka a otocné ovladaci prvky. Tato tlacitka a otocné prvky slouzi napf. k manipulaci
s obrazem. Pod obrazovkou je vétSinou umisténa kladvesnice. Dulezitym prvkem dale byva
tzv. trackball, coZ je ovladaci prvek kulového tvaru. Ten umozituje pohyb po obrazovce vzdy
podle zvolené funkce (Hrazdira, 2008, s.24-25).

Vysettovaci sondy délime podle tvaru obrazu, ktery vytvareji, na sektorové, konvexni
a linedrni. Sektorova ozvuCovaci sonda ma tu vyhodu, ze vysilaci (a pfijimaci) plocha
(akustické okno sondy) je relativné mala, pfitom ale stdle umoziiuje snimat cely fez s pomérné
velikou Sifkou. Této skutecnosti se vyuziva zejména pii transtorakalnim vysetfeni srdce nebo
oblasti jater pfi zobrazovani vysetfovaci sondou umisténou mezi Zebry (Hrazdira, 2008, s.23).

Dal$im typem jsou ozvucovaci sondy linedrni. Jejich pomérné velka rovinna plocha
umoziuje pravouhlé zobrazeni, které se uplatiiuje zejména pii zobrazeni povrchovych organt
nebo s pomoci dopplerovskych modulti k zobrazeni cév (Hrazdira, 2008, s.23).

Konvexni ozvucovaci hlavice kombinuji oba piedeslé typy. Jejich pomérné velka
vysilaci plocha (mlze byt i zkracend), podobnd té u linearni hlavice, je navic zakiivena do

Endokavitarni sondy jsou dalsim typem, jejich ucelem je detailni zobrazeni organt
a tkani, které se nachéazeji v blizkosti télesnych dutin pfistupnych vySettovaci sond¢. Typicti

zastupci jsou sondy: transvaginalni, které se vyuzivaji pro vySetfeni organti malé panve, dale
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transrektalni pro vySetfeni prostaty a rekta, a nebo ultrazvukové sondy transesofageédlni k
zobrazeni srdce spiSe u dospelych (Vomacka, 2015, s. 40).

Vzhledem k tomu, Ze UZ vySetfeni nevyuziva zéafeni, neni pfi vybaveni vySetfovny
nutné dbat na jeji stinéni nebo chranéni pred zafenim. Dulezitd je vSak jeji prostornost kviili
manipulaci s pacienty na pojizdnych lizcich. Z hygienického hlediska je nutné dbat na Cistotu
a také ochranu pfed prachem. Nezbytnost v tomto sméru je vybavenost mistnosti umyvadlem
na myti rukou. Soucasti kazdé vySetfovny je polohovatelné lehatko pro pacienta, pracovni stul
s polohovatelnou oto¢nou Zidli a PACS stanice. Pro uloZeni zasob kontaktniho gelu, ubrousk
a dezinfek¢nich prostiedki slouzi nabytek. Samoziejmou soucasti vybaveni je pitimé osvétleni
mistnosti (Voméacka, 2015, s. 40).

Samotné vysetieni je neinvazivni a vétSinou zvlastni piiprava pacienta neni nutna.
Vysetieni probiha vleze na znak. Pro zajisténi akustického kontaktu mezi ozvucovaci hlavici
a pacientem se povrch vySetfované ¢asti téla pokryje vrstvou kontaktniho gelu. Tyto gely maji
akustické vlastnosti velmi podobné kizi a tkdnim (Hrazdira, 2008, s.27).

Role radiologického asistenta spociva v kontrole dat pacienta na zadance a zajiSténi
administrativy souvisejici s vySetfenim pacienta. Déle poklada pacienta na vySetfovaci lizko
a zajistuje jeho spravnou polohu. V pfipadé vySetfeni ditéte jej musi fixovat. Klicova je
spoluprace radiologického asistenta po celou dobu jak s Iékatem, tak pacientem nebo v
piipadé ditéte s jeho rodi¢i. Dulezité je, aby se umél vcitit do duSevniho stavu pacienta a
dokézal jej v pfipad€ potfeby uklidnit.

Pfed samotnym vySetfenim zapind vySetfovaci pfistroj a zadavda do n¢j udaje o
pacientovi. V ptipad¢€, ze se jedna o vySetfeni intervencni, chysta pied vysetienim sterilni
stolek a zajistuje informovany souhlas pacienta. Podle potfeby pak ptepina ultrazvukové
sondy a informuje pacienta o priab¢hu. Ultrazvukovou vySetfovaci hlavici, lehéatko a prostredi
pacienta po vySetfeni dezinfikuje dezinfekénimi ubrousky a dezinfekci ve spreji. Ukolem
radiologického asistenta je také zabezpecit dostatek materialu — kontaktnich geld, ubrouski na

jedno pouziti a dezinfekce (poznamky z praxe).

3.2 Zakladni metodické postupy pri diagnostickém vySetieni

Prenatalni vysSetieni srdce zna¢né¢ ovliviiuje budoucnost plodu, proto je dulezity
spravny pracovni postup pii UZ vySetfeni, respektive provést kontrolu vSech mist a vlastnosti
typickych pro patologicky stav srdce. Pfesto vSak screeningové vysetieni neslouzi k pfesné

diagnostice srde¢ni vady, ale ke kontrole, jestli je srdce fyziologicky vyvinuto (Calda,
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Brestak, Fischerova, 2010, s.278).

Pti vyuziti Ctyfdutinové projekce se nejdiive zjiStuje poloha a nasmérovani srdce
v hrudniku a jeho velikost. Idealn¢ je srdce ulozeno nad zaludkem, zabira v hrudnim kosi asi
jednu tfetinu plochy a apex sméfuje doleva. Dale musi byt obé sin€¢ 1 komory zietelné
apriblizné o stejné velikosti a komory se musi soumérné stahovat (Calda, Biestak,
Fischerova, 2010, s.273).

Odstup aorty lze pak zobrazit vyuzitim posouvani pii¢né zobrazovaci roviny smérem
k lebce. Pti tomto pohledu vystupuje aorta z levé komory a miii do oblasti nad pravou sini.
Dalsi posun roviny umozni pohled jak na plicnici, tak na jeji vétve (Calda, Brestdak,
Fischerova, 2010, s.274).

Dale k ujisténi se je vhodné vyuzit 1 dalsi pohled, idealn¢ projekci dlouhé srde¢ni osy.
Pfi ni je vidét levou komoru, ze které aorta vystupuje nahoru. Pii obou projekcich se sleduji
priméry plicnice a aorty, které by mély byt ptiblizné stejné a krev v nich proudi lamindrné.
Zobrazeni kratké srdeni osy umoziiuje takovy pohled na aortu, pii kterém zle ovéfit polohu
aorty v srdci, odstup velkych tepen a také, jestli je tok krve v plicnici v normé. Ke kontrole,
jestli maji srde¢ni komory stejnou velikost a jestli jsou oddélené, slouzi zobrazeni namitené
k hrotu srdce (Calda, Btestak, Fischerova, 2010, s. 274-276).
podafi zjistit zejména tézko odhalitelné malé komorové defekty, lehké aortalni stendzy nebo
stendzy plicnice. Ty vSak nemusi mit zasadni vyznam, co se prognozy ditéte tyce (Calda,

Brestak, Fischerova, 2010, s.276).
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ZAVER

Vcasna diagnostika vrozenych a vyvojovych vad srdce hraje rozhodujici roli
pro zdravi a samotny Zivot plodu a novorozence, pokud se odhali jiz v prenatdlnim nebo
perinatalnim obdobi. V Ceské republice tvoii 40 % ze vech vrozenych vad vady ob&hové
soustavy.

Jedny z nejcastéjSich vrozenych srdecnich vad jsou defekt siiokomorového septa,
koarktace aorty, valvularni stendza plicnice a dal§i. Ve druhé kapitole této bakalaiské prace
jsou nejen tyto, ale 1 dal$i vady podrobnéji rozebrany. Dale jsou zde uvedeny i syndromy, u
kterych je vyskyt vrozenych srde¢nich vad velice Casty.

Diagnosticky ultrazvuk je nejvyznamnéj$i vySetfovaci metoda v oblasti pediatrie,
gynekologie a porodnictvi, je proto vhodny a zakladni pro diagnostiku vrozenych a
vyvojovych vad srdce plodu prenatalné i postnatalné. Diky své bezpec¢nosti a skute¢nosti, ze
je neinvazivni, lze jej vyuzit i pro vySetfeni v brzkém postnatalnim obdobi 1 pro vysetieni
v novorozeneckém veku. S ohledem na skutecnost, Ze se pfi ultrazvukové diagnostice nejedna
elektromagnetické vinéni, ale o0 mechanické vinéni, je radiacni zaté€z nulova.

Mezi nejcastéjsi typy ultrazvukového zobrazeni se fadi dvourozmérny B-mod, pro
zobrazovani v realném Case, dale vyuziti Dopplerova efektu pro napft. barevné dopplerovské
mapovani krevniho fecisté nebo tzv. pulzni Doppler pro méfeni rychlosti pohybu tkani, ktery
se pouziva napt. ke sledovani pohybu srdecnich chlopni. Vyuziti hlavné v echokardiografii
nachazi také zobrazeni zvané M-moéd, které ndm umoznuje sledovat pohyb tkani ve sméru osy
sondy v zévislosti na ¢ase. V neposledni fad¢ se vyuziva jesté¢ 3D a 4D zobrazeni. Dalsi
mozné uplatnéni také nachazi ultrazvuk v intervencni ultrasonografii pfi odbéru vzorki tkéni.
Ultrazvukova elastografie za i¢elem vyhledani vrozenych a vyvojovych srde¢nich vad hraje
spiSe okrajovou roli, a to jak v prenatalnim, tak v postnatalnim obdobi. O mnoho vétsi

vyznam vSak nema ani kontrastni vySetfeni srdce a cév.
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SEZNAM ZKRATEK

2D

3D

4D

A-V blok
B-moéd
cca

CwW

KA
M-mod
napf.

RF

T13

T18

TM mode
TS

tzv.

Uz

VSV

dvoudimenzionalni
trojrozmérny
ctyfdimenzionalni
Sinokomorovy blok
brightness modulated
piiblizné

nemodulovana nosna vina
Koarktace aorty
Movement mode
napftiklad

rizikové faktory
trizomie chromozomu 13
trizomie chromozomu 18
time motion

Turnertv syndrom
takzvany

ultrazvuk, ultrazvukovy

vrozena srdecni vada
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