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1 UVOD

V této bakalafské praci se zabyvam uzitim ultrazvukového vysetieni mozku
pies velkou fontanelu v praxi. Mym cilem bylo zjistit, zda se této metody rutinné¢ uziva
na détském/novorozeneckém oddéleni a na oddé€leni radiodiagnostickém. Abych cile
dosahla, stanovila jsem si jednu hlavni hypotézu a tii dil¢i. Téma jsem si zvolila proto, ze
se domnivam, ze se této vySetfovaci metody nepouzivéa tak casto, jak by bylo mozné.
Ultrazvukové vySetfeni mozku ptes velkou fontanelu je zcela bezbolestné, levné a rychlé
vySetfeni, které nijak nezatézuje organismus a lze dosdhnout diagnostické informace
navysoké Tturovni. Vpraci se =zabyvam i dil¢imi problémy, naptiklad proc
se ultrazvukového vySetieni mozku ptes velkou fontanelu nepouziva, jakd vySetfovaci
metoda se uzivd na misto mnou zminované metody, a jaké jsou nejcastéjsi diagnozy

vyskytujici se u tohoto vySetieni.

Pro dosazeni cile jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu s dotaznikovym
Setfenim. Pro priizkum jsem si vybrala nemocnice Karlovarského, Plzefiského a Usteckého
kraje, do kterych jsem formou emailu rozeslala primaiim patficnych oddéleni dotazniky
K vyplnéni. Navratnost dotazniki a fakta vyplyvajici ze ziskanych dat jsem shrnula
Vv praktické ¢asti. Tuto metodu jsem zvolila kviili jejim vyhodam, jako jsou snadné ziskani
pozadovanych informaci, nendro¢nost na Cas a penize, a také proto, Ze je diky ni mozné
oslovit vétsi okruh respondentt, jak tomu bylo v mém pfipadé. Nicméné méla tato metoda
1 n¢kolik nevyhod. Jako hlavni bych zminila mensi navratnost dotaznikii, nez pfi osobnim

kontaktu.

V teoretické Casti se zabyvam technickymi parametry, konstrukci a obecnym
vyuzitim ultrazvuku. Upozornila bych hlavné¢ na kapitolu o samotném ultrazvukovém
vySetfeni mozku pfes velkou fontanelu, kde jsem se zaméfila na popis vySetieni
a vySetfovaci postupy. Cést praktickd se poté opira o vysledky prizkumu z dotazniki
a formulaci hypotéz. Zejména bych zminila kapitolu, kterou jsem vénovala nazorné

prezentaci vysledkd, které jsem zpracovala pomoci grafti ziskanych z dotaznikd.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Ultrazvuk

Ultrazvuku, jakoZzto nejrozsitenéjsi a nejcastejsi diagnostické metod¢, patii prvni
misto ve vySetfovani. Medicina vyuziva ultrazvuk (UZ) jak k diagnostickym, tak
K terapeutickym tucéelim. Neni znamo, kdy byly objeveny diagnostické vyhody, ale
predpoklada se, Ze je spojeno s pouzitim techniky pulzni sonografie pocatkem dvacatych
let tohoto stoleti. Oproti tomu terapeutické vyuziti je spojeno s rokem 1944

, . o iax 611
a ultrazvukovym rozrusenim mozkové tkang.

2.1.1 Zaklady fyziky ultrazvuku

Termin ultrazvuk se pouziva pro vinéni, které neni slySitelné lidskym uchem. Ma
frekvenci ptes 20 000 Hz (20 kHz). Ultrazvukové vinéni ma dva zékladni znaky — Siteni
a prenos energie. Rychlost Sifeni zvukovych vin je konstantni — 1540 m/s ve tkanich

lidského téla. Je dana vlnovou délkou a frekvenci. ¥

Vznik ultrazvuku
Sonograficky pfistroj se mimo jiné sklada z takzvanych ultrazvukovych ménict —

tenkych diskt piezoelektrické keramiky.

Tim, Ze se positivni a negativni ionty krystalové mifiZky navzdjem posunou
pfi mechanické deformaci, dochdzi k ptimému piezoelektrickému jevu. Tim vznikne
elektricky dip6lovy moment a elektricky naboj, ktery je tak velky, jako tlak na n¢j
pusobici. Pfimého piezoelektrického jevu se vyuZiva k pfijmu ultrazvukovych vin.
Piezoelektricky element totiz pfeménuje mechanické deformace, které zpisobuji

dopadajici ultrazvukové viny, a méni je na elektricky signal.

Nepiimy piezoelektricky jev se vyuziva k buzeni ultrazvukovych vin. Dochazi
pii ném k mechanické deformaci ménic¢e pisobenim elektrického pole. Na méni¢ musime
piivést velmi kratky elektricky impulz, méni¢ thned pfipojit k pfijimacimu zatizeni, aby se

elektricky signdl zesilil. 6

Intenzita ultrazvuku J je stiedni hodnota mérného akustického vykonu N v daném

Casovém useku At. [ Wm™®]
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Merny akusticky vykon N ziskame jako podil akustického vykonu P a primétu

plochy roviny, kterou ultrazvukovd vina prochdzi, do sméru jejiho Sireni. [ W m™]

Vyzareny akusticky vykon P je umérny velikosti budici energie W a neprimo umérny

dobé t, po kterou byla tato energie preménovaina na energii ultrazvukovou. [ W ]

Budici energie je rovna soucinu budicitho napéti U a elektrického naboje Q, ktery

byl spotrebovan ménicem k vytvoreni ultrazvukového vinéni. W=U-Q [ J] (6.5.15-16)

Intenzita ultrazvukovych vin odrazenych je o nékolik fadu niz$i nez intenzita

ultrazvukovych vin vysilanych. ®

Rychlost Siieni, odrazy

Ultrazvukové obrazy vznikaji sonografickymi vlnami. Tyto viny jsou vysilany
sondou do lidské (pruzné) tkané. Hlavni podminkou pro vznik obrazu jsou impedancni
zmény, resp. impedancni skoky. Skoky (zmény) vznikaji tam, kde ultrazvuk prochazi
riznou rychlosti, tedy na rozhrani dvou tkanovych wvrstev. V mekkych tkanich
a Vv tekutinach se vInéni §iti podélné, kdezto v kosti a v oblastech vyplnénych vzduchem se
§ifi vinénim pficnym. Vztah mezi tkdnovymi typy a jejich schopnosti vést sonografické

viny je minimalni. Primérna rychlost Sifeni je pfiblizné 1540 m/s.

Tabulka 1 Rychlosti $iieni sonografickych vin v lidskych tkanich

lidské tkané rychlost Sifeni

vzduch 331 m/s

jaterni parenchym 1549 m/s

parenchym sleziny 566 m/s (m = 1540 m/s)

svaly 1568 m/s
kosti 3360 m/s

Zdroj: vlastni (upraveno z Hofer, 2005)

Hloubku echa (odrazli) pocita¢é vypocita z casového rozdilu mezi pulzy
a momentem detekce echa. Odrazy z blizsich vrstev se vraceji diive nez odrazy z vrstev

axixiog, 10
vzdalenéjsich.
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Utlum

I zde se uplatiuje zakon o zachovani energie. Pfi prGchodu tkdnémi se Cast
ultrazvukové energie pieméni na jiné formy. Pomér energické ztraty se méii v dB
(decibelech). Je to pomérna veliCina se zakladem 10. Zaporné hodnoty vyjadiuji zeslabeni
(napf. utlum -3dB znamena témét polovicni ztratu energie), kladna hodnota naopak

zesileni.

Utlum je tim vétsi, ¢im vysSi je frekvence. 1 pfesto jsou vyssi frekvence
Vv sonografii zadouci, protoze jejich kratsi vlna dava ostfejSi obraz. Ale sondy s vyssi
frekvenci nejsou vhodné pro vySetfovani struktur, které jsou hloubéji uloZené, protoze maji

kratsi dosah. ®

Zakladni typy ultrazvukového zobrazeni

Nejjednodussi a jednorozmérny typ ultrazvukového obrazu je zobrazeni
A (z anglického slova amplitude, neboli vychylka). Zobrazeni A je charakteristické sérii
vychylek casové zékladny osciloskopu. Amplituda kiivky odpovida mnozstvi odrazené
akustické energie, jeji poloha zase mistu odrazu. Tohoto typu zobrazeni se doposud

vyuziva v oftalmologii (o¢ni medicin€), hlavné k biometrickému méfent.

Zasadni pro vyvoj ultrazvukovych metod bylo zavedeni dvojrozmérného obrazu —
zobrazeni B (z anglického brightness - jas). Jednd se nejprve o zobrazeni statické. Mezi
jeho nevyhody patii velmi pomalu vznikajici obraz a sonda s pouze jednim ménicem. Proto
nebylo mozné zachytit obraz pohybujicich se struktur (srdce) ani podrobné&jsi vnitini

struktury.

Zobrazeni B dynamického typu se v dneSni dob& vyhradné pouZiva. Vynika
rychlym zobrazovanim dat a Sirokou Skalou Sedi (128 — 256 stupni Sedi). Princip tohoto
zobrazeni spoCivd ve vytvofeni postupného sledu obrazkii vySetfované oblasti, ktery
umoznuje sledovani tkdné vcetné pohybli. Zobrazeni B dynamického typu dava zaklad
ultrazvukové diagnostiky, protoZe poskytuje zdkladni morfologické informace v redlném

case.

Posledni zakladni typ byl vyvinut predev§im pro kardiologické tucely. Jedna se
0 zobrazeni M (dfive TM — time motion, ¢asovy pohyb). Zachycuji se pohybujici se
struktury zobrazenim A. Z obrazu lze vidét, kde se nachazeji hranice pohybu. Nahradime-li
vychylky sviticimi body, miizeme zaznamenat priibéh jejich vzajemného pohybu. **
12



Harmonické zobrazeni

Harmonické zobrazeni nam umozni vySetfit 15 — 20%, ktefi jsou jen obtizné
vysetiitelni pomoci konvencniho dvourozmérného ultrazvukového zobrazeni. Museli
bychom totiz znacné =zvysit akusticky vykon a prodlouzit c¢as vySetieni. Diky

harmonickému zobrazeni 1ze tuto skupinu pacientii vysetfit.

Funguje na principu vysilani zakladni frekvence do tkané a ptijiméni harmonickych
kmitl dvojnasobné pocatecni frekvence. Pfinos harmonického zobrazeni spociva
V moznosti vySetfit pacienty, které nelze vySetfit konvencnim zobrazenim, nejcastéji
z divodu obezity ¢i hutného podkozi, ve zkraceni doby vySetfeni téchto pacientil

o o SR , C s o 11
a ve zvyseni kontrastu pii zachovani rozliSovaci schopnosti u béznych pacientd.

Panoramatické zobrazeni
Panoramatické zobrazeni ndm umoziuje prodlouzeny pohled na vysetfovanou tkan

w~ro. W W r r ll
nebo organ. Slouzi jako dopln¢k konven¢niho zobrazeni.

Echogenita

Tkan¢ a organy s mnoha impedan¢nimi zménami tvoii mnoho ech, a proto jsou
V obraze svétlé = hyperechogenni. Tam, kde je méné impedanc¢nich rozhrani, jsou tkané
a organy tmavé = hypoechogenni. VSechny homogenni tekutiny (moc, zlu¢, krev, likvor,
vypotek, ascites, obsah cyst) se jevi jako ¢erné = anechogenni. Ov§em pocet zmén nezavisi

na fyzikalni hustoté&. 10

Dopplerity jev

Jedna se o zménu frekvence a vlnové délky piijimaného oproti vysilanému signalu.
Dopplerova jevu se v diagnostice vyuziva zobrazeni toku krve a méfeni rychlosti toku
krve. Dopplerovsky systém se d€li na 2 druhy podle zptisobu vysilani — CW kontinualni

s nemodulovanou vinou a PW pulzni s modulovanou vinou.

CW Doppler je tvofen dvéma samostatnymi bloky. Blok vysilace trvale vysila
ultrazvukovou energii a kon¢i méni¢em v sondé. Druhy méni¢ je umistén na vstupu bloku
pfijimace, pficemz trvale pfijima odraZeny signal. V pfistroji se odecita vysilany kmitocet

a vysledkem je rozdil, takzvany dopplerovsky frekvencni zdvih AF.

PW Doppler vyuziva pro vysilani i pfijimani jediny méni€. Nejdiive je vybuzen,

aby vysilal signal, a po odeznéni se pfipoji na vstup piijimace. Zpozdéni, které

13



zaznamename mezi vysilanim ultrazvuku a momentem pfijmu odrazené energie, urcuje
hloubku, kde rychlost toku méfime. Limituje nds maximalni frekvencni zdvih AF < 0,5F,

[HZ].

Poznatky o rychlosti toku krve jsou ptedkladany v rtiznych forméach vystupni
informace — akusticky vystup, graf ¢asové zavislosti (dopplerovska zobrazeni), duplexni

zobrazeni, barevné mapovani toktl, barevné mapovani energie toku.

U nejjednodussich dopplerovskych rychlomért, které nejsou schopny rozeznat

smér toku krve, je vystupni informace v podob¢ akustickych signala.

Graf signalu znazoriuje ¢asovy pribéh rychlosti. Kladné polarita, tedy od 0 nahoru,
urcéuje smér toku k sond¢ a zaporna polarita, od 0 dolt, urcuje smér toku od sondy. Osa x
dava tidaje o &ase a osa y je kalibrovana pro rozmér rychlosti nebo frekvenéni zdvih. Cim
dokonalejsi piistroj, tim ptesnéjsi posouzeni dynamickych parametrti toku krve. Spektrum
rychlosti je znazornéno graficky jako histogram cetnosti vyskytu jednotlivych slozek

rychlosti toku v ¢asovém pribéhu.

Duplexni zobrazeni se nazyva spojenim B zobrazeni s dopplerovskym. B obraz
zobrazi oblast zajmu a priatokomér smér pohybu tkané. Korekci na tihel a je provedeno

zvyseni presnosti méteni rychlosti.

Barevné mapovani rychlosti toku je ¢asto oznacovana CFM (Color Flow Mapping).
Pomoci barev zobrazuje smér a rychlost pritoku. Tento barevny obraz je pfidavan
do ¢ernobilého B obrazu tam, kde je dopplerovskym systémem detekovan pratok. Obvykle
se voli Cervena barva pro tok smérem k sond€ a modra pro tok smérem od sondy. Jas barev
znazornuje velikost rychlosti. Pfidanim Zluté (oranZové) zobrazime turbulence k sondé

a zelené turbulence od sondy.

Barevné mapovani energie toku krve znazoriiuje energetické spektrum
dopplerovského signdlu pomoci barev (vétSinou cervenou az oranzovou). Energetické
spektrum nezavisi na velikosti frekven¢niho zdvihu. Tato metoda je vyhodna pro méfeni
malych rychlosti. OvSem ma 1 nevyhodu — nemize detekovat smér toku. Diky citlivosti
a schopnostem je nazyvan ultrazvukovou angiografii, €astéji pod zkratkou CPA (Color

Power Angio), CPI (Color Power Imaging), CDA (Color Doppler Amplitude) a tak dale.
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Barevné mapovani energie toku krve je vhodné pro mapovani malych cév a cév s malym

prittokem. °

2.2 Sonograf

Sonograficky diagnosticky piistroj (t€z nazyvan ultrasonograf, echograf) je zatfizeni
slouzici k vytvafeni obrazi na zakladé rizné odrazivosti tkdné. Podle zpozdéni odrazu
vznikd informace o hloubce odrazu. Sonograf obsahuje tyto zakladni ¢asti — vySetfovaci
sondy, elektronickou ¢ast pro zpracovani UZ signalu (fidici jednotka, vysilace, piijimace,

blok zpracovani obrazového signalu), monitor a ovladaci panel.

Soucasné sonografy jsou digitalizované a uvedené soucéasti jsou fizené
mikroprocesory. Pocitatova technologie umoziuje piedprogramovani pro jednotliva
vySetfeni (preset), dodatecné zpracovani i1 manipulaci S obrazem (postprocessing)

a samoziejmé i uloZeni dat na pam&tové medium, & 101118

2.2.1 Sondy
Sondy svymi parametry urcuji vlastnosti celého ptistroje. Sonda je vlastné anténa,

diky které mliZeme vysilat a pfijimat ultrazvukovou energii mezi piistrojem a pacientem.

Zakladem je piezoelektricky krystal (méni€), ktery ma charakteristické parametry.
Patii mezi n¢ poloha ohniska, misto na ose kde je nejvyssi akusticky tlak. Ménic je

nejcitlivéjSi na piijem signalu z ohniskové oblasti. Konstrukce sondy je takova, aby

-----

Podle geometrického tvaru vytvofeného obrazu mame sondy sektorové, linearni,
konvexni a novy typ tzv. maticové. Podle mista, kde vySetfujeme, rozliSujeme jesté¢ sondy

dutinové — vaginalni/rektalni, esofagealni, laparoskopické a endoluminélni.

V¢jirovity obraz vytvareji sondy sektorové. Obraz je velmi uzky a smeérem
do hloubky se rozsifuje. Pouziva se predevsim v kardiologii na nizSich frekvencich (2-
3 MHz), pii vyssich frekvencich pro vySetfeni mozku pies velkou fontanelu. Umoziuji
zobrazit struktury hloubé&ji ulozené. Véjifovité rozsifeni umozni §ir$i zobrazeni srdce

a mozku. Nevyhodou ovSem je Spatné zobrazeni na malou vzdalenost.

Linearni sonda (parallelscanner) vytvaii pravotihly obraz diky paralelné vysilanym
vlnam do tkén€. Miniaturni ménice jsou u tohoto typu sondy uspofddané do souvislé fady.

Vyhodou je dobré rozliSeni na malou vzdalenost. To zajisti vyssi frekvence — 5-10 MHz.
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Pouzivd se pfi vySettovani mekkych povrchné ulozenych tkani napt. Stitné zlazy.
Nevyhodou je velikost kontaktni plochy — pii vySetfovani mize snadno vniknout vzduch
mezi sondu a kiizi a odpojit tak kontakt. Tim padem ztratime obraz. Linedrni sonda neni
vhodna pro komplexni vysetieni mozku ptes velkou fontanelu, alternativné se miize pouzit

pouze pro maly okrsek tésné pod fontanelou.

Konvexni sonda (,,curved array*) je spoji sondy sektorové a linearni. Spojuje tedy
vyborné rozliSovaci schopnosti na malou vzdalenost a dobré rozliSovaci schopnosti
na velkou vzdalenost. Obraz piipomina tvar kavového filtru. Diky lehce zakfivenému
povrchu sondy Ize snadno tlakem na sondu z obrazu odstranit rusivé elementy. Nejvice se
vyuziva v diagnostice bficha s frekvencemi od 2,5 MHz do 5 MHz, s primérnou frekvenci
3-3,5 MHz. Pti vyssich frekvencich se mize alternativné pouzit i pro vysetfovani mozku

pies velkou fontanelu.

Maticové sondy umoznuji nejdokonalej$i zobrazeni. Podstatou je usporadani
miniaturnich piezoelektrickych ménicl, které vysilaji Sirokopasmovy signal. Nevyhodou je
vys$si poruchovost kviili vy§§imu poctu ptivodnych kabell a také vyssi pofizovaci cena.

Vyhodou je vysoka kvalita obrazu.

Az na peroperacni vysetieni je ultrazvukové vySetfeni neinvazivni. Endokavitalni
sondy umoznuji vySetfit organy uvnitt té€la v blizkosti dutého orgénu, kam se sonda
zavede. PouZivaji se transvagitdlni sondy pro vySetfeni organli Zenské malé panve,
transrektalni pro vySetfeni prostaty a rekta, transesofagealni pro vySetfeni srdce
a laparoskopické sondy pro vySetfovani béhem operace. Zvlastnim typem endokavitalnich
sond jsou miniaturni sondy endolumindlni s vysokou frekvenci 30-40 MHz, které jsou

 1x f e , , o 610,11
zavadény pomoci vodice do tenkych dutych organt.

2.2.2 Elektronicka cast

Elektronickd c¢éast se skldda znasledujicich casti - fidici jednotka, vysilace,
pfijimace, blok zpracovani obrazového signalu. Jeji ukol je fidit Cinnost pfistroje
a zpracovat elektricky signal. Zesiluje pfili§ slaby signdl, tvarovanymi impulzy budi
vysilani ultrazvukovych impulzli, synchronizuje vysilani a pfijem a fidi funkce pfistroje

zavislé na ¢asové synchronizaci. & 1%
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2.2.3 Zobrazovaci jednotka - monitor

Jeji hlavni ukol je pfevod elektrického signalu na obraz. Dilezity je dynamicky
rozsah Skaly Sedi a jemnost obrazovych elementi. Obvykle se pouziva cernobila
obrazovka, u syst¢tmu CFM je Cernobily monitor doplnén o barevny obraz pro kvalitni

zobrazeni B obrazu. & 11!

2.2.4 Ovladaci panel

Ovladaci panel umoziuje nastaveni parametr, pfepindni pfipojenych sond
a zadavani dat pro vyhodnoceni. Na ovladacim panelu najdeme spoustu tlacitek pro zménu
pacienta, zménu menu, zaddni jména, zménu sondy, zastaveni obrazu, celkové zesileni,
zvétseni/zmenseni, dale klavesnici, kulovy ovlada¢ (trackball) a body marker (kde byla

sonda). & 111

2.3 Ultrazvukova vySetieni — obecné

Ultrazvukové vySetfeni je vétSinou neinvazivni a nevyZaduje Zadnou specialni
ptipravu. Podle druhu vySetfeni jej provadime vleZze na zadech, na bfiSe nebo na boku.
Pro validni vySetfeni jater a zlu¢niku by mél pacient alespont 6 hodin la¢nit. Pro vySetieni
mocového méchyie a organii malé panve je nutna napli mocového méchyte. Povrch
vySetiované Casti téla je vzdy nutné pottit hydrofilnim gelem pro zajisténi kontaktu mezi

sondou a kuzi.

Podle provadéného vysetfeni volime 1 frekvenci a tvar sondy. Pii vySetieni tkani
ulozenych hluboko volime sondy s frekvenci 2-6 MHz — sektorové nebo konvexni.
Pro povrchové organy pouzijeme sondy s frekvenci 7-14 MHz — linearni. Angiologické

a ocni obory pouZivaji sondy s velmi vysokymi kmitoCty, az 40 MHz.

Vzdy je dllezité zkontrolovat si stranovou orientaci sondy. Pravy okraj sondy musi

souhlasit s pravou stranou obrazovky. ™

2.4 Bezpecnost

Pacient mlZe byt ohroZzen pifimo nebo nepfimo. Mezi pfima poskozeni patii
biologické poSkozeni. Teoreticky zde existuje moznost poSkozeni tkdn€¢ diky zahiivani.
Mohou se vytvorit kaverny nebo se miize rozproudit bunéény obsah a tak podobn¢. Mezi
nepiimé posSkozeni pacienta zafazujeme poSkozeni vzniklé na zékladé Spatné interpretace

vySetteni.
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Védci v Americkém institutu pro ultrazvuk v mediciné sledovali od zacatku

vyzkum v této oblasti a ve své zpravé uvedli:

., V kmitoctovém rozsahu nizsich MHz nebyly, do dnesniho data, nezavislymi zdroji
potvrzeny zZadné vyznamné biologické ucinky v tkanich savcii vystavenych intenzitam
pod 100 mWxcm™. Dle, pro ultrazvukovou expozici v trvani kratsi nez 500 s a delsi nez
1 s nebyly takové ucinky prokdzany ani pri vyssich intenzitach, kdyz soucin intenzity

v o . v v -2 « (6,s5.35
a expozicni doby je mensi nez 50 Jxcm'™*. ( )

Jako u ostatnich obort musi i zde platit pravidlo, ze diagnosticky pfinos vySetfeni

r v v v , . o e 11
musi pfevySovat nad moznymi riziky. ®

2.5 Anatomie mozku

Centralni nervovy systém je zadsobovan velkym mnozstvim krve a je chranén kromé
kosténé opory i fibréznimi obaly. Mozkomi$ni mok v prostoru mezi fibroznimi obaly
mozek dale nadleh¢uje a izoluje proti otfesim. Makroskopicka anatomie popisuje tfi vrstvy

5 i X 7,14
obalil — tvrdou plenu, pavucnici a mékkou plenu.

2.5.1 Fibrozni obaly mozku

Tvrda plena je tuhd blana, kterd je tvofena kolagennim vazivem. Nitrolebni splavy
(sinus durae matris) vznikaji sriistem periostu lebky a zakladem tvrdé pleny a jsou zde
bohaté zilni pletené. Do dutiny lebni odstupuje piedozadné orientovana duplikatura tvrdé
pleny — falx, ktera od sebe oddéluje hemisféry. Od margo superior pyramidy je kolem
dokola rozepjata duplikatura tvrdé pleny — tentorium cerebelli, odd€luje od sebe tak dva
prostory, supratentoridlni a infratentorialni (zde lezi kmen a mozecek). Pii zvySeném
nitrolebnim tlaku a otoku mozku zde mize dochdzet k utlakiim kmene. Arterie meningea
media je nejcastéjSim zdrojem epidurdlniho krvaceni, kdy rostouci hematom oddéluje

tvrdou plenu od kosti a teprve sekundarné tak tvoii epiduralni prostor.

Pavucnice (arachnoidea encephali) je tenkd, bezcévna blana globalné obalujici
mozek. Na zevni strané je kryta jednou vrstvou plochych bun¢k a ohranicuje s tvrdou
plenou subduralni prostor. V tomto prostoru je mozkomisni mok. RozSiteni

subarachnoidalniho prostoru se nazyva cisterna.

M¢kka plena (pia mater encephali) je tenkd vazivova blana obepinajici tésné€ povrch

mozku a obaluje vSechny zavity a ryhy. V komorach srista také s tela arachnoidea a jako
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plexus choroideus produkuje mozkomisni mok. M¢kka plena obaluje také cévy na povrchu
mozku a vstupuje spolu s nimi do mozkové tkan¢ spolu se subarachnoidalnim prostorem

i s mokem. "4

2.5.2 Cévni zasobeni mozku

Hlavnim zdrojem tepenného zasobeni mozku jsou arteria vertebralis a arteria
carotis interna. Spole¢n¢ vytvaii pod bazi mozku circulus arteriosus Willisi. Arteria
vertebralis se po vstupu do lebky skrz foramen occipitale magnum spojuje s druhostrannou
arteria vertebralis a tak da vzniknout arteria basilaris. Arteria carotis interna piichazi
do lebky a na boku sella turcica vytvati dva obloucky. Ze vSech tepen odstupuji arterie

centrales, coz jsou kolmé vétvicky do nitra mozku.

Zily mozku maji tenkou sténu a nemaji chlopné, jako tomu je u dolnich konéetin.
Zilni pletené prochazi pavucénici a tvrdou plenou a vlévaji se do zilnich splavil.
Na hemisféie je vytvoren systém povrchovych a hlubokych zil, pficemz povrchové zily
sbiraji krev z klry a usti do nitrolebnich splavii. Hluboké zily se nachédzi pfi horni

«. 7,14
plose.

2.5.3 Truncus encephali — mozkovy kmen
Mozkovy kmen je pokraCovanim hibetni michy a jsou zde lokalizovany centra
nezbytné€ nutnd pro vitalni funkce. Kmen se sklada z prodlouzené michy, Varolova mostu

a stfedniho mozku.

ProdlouZena micha ma tvar kuzele, pticemz Sir§i konec je smérem k mostu a uZzsi
smétuje k hibetni miSe. Na ventralni ploSe Varolova mostu je Zlabek, ktery je zasobeny
arteria basilaris. Z Varolova mostu lateralné do mozecku odstupuji pedunculi cerebelli
medii, které zajiStuji prevod vzruchl z kiiry do mozecku. Ve Varolové mostu se dale
nachazeji jadra, kde se ptepojuji udaje z kliry pro mozecek. O tato jadra se ve svém
pribéhu rozd€luji pyramidové drahy. Na prlfezu to vidime jako svazky roztiisténych
pyramid. Stfedni mozek tvoii ventrdln¢ ulozend crura cerebri, nad kterou se rozklada
tegmentum. V hloubce tegmenta se nachazi Gerna substance a Gervené jadro. Cernd
substance je bohatd na dopamin, jehoz nedostatek zplisobuje Parkinsonovu chorobu. Skrz

stedni mozek probiha kanalek spojujici Ill. a IV. komoru mozkovou. " **
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2.5.4 Cerebellum — mozeéek

Mozecek lezi nad dorsalni stranou kmene. Od ostatniho mozku je oddélen tvrdou
plenou. Na mozecku rozliSujeme stiedni oblast a lateraln¢ ulozené mozeckové hemisféry.
Jeho povrch je tvofen klirou z Sedé hmoty. Bila hmota tvofi dfen, v niz jsou uloZena jadra
mozecku. Zakladni funkci mozeCku je udrzovat rovnovahu a vzptimenou polohu, dale
regulovat svalovy tonus, fidit a koordinovat pohyby. Mozecek je zapojen paralelné

k systému motorickych drah. "4

2.5.5 Diencephalon — mezimozek

Mezimozek se sklada zepithalamu, metathalamu, thalamu, subthalamu
a hypothalamu. Epithalamus je tvofen SiSinkou a nucleus habenulae. Epifyza obsahuje
melatonin, ktery fidi rytmy bdéni a spanku. Soucéasti metathalamu jsou jadra, ktera jsou
zapojena ve sluchové a ve zrakové draze. Subthalamus je ulozen pod thalamem a jeho
jadra jsou zapojena do okruhl bazdlnich ganglii. Thalamus je patrny az po sneseni
hemisfér, kdy je vidét najeho dorsalni plochu. Hypothalamus ovliviiuje neurosekreéni
¢innost. Pusobi na visceromotorickda kmenova a misni centra autonomniho nervového
systému. Hypothalamus ma vliv na sexualni chovani a reprodukci, reguluje pfijem potravy

a tekutin a v neposledni ¥ad& ptisobi na regulaci t&lesné teploty a ma vliv na biorytmy. " **

2.5.6 Hypophysis cerebri — podvések mozkovy

Hypofyza je ovalna a je kryta duplikaturou tvrdé pleny, ve které je pouze maly
otvor pro stopku hypotyzy. Na hypofyze lze rozeznat adenohypofyzu a neurohypofyzu.
Adenohypofyza je endokrinni zldza tvofend pruhy epitelovych bunck, bohaté prokrvenych.
Jsou zde produkovény luteiniza¢ni hormon, folikuly stimulujici hormon, thyreotropni
hormon, somatotropni hormon, adrenokortikotropni hormon, melanocyty stimulujici
hormon a prolaktin. Neurohypofyza je vlastné vybézkem hypothalamu, mezi jehoz
gliovymi bunkami se nachazi axony, které sem pfivadi oxytocin a adiuretin. Na rozdil
od adenohypofyzy, kde jsou pifimo hormony tvofeny, je neurohypofyza pouze
»skladistém®, z kterého jsou hormony, tvofené v hypothalamu, uvoliiovany. Sekrece
hormoni hypofyzy je fizena pomoci portalniho hypothalamického — hypofyzarniho

“i... 7,14
obéhu. "

2.5.7 Telencephalon — koncovy mozek
Koncovy mozek se sklada ze dvou hemisfér, které jsou do sebe oddéleny sagitalné

orientovanou ryhou. Hemisféry jsou navzdjem propojeny mohutnym svazkem vlaken
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spojujici stejnd mista na hemisféfe. Na kazdé hemisféie lze rozeznat mozkovou kiru,

uvnitf uloZzend bazalni ganglia a postranni komory.

Bazalni ganglia slouzi ke zpracovani inicia¢nich impulzii pro hybnost a predkladaji
zpracované podnéty frontalni klife a motorickym centriim mozkového kmene k vlastnimu

provedeni motorické akce.

Komorovy systém je tvofen celkem 4 komorami. Dvé postranni komory jsou
V hemisférach, 3. komora lezi mezi thalamy obou stran a 4. komora se nachazi mezi
mozkovym kmenem a mozeCkem. Postranni komory jsou obloukovité dutiny
V hemisférach a svym tvarem respektuji zahnuti koncového mozku. Cévni pletené mekkeé
pleny dévaji vzniknout hroznovitym utvarim — chorioidedlnim plexim, které produkuji

mozkomigni mok. " 14

2.6 Anatomie lebky

Lidska lebka se sklada z22 kosti. Slouzi jako opora a ochrana pro mozek
a smyslové organy. Lebku Ize rozdélit na dva oddily — neurokranium a splanchnokranium.

s . < ;1,234
Toto rozdéleni je odiivodnéno vyvojem. >3

2.6.1 Neurokranium

Neurokranium je ¢ast lebky obklopujici a chranici mozek. Na utvafeni neurokrania
se podili 8 kosti. Pfedni ¢ast lebky tvoii os frontale. Horni a postranni ¢asti lebky tvoii dvé
kosti temenni (os parietale). Céast okolo usi tvoii dvé kosti spankové (os temporale).
Zezadu a zespodu je lebka tvofena pomoci os occipitale. Dutinu nosni pomaha utvaret
os ethmoidale a os sphenoidale vytvaii C€ast spodiny mozkovny. Ve spodni casti
neurokrania je foramen magnum, ovalny otvor jimZ prostupuje do lebe¢ni dutiny hibetni

micha a cévy. - 23,4

2.6.2 Splanchnokranium

Splanchnokranium neboli obli¢ejova cast lebky se skladad z 14 kosti. Pouze dvé
Z nich jsou neparové, a to vomer a mandibula. Mezi ostatni parové patii os lacrimale,
maxila, 0s zygomaticum, o0s nasale, os palatinum a concha nasalis inferior. Pouze

mandibulla je voln& pohybliva pomoci &elistnich klouba. %34
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2.6.3 Suturae cranii — lebe¢ni Svy

Lebec¢ni $vy jsou uzké vazivové spoje lebeCnich kosti, které za riistového obdobi
slouzi mimo jiné jako mista rstu kosti do plochy. Jedna se o zvlastni typ spojeni kosti.
Kosti jsou do sebe navzajem zaklinéné, aby se nepohybovaly. Napiic¢ lebni klenbou je Sev
veéncity (sutura coronalis — os frontale + os parietale), Sev Supinovity (sutura squamosa —
os temporale + os parietale), Sev lambdovy (sutura lambdoidea — os occipitale +

0s parietale) a Sev §ipovy (sutura sagitalis — spojuje kosti temenni). %% *

2.7 Lebka novorozence

Lebka novorozence vykazuje ve srovndni s lebkou dospélého tadu rustovych

a tvarovych znakd.

Hlavni znaky novorozenecké lebky jsou velké neurokranium, malé a nizké
splanchnokranium. Obvod hlavy donoSené¢ho novorozence méfi kolem 34 cm.
Novorozenecka lebka je pfedozadné protazend, pii pohledu shora mé tvar pétithelniku,
protoze napadné¢ prominuji tubera frontalia a parietalia, jakoZto osifikacni stredy

a nejtlustsi mista kosti.

Dalsimi znaky lebky novorozence jsou parové os frontale, které jsou rozdélené
Svem, nizkd squama temporalis, premaxila oddélena Svem od maxily, fonticuli cranii
aVvneposledni fadé to jsou lupinky neboli fontanely (charakteristické utvary
novorozenecké lebky). Znamena to, Ze mezi kostmi kalvy novorozence nejsou vytvoieny
pilovité Svy, charakteristické pro lebku dospélého, ale jsou tam vazivové pasky, které
misty pfechazeji v rozsahlejsi vazivové blany. Patii mezi né fonticulus anterior, fonticulus

posterior, fonticulus sphenoidalis, fonticulus mastoideus.

Fonticulus anterior se nachazi v misté styku sutura frontalis, coronalis a sagittalis.
Ma ctytcipy rhombicky tvar, delSim cipem smétfuje do sutura frontalis a s postupem

osifikace srusta do 2. let zivota.

Fonticulus posterior nalezneme vzadu na styku sutura sagittalis a sutura

lambdoidea, je trojcipy a osifikuje do tfi mésicii po narozeni.

Fonticulus sphenidalis se nachazi ve vnitini strané fossa temporalis nad velkym

kiidlem kosti klinové a je nepravidelné ¢tythranny.
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Fonticulus mastoideus je dale vzadu mezi processus mastoideus, 0S occipitale

a os parietale.

Fonticulus anterior a posterior jsou hmatné a za porodu slouzi porodnikovi
Kk orientaci o poloze hlavicky plodu. Nekonstantné se mohou fontanely vyskytnout

i na jinych mistech, napf. v sutura sagittalis.

Mezi pravou a levou polovinou ¢elni kosti a v sutura sagittalis se mohou objevit
akcesorni malé fonticuli — fonticulus glabellaris (nad kofenem nosu), v metopickém $vu
(fonticulus metopicus — uprostied vysky metopického §vu), fonticulus parietalis (uprostied

Sipového $vu).

Nizké splanchnokranium novorozence se tyka zejména tvaru maxily, nosni dutiny
a prepazky. Nejsou jesté vyvinuty dutiny v kostech, jsou jen naznaeny jako vyklenky.
Mandibula je nizk4 a uprostied brady jsou prava a levd polovina mandibuly spojeny
vazivem, které mizi koncem 1. roku zivota. Ostatni zvlastnosti lebky novorozence

vyplyvaji z dosazeného stupng osifikace jednotlivych kosti. >34

2.8 Ultrazvukové vySetieni mozku pres velkou fontanelu

Metoda ultrazvukového vySetfeni mozku pies velkou fontanelu byla detailné
popsana v osmdesatych letech minulého stoleti. Tato zobrazovaci metoda se stala u déti
a kojenci s otevienou fontanelou primarni zobrazovaci metodou v diagnostice mnoha
patologii — jak vrozenych vyvojovych vad mozku, tak ziskanych onemocnéni —
napf. hydrocefalu, nitrolebniho krvaceni nebo expanzi. Nutno doplnit, Ze ultrazvukové
vysetfeni mozku pies velkou fontanelu v mnoha indikacich plné nahradila MR event. CT
vySetieni. 9.20
2.8.1 Postup pfi vySetieni

JelikoZ osifikovana kost nepropousti mechanické viny ultrazvuku, lze vySetfeni
provést pouze pies n€kolik malo oblasti. Mezi tyto oblasti patii oteviené fontanely,

neuzaviené §vy, nedokonale osifikované kosti krania a poopera¢ni kostni defekty.

Standardnim pfistupem u novorozencti a kojenct pfiblizn€ do 1 roku je vySetfeni
pfes velkou fontanelu. Velka fontanela se zcela uzavird a osifikuje mezi 15. a 18. rokem
zivota. Nestandardné¢ a predevSim cilen¢ provadime vySetfeni pies nedokonale

osifikovanou temporalni a mastoideélni kost a ptes foramen magnum.
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Co se tyCe ultrazvukovych sond, pouzivame sondy konvexni nebo sektorové
s malym radiem. K vySetfeni se nejlépe hodi sondy jak s frekvenci 7 MHz, tak i s frekvenci
10 MHz.

Pacienta mizeme vySetfovat v inkubatoru i na klin¢ asistenta, pficemz pacient sedi
nebo lezi bokem k nam. Hlavicku jemné pifidrzujeme, naneseme gel a ruka se sondou se
opatrné prizpusobuje pohybim hlavicky. Vyladime obraz a zkontrolujeme, zdali ndm

, . « . 5091721
souhlasi stranové znadceni.

2.8.2 Vysetiovaci roviny

Mame tfi zakladni roviny, ve kterych se vysetfeni provadi — koronarni projekci,
sagitalni a axidlni. Pficemz projekce korondrni a sagitalni se provadi pies velkou fontanelu
a projekce axialni se provadi pfes temporalni nebo mastoidedlni oblast pies nedokonale
osifikovou squamu temporalis, oblast nad processus mastoideus, malou fontanelu nebo
metopicky Sev. Zcela vyjimecné se mize provadét i pies oblast nad processus mastoideus,

malou fontanelu, metopicky Sev nebo foramen magnum.

Obrazek 1 Zobrazovaci roviny

Koronarni

= ‘ Axialni

Zdroj: HADAC, Jan. Ultrazvukové vySetieni mozku pres velkou fontanelu. 1. Vydani. Praha: Nakladatelstvi
TRITON, s. r. 0., 2000. 191 stran. ISBN 80-7254-110-2
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Koronarni projekci vedeme velkou fontanelou v zakladni linii od ucha k uchu.
Ve sttedni koronarni projekci ma paprsek protinat oblast sttedo¢arovych struktur. Posunem
nebo naklanénim sondy vpied a vzad zobrazime frontalnéji nebo okcipitalnéji leZici oblasti

mozku.

Obrazek 2 Koronarni projekce

Zdroj: HADAC, Jan. Ultrazvukové vySetieni mozku pres velkou fontanelu. 1. Vydani. Praha: Nakladatelstvi
TRITON, s. r. 0., 2000. 191 stran. ISBN 80-7254-110-2

Legenda: CC — corpus callosum, CSP — cavum septi pellucidi, CT — temporalni roh postr. komory, F —
foramen interventrikulare, FIH — interhemisfericka ryha, FS — Sylviova ryha, GC — gyrus cinguili, GF —
gyrus fusiformi, GP — gyrus parahippocapalis, HY — hypothalamus, ChC — chiasmaticka cistrna, NA —
n. amygdalae, NC — n. caudatus, NL — n. lentiformis, PH — pes hippocampi, PPC — prepontinni cisterna,
SCo — sulcus collateralis, SH — sulcus hippocampi, TH — thalamus, VL — postranni komora, VT — 3. komora

Sagitalni projekce je kolma na koronarni a prochazi paralelné s interhemisferickou

ryhou, kaudalngji protina 3. a 4. komoru a vermis cerebelli.
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Obrazek 3 Sagitalni rovina
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Zdroj: HADAC, Jan. Ultrazvukové vysetieni mozku pres velkou fontanelu. 1. Vydani. Praha: Nakladatelstvi
TRITON, s. r. 0., 2000. 191 stran. ISBN 80-7254-110-2

Legenda: CC — corpus callosum, CM — cisterna magna, CSP — cavum septi pellucidi, CV — cavum Vergae,
FC — fissura calcarina, GC — gyrus cinguli, GPO — gyrus parieooccipitalis, ChC — chiasmaticka cisterna, 1C
— interpedunkularni cisterna, MES — mesencephalon, M1 — massa intermedia, OBL — medulla oblongata, P
111 — plexus 3. komory, QC — kvadrigeminalni cisterna, SC — sulcus cinguli, SPO — sulcus parietooccipitalis,
SSC - suprasellarni cisterna, T — tectum, VER — vermis cerebelli, VQ — 4. komora, VT — 3. komora

Pfi axidlni projekci se mozek zobrazi jako v obraze z magnetické rezonance.
Axialni projekce je paralelni s kantomeatalni linii a je vyhodna pro vySetfeni
mezencefalickych struktur a cév Willisova okruhu. Vyborné oziejmi struktury zadni jamy
— mozecek, 4. komoru, mozkovy kmen a velkou cisternu. Musime si pamatovat, ze se nam

pon¢kud Iépe zobrazi vzdalenéjsi hemisféra.

Axialni projekci pfes malou fontanelu vedeme z malé fontanely pod tthlem 135°
ke kantomeatalni linii nebo transtemporaln€. Zobrazime mezimozek, mokovod a cisterny.
VySetieni pres foramen magnum je cilené na velkou cisternu a mozeckové tonzily.

V tomto piipad¢ je vSak nutna vétsi zkusenost. S
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Obrazek 4 Axialni rovina

Zdroj: HADAC, Jan. Ultrazvukové vysetieni mozku pres velkou fontanelu. 1. Vydani. Praha: Nakladatelstvi
TRITON, s. r. 0., 2000. 191 stran. ISBN 80-7254-110-2

Legenda: A — akvedukt, AC — cisterna ambiens, CC — corpus callosum, CER — moze¢ek, CM — cisterna
magna, CT — temoralni roh postranni komory, FIH — interhemisfericka ryha, FS — Sylviova ryha, MES —
mesencephalon, TE — tentorium, TH — thalamus, VER — vermis cerebelli, VL — postranni komora, VT —
3. komora, VQ — 4. Komora

2.8.3 Diagnostika

Ultrazvukové vysetieni mozku pies velkou fontanelu prispiva k diagnostice mnoha
patologii. Patii mezi né napiiklad krvaceni, zmény v disledku turazii nebo nékteré
vyvojové poruchy CNS (arachnoidalni cysty, kongenitdlni hydrocefalus, malformace
mozecku, destruktivni 1éze, poruchy ventralni indukce nebo tézs$i poruchy migrace,
gyrifikace). Mezi nejcastéjsi typy intrakranidlniho krvaceni, s nimiz se muzeme setkat
v novorozeneckém a kojeneckém veku, patii krvaceni intraventrikuldrni, periventrikularni,

intraparenchymové, subarachnoidalni, subduralni a také krvaceni do bazalnich ganglii.

Poskozeni mozku v disledku ischemie neni nijak vzéacné. Pfi¢inou mohou byt mistni,
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napiiklad uzavér velké arterie, nebo systémové, napiiklad ob&hova nedostatecnost nebo
zvySeni nitrolebniho tlaku. Mezi dal$i patologie fadime edém nebo hydrocefalus, coz je
kumulace mozkomiS$niho moku v komorach ¢i subarachnoidalnim prostoru. Ultrazvukem
muzeme diagnostikovat atrofii mozku (redukce mozkové tkané€), intrakranidlni nadory a

N e ey , « w1 9,12,13,15,19
samoziejme urazy, které zaujimaji nejvetsi podil na provedenych vysSetfenich.

2.8.4 Prinos vySetieni

Ultrazvukové vysetieni jako takové ma obrovskou vyhodu, jelikoz u néj doposud
nebyly zjistény zadné nezadouci uUc¢inky a nevyzaduje ani zadnou specialni piipravu.
Je to rychlé, snadné a levné vySetieni, které mizeme kdykoli bez obav opakovat. Coz je,

zejména u malych déti, kojencii a novorozenci velice Zadouci.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyuziti ultrazvukového vySetieni pres velkou fontanelu v praxi

V bakalarské praci jsem se zaméfila na vyuziti ultrazvukového vysetfeni pies
velkou fontanelu v praxi. Chtéla jsem zjistit, zdali se ultrazvukové vySetfeni pies velkou
fontanelu uziva v praxi v Karlovarském, Plzefiském a Usteckém kraji a poptipadé zjistit

proc se toto vySetfeni nepouziva.

3.1.1 Hlavni problém
Domnivam se, ze hlavni problém ultrazvukového vysetieni ptes velkou fontanelu
je, Ze se rutinn€ neprovadi v praxi. Jak jsem zminila, je to velmi Setrné a rychlé vysSetieni,

které by mélo ziskat svoje misto v diagnostickém procesu.

3.1.2 Diléi problémy

Mezi dil¢i problémy jsem zatadila fakt, Ze nevime, pro¢ se toto vysetieni rutinné
neprovadi. Zjisténi tohoto problému by mohlo pomoci k zavedeni ultrazvukového
vySetieni mozku pies velkou fontanelu do nemocnic, kde se doposud neprovadi. Dalsi dil¢i
problém je vyb&r vhodného vySetfeni na misto ultrazvukového vySetieni mozku pres
velkou fontanelu. A v neposledni fadé je zde i problém diagnéz, u kterych provadeét

a u kterych neprovadét ultrazvukové vysetifeni mozku pres velkou fontanelu.

3.2 Cile priuzkumu
Cilem prizkumu praktické ¢asti je poukdzat na vyuziti ultrazvukového vysSetieni
mozku pfes velkou fontanelu. Dale poukazat na hlavni divody neprovadéni tohoto

wevr

vysetfeni, vybér vhodného nahradniho vySetfeni a nejcastéjsi diagnozy.

3.2.1 Hlavni cil
Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit, zda se ultrazvukové vySetieni pies velkou

fontanelu rutinn& provadi v nemocnicich Karlovarského, Plzefiského a Usteckého kraje.

3.2.2 Dil¢i cile

Dil¢i cile jsem stanovila tfi. Nejprve zjistit, pro¢ se toto vySetfeni rutinné
neprovadi. Déle odhalit jaké primdrni vySetfeni se provadi v nemocnicich, kde se
neprovadi ultrazvukové vySetfeni mozku pres velkou fontanelu. A nakonec zjistit

nejcastéjsi diagnozy ultrazvukového vysSetieni pres velkou fontanelu.
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3.3 Metodika

Metodiku prace jsem zvolila kvantitativni metodu dotaznikového Setieni. Sbér dat
probihal od fijna 2012 do unora 2013. Zame¢fila jsem se novorozenecké/ détské
aradiodiagnostické oddéleni nemocnic Karlovarského, Plzefiského a Usteckého

kl‘aje 8, 16, 22

3.3.1 Dotaznik

Dotaznik obsahoval 7 otazek — 5 uzavienych a 2 oteviené, ktery jsem odesilala
apfijimala formou emailu. Celkem jsem odeslala 44 dotaznikii a vraceno bylo
21 dotaznikt. V Karlovarském kraji jsem odeslala 9 dotaznikti do nemocnic v Chebu,
Karlovych Varech, Marianskych Léznich, Ostrové a Sokolové. Z Karlovarského kraje se
mi vratily 4 dotazniky, coz ¢inni névratnost 44,4%. Do nemocnic Plzeiiského kraje jsem
odeslala 15 dotaznikii a to do nemocnic v Domazlicich, Klatovech, Plzni, Rokycanech,
Stodu a v SuSici. Vyplnénych dotaznikti jsem obdrzela 8, tedy 53,3% navratnost.
V Usteckém kraji jsem rozeslala 20 dotaznikai do nemocnic v D&&ing, Chomutové, Kadani,
Litométicich, Lounech, Mosté, Roudnici, Rumburku, Teplicich, Usti nad Labem a v Zatci.
Z nemocnic tsteckého kraje se mi vratilo 9 vyplnénych dotazniki. Navratnost v Usteckém

kraji tedy ¢inni 45%. Celkova névratnost se rovna 47,72%. ® %22

3.4 Vzorek respondenti

Vzorek respondenti jsem zvolila nemocnice Karlovarského, Plzeiiského
a Usteckého kraje. Konkrétné to byly primafi, popfipadé primaiky, détskych/
novorozeneckych oddéleni a radiodiagnostickych oddéleni. Bylo odeslano celkem 44

dotaznikd, vraceno bylo 21 dotaznikli. Celkova navratnost je 47,72%.

3.4.1 Karlovarsky kraj

V Karlovarském kraji je celkem 5 nemocnic — nemocnice Cheb (novorozenecké/
détské oddeleni, radiodiagnostické oddé€leni), nemocnice Karlovy Vary (novorozenecké/
détské  oddéleni, radiodiagnostické oddé€leni), nemocnice Marianské Lazné
(radiodiagnostick¢ oddéleni), nemocnice Ostrov (détské oddéleni, radiodiagnostické
oddé€leni) a nemocnice Sokolov (détské oddéleni, radiodiagnostické oddé€leni). Dotaznik

bylo odesldno 9, vraceny byly 4. Navratnost byla 44,4%.
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3.4.2 Plzensky kraj

V Plzenském kraji je 9 nemocnic — nemocnice Domazlice (détské oddéleni,
radiodiagnostické odd¢leni), Fakultni nemocnice Plzen (novorozenecké/détské oddéleni,
radiodiagnostické odd¢leni), nemocnice Klatovy (détské oddéleni, radiodiagnostické
odd¢leni), Mulacova nemocnice (novorozenecké/détské oddé€leni, radiodiagnostické
oddé¢leni), Nemocnice u Sv. Jifi (détské oddé€leni), Privamed (radiodiagnostické odd¢lent),
nemocnice Rokycany (détské odd¢€leni, radiodiagnostické oddéleni), nemocnice Stod
(détské oddéleni, radiodiagnostické oddé€leni) a nemocnice SuSice (radiodiagnostické

odd¢leni). Dotaznikti bylo odeslano 15, navraceno bylo 8 dotaznikli. Névratnost byla

53,3%.

3.4.3 Ustecky kraj

V Usteckém kraji je 10 nemocnic — nemocnice D&in (détské oddéleni,
radiodiagnostické oddé€leni), nemocnice Chomutov (détské oddéleni, radiodiagnostické
oddéleni), nemocnice Kadan (détské oddéleni, radiodiagnostické oddé€leni), nemocnice
Litoméfice (détské oddéleni), nemocnice Louny (radiodiagnostické oddéleni), nemocnice
Most  (détské  odd€leni, radiodiagnostické  oddéleni), nemocnice  Roudnice
(novorozenecké/détské oddeleni, radiodiagnostické oddéleni), nemocnice Rumburk (détské
oddéleni, radiodiagnostick¢é odd¢€leni), nemocnice Teplice (détské oddéleni,
radiodiagnostické oddéleni), nemocnice Usti nad Labem (novorozenecké oddéleni,
radiodiagnostické oddéleni) a nemocnice Zatec (détské oddéleni, radiodiagnostické

oddéleni). Dotazniki bylo odeslano 20, navraceno bylo 9. Navratnost tedy ¢ini 45%.
3.5 Hypotézy

3.5.1 Hypotéza 1
Domnivam se, Ze se ultrazvukové vySetieni mozku pies velkou fontanelu rutinné

neprovadi v nemocnicich Karlovarského, Plzefiského a Karlovarského kraje.

K této hypotéze se vaze z dotazniku otazka Cislo 2: ,,Provadite rutinn€ na vasem
oddéleni ultrazvukové vysetfeni mozku pies velkou fontanelu?* Moznosti bud’ ano,

nebo ne.
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Ano odpovédélo 14 respondentl, tedy 66,7% a ne odpovédélo 7 respondentd,
33,3%.

Hypotéza se nepotvrdila.

3.5.2 Hypotéza 2
Ptedpoklddam, ze hlavnim davodem, pro¢ se toto vysetfeni neprovadi, je

nedostatecné vySkoleny persondl.

K hypotéze se vztahuje otadzka cislo 3: ,,Pokud vySetfeni neprovadite, pro¢? 1.
Nemdme dostatecné vySkoleny persondl. 2. Pri podezieni na positivni ndlez posleme
pacienta do vetsi nemocnice. 3. Jako vySetreni prvni volby volime MR/ CT/ rtg. 4. Jiny

diivod

Prvni moznost volili 3 respondenti, tedy 42,9%. Druhou a tieti moznost nevolil
7adny z respondentd. Ctvrtou moznost zvolili 4 respondenti, tedy 57,1%. Konkrétné tento

jiny divod uvedli 2 respondenti a to sice, Ze 1ékafi neprojevili zajem o toto vySetfeni.
Hypotéza se nepotvrdila.

3.5.3 Hypotéza 3
Domnivam se, ze primarné se misto ultrazvukového vySetfeni mozku pies velkou

fontanelu provadi vySetfeni magnetickou rezonanci.

K hypotéze se vaze otazka cCislo 4: ,,Pokud ultrazvukového vySetfeni mozku ptes
velkou fontanelu neprovadite, jaké je vaSe vySetfeni prvni volby?*“ [. Magneticka

rezonance, 2. Vypocetni tomografie, 3. Rentgenové vySetreni.

Prvni moznost zvolili 4 respondenti, 57,1%. Druhou moznost zvolili 3 respondenti,

42,9%. Tteti moznost nezvolil zadny z respondentil.
Hypotéza se potvrdila.

3.5.4 Hypotéza 4

Ptedpokladam, Ze nejcastéjsi diagnozou je hydrocephalus.

K hypotéze se vaze otazka ¢islo 6: ,, Jaké je nejcastejsi diagndza u ultrazvukového

vySetfeni mozku ptes velkou fontanelu na vaSem odd¢leni? Uved’te 3.
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Nejcastéji, celkem 20x respondenti uvedli hydrocephalus, tedy ve 47,62%.
Devétkrat se objevilo krvaceni, 21,4%. Celkem pétkrat bylo vysetieni bez nalezu, 11,9%.
Ctyfikrat byla uvedena asymetrie komor, 9,52%. Dvakrat je zde zastoupena diagndza
mozkovych 1€zi, 4,76% a jedenkrat diagndza leukomalacie a mozkovych cyst, tedy kazda
po 2,4%.

Hypotéza se potvrdila.

3.6 Prezentace ziskanych udaji

V této kapitole bych rada prezentovala vysledky mého prizkumu tykajiciho se

ultrazvukového vySetfeni mozku pies velkou fontanelu formou popisné statistiky.

3.6.1 Navratnost dotazniku

Navratnost dotazniku povazuji za uspokojivou.

Graf 1 Celkova navratnost dotazniki

Celkova navratnost dotazniku

W Vracené

Nevracené
52,28%

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Navratnost dotazniki dle kraji

Navratnost dotazniku dle krajt

B Vracené dotazniky = Nevracené dotazniky

Karlovarsky kraj Plzensky kraj

Ustecky kraj

Zdroj: vlastni

34




3.6.2 Hypotézy
Nyni zndzornim vysledky hypotéz pomoci grafli pro lepsi prehlednost.

Hypotéza 1
Graf 3 Hypotéza 1 a

/ r Vé - v v v , y 4

Provadite rutinné na vasem oddéleni ultrazvukové

vysSetreni mozku pres velkou fontanelu?
Ne; 33,3%
B Ano; 66,7%

N\

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Hypotéza 1 b

-
Provadite rutinné na vasem oddéleni
ultrazvukové vysetreni mozku pres velkou
fontanelu?
B Ano ™ Ne
100%
66,70%
50,00% 50,00%
33,30%
0%
9 Karlovarskykraj Plzensky kraj Ustecky kraj
Zdroj: vlastni
Hypotéza 2
Graf 5 Hypotéza 2 a
-
Proc ultrazvukové vysetreni pres velkou fontanelu
neprovadite?
Nemame dostatecné Pacienta posilame do  Jako primarni vySetrfeni Jiny dGivod
9 vyskoleny personal jiné nemocnice volime MR/ CT/ rtg

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Hypotéza 2 b

4 N\
ProcC ultrazvukové vysetreni pres velkou
fontanelu neprovadite?
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90%
80%
70%
60% M Jiny davod
50%
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MR/ CT/ rt
30% / CT/ rtg
20% Pacienta posilame do jiné
10% nemocnice
(o]
0% 6% B Nemame dostatecné vyskoleny
Karlovarskykraj Plzensky kraj Ustecky kraj personal
o J
Zdroj: vlastni
Hypotéza 3
Graf 7 Hypotéza 3 a
4 N\
Pokud vysetreni pres velkou fontanelu neprovadite, jaké je
vase primarni vySetreni?
6%
9 Magneticka rezonance Vypocetni tomografie Rentgenové vysetreni )

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Hypotéza 3 b

Pokud ultrazvukové vysetreni mozku pres velkou
fontanelu neprovadite, jaké je vase primarni vysetreni?

B Magneticka rezonance Vypocetni tomografie B Rentgenové vysetreni
0% 0%
25%

66,70%

FaYiV4
U/0

Karlovarsky kraj Plzerisky kraj Ustecky kraj

Zdroj: vlastni

Hypotéza 4
Graf 9 Hypotéza 4 a
4 )
B Mozkové cysty;
2,40%

Leukomalacie;

B Mozkové Iéza;40%
4,76%

Jaka je nejcastéjsi diagnoza?
W Hydrocephalus

m Krvaceni
B Asymetrie komor;

- .
9,52% Bez nalezu

B Asymetrie komor
B Mozkové léze
Leukomalacie

m Mozkové cysty

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Hypotéza 4 b

Jaka je nejcastéjsi diagnoza?
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Zdroj: vlastni
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4 DISKUZE

V tvodu bakalarské prace jsem formulovala cile, kterych bych chtéla dosahnout.

Na zaklad¢ vysledkt si myslim, Ze se mi cilti podafilo dosahnout.

Navratnost dotazniki bych zhodnotila jako uspokojivou. Celkovy pocet
rozeslanych dotaznikl do tfech krajii byl 44. Dotazniky jsem sméfovala k rukam primait/
primaiek détskych/novorozeneckych oddéleni a radiodiagnostickych oddéleni kraje
Karlovarského, Plzeiského a Usteckého. Sbér dat probihal od Fijna roku 2012 do tinora
roku 2013. V tomto obdobi jsem obdrzela 21 vyplnénych dotaznikl. Navratnost tedy byla
47,72%.

Do Karlovarského kraje jsem poslala 9 dotazniki, z ¢ehoz jsem zpét obdrzela
4 dotazniky. Navratnost byla 44,4%. Tuto oblast bych pii pfistim prizkumu chtéla mit 1épe

prozkoumanou a ziskat vice informaci.

V Plzenském kraji byla navratnost dotaznikid 53,3% - odeslanych dotaznikt bylo 15
a vyplnénych jsem obdrzela 8. Pfi¢emz nemocnice mimo Plzenn mély névratnost dotazniki

77,7% (obdrzela jsem sedm dotaznikd z deviti) a projevily zajem o vysledky prizkumu.

Do Usteckého kraje bylo odeslano nejvice dotaznik@i — 20. Z toho se mi vratilo
pouhych 9, navratnost byla 45%. 1 z Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem projevili

zajem o vysledky mého prizkumu.

Hlavni cil, tedy zjistit, zda se ultrazvukové vySetfeni mozku ptes velkou fontanelu
rutinn€ vyuziva v praxi, jsem se snazila objasnit pomoci hlavni hypotézy. Kdyz vezmeme
Vv potaz celkové vysledky, hypotéza se nepotvrdila a vySetfeni se tedy ve vétSiné piipada
bézné pouziva. Kdezto kdyz se podivame na vysledky z pohledu jednotlivych kraju,
zjistime, Ze se hypotéza nepotvrdila pouze ve dvou ze tfi zminénych krajl a to konkrétné
v Karlovarském a Usteckém kraji. Co mé oviem piekvapilo nemile, byly vysledky v kraji
Plzenském, kde 4 z 8 respondentli odpovéd€lo zaporné. Nicméné je zde i otazka, jak

kvalitni je toho vySetfeni v nemocnicich, kde se provadi primérné 3x za mésic.

Stojim pfed otazkou, zda je lepSi provadét ultrazvukové vySetfeni mozku pies
velkou fontanelu ve vétSiné méstskych nemocnic, kde se tak ¢asto neprovadi (coz mize

mit vliv na jeho kvalitu a pfesnost) nebo toto vysetieni soustfedit do krajskych nemocnic,
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kde se provadi takika denné a zkuSenost lékatfe je prakticky zaruCena. Je tfeba brat
V uvahu, Ze i u tohoto diagnostického vysetfeni plati, ze ¢im vice jich 1ékat provede tim je
vytéznost vétsi. Myslim, Ze vytéznost ultrazvukového vySetfeni pres velkou fontanelu by
mohlo byt tématem dalsi studie. NeCekané je, Ze se vySetieni neprovadi ve Stodské
nemocnici v Plzenském kraji, kde maji porodnici i détské luzkové oddéleni. K divodim

neprovadéni ultrazvukového vysetieni ptes velkou fontanelu se dostanu v dal$im odstavci.

Druhym, dil¢im, cilem jsem si stanovila zjistit, pro¢ se ultrazvukové vySetieni
mozku pres velkou fontanelu neprovadi. M¢éla jsem k dispozici pomérné malé mnozstvi
dotaznikl, pouhych sedm, z kterych lze tézko délat zavér. Nicméné mi alesponn pomohly

nastinit diivodu, pro¢ se toto vySetfeni neprovadi.

Na zaklad¢ celkového secteni vysledkd se druhd hypotéza potvrdila, z ¢ehoz
vyplyva, ze se vySetfeni neprovadi z toho divodu nedostatecné vyskolené¢ho personalu.
Takto odpovedéli Ctyfi respondenti ze sedmi. Zbyli tfi uvedli jako divod neprojeveni
z4jmu l¢kail, nebo okamzité zaslani pacientil do krajské nemocnice i piesto, Ze maji
k dispozici kvalitni sonograficky pfistroj a dostateéné vySkoleny personal. OvSem
podivame-li se na vysledky z pohledu kraji, zjistime, ze v Usteckém kraji se vySetieni

neprovadi pravé z jinych, vyse uvedenych divoda.

Mym tfetim cilem bylo zjistit, jaké vySetfeni se provadi misto ultrazvukového
vysetieni. Ctyii ze sedmi respondent odpovédéli, ze provadéji magnetickou rezonanci,
coz povazuji za dobrou alternativu, vzhledem k tomu, Ze ani magnetické rezonance, stejné
jako ultrazvuk, nezatéZuje organismus ionizujicim zafenim. Na druhou stranu je zde
ve vétsing pripadi nutnost malého pacienta uspat, aby se nehybal. Zbyli tfi respondenti
uvedli, ze provadéji vysetfeni pomoci vypocetniho tomografu. Toto zjisténi je
znepokojujici hned z n€kolika diivodi — plsobeni ionizujictho zafeni, uziti anestezie
a vytéznost vysetieni. Treti moZnost, rentgenové vySetieni, nezvolil Zadny z respondentt.
Rentgenové vySetfeni ma vyznam pouze pii vylouceni traumatickych zmén skeletu kalvy.

Vzhledem k celkovym vysledkim se hypotéza potvrdila.

Posledni cil se tyka studia nej€astéji se vyskytujicich diagnéz. Kazdy z respondenta
mél uvést tfi nejvice se vyskytujici na jejich pracovisti. Dle mého pfedpokladu se nejvice
vyskytla diagnéza hydrocephalu, celkem ve 47,62%, hypotéza se potvrdila. Na druhém

misté se ,,umistila® jakakoli forma krvaceni (21,43%). Tteti misto obsadil negativni nélez
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(11,9%) a dale asymetrie komor s 9,52%. V 4,76% se vyskytly mozkové 1éze a shodné
po 2,4% méla leukomalacie a mozkové cysty. Pii studiu tohoto tématu jsem se setkala
i s diagnozou nadoru mozku, ale v tomto ptipad¢ bylo ultrazvukové vysetfeni mozku pies
velkou fontanelu pouze doplitkovou metodou, vzhledem k téméi uzaviené velké fontanele
a primarni zobrazovaci metodou se v tomto pfipadé stala magnetickd rezonance, ktera

odhalila naddor nevidanych rozmért.

Okrajové jsem se zabyvala i indikacemi k vySetfeni. Pro zajimavost se mezi
indikacemi objevil komplikovany porod (klestovy, piekotny), vétsi/ mensi obvod hlavicky,
asfyxie, odchylky od neuropsychického vyvoje, neprospivani, prematurita, nejasné

zvraceni, tyrani, neklid a v neposledni radé trazy.
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5 ZAVER

Jak jsem uvedla v tvodu, mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda se ultrazvukového
vySetieni mozku pies velkou fontanelu rutinné uziva v praxi v Karlovarském, Plzenském
a Usteckém kraji. Tohoto cile se mi podatilo dosdhnout a tim pAdem mohu konstatovat, Ze
se UZ rutinné vyuziva v praxi, konkrétné v Karlovarském a Usteckém kraji. V Plzefiském

kraji se tato hypotéza nepotvrdila.

Vybér vyzkumné metody, tedy kvantitativni vyzkum s dotaznikovym Setfenim,
bych zhodnotila jako dobry. Pokud bych si méla vybrat znovu, jakou metodou budu téma
zkoumat, vybrala bych si stejné, pro jeji snadnou, levnou a relativné rychlou

aplikovatelnost.

V teoretické Casti pisi o principech ultrazvuku, provadéni UZ vySetfeni a v zavér

jsem vénovala anatomii.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky prazkumu. Pokusila jsem se o co nejpiehledné;si
a nejjednodussi prezentaci faktli srozumitelnou formou. Zahrnula jsem do této Casti
I kapitolu tykajici se grafli, které se vztahuji K navratnosti dotaznikii a k jednotlivym

hypotézam. Grafy sumarizuji vysledky celkové 1 vysledky z pohledu kraji.

Toto téma je urcité vhodné k dalSimu Setfeni, v kterém bychom se mohli zaméfit
na rozsifeni vysetieni v Karlovarském, Plzefiském a Usteckém kraji nebo naptiklad
prozkoumat jak jsou na tom kraje ostatni a kdybychom se chtéli tématu vénovat jeste
0 néco vice, nabizi se zde moZnost zhodnotit situaci v zahrani¢i, napiiklad v Némecku

¢i na Slovensku.

Jako kazdé vysetfeni ma i toto své limitace, které si uvédomujeme az v praxi -
jednak v uzavirani fontanely a Spatné dostupnosti nitrolebni (Castokrat jiz kolem 10.
mésice, kdy jsou dobfie dostupné jiz jen stiedoCarové struktury). Dalsi limitaci jsou sondy
-ty které se  KvySetfeni  pouzivaji,  jsou konvexni, takze  ve
vysSetfované vyse¢i mohou uniknout malé patologické nalezy pod kalvou parietalné.
Dale metoda neni schopna diagnostikovat zanétlivé zmény zejména v pocate¢nim stadiu,

na to je excelentni MR.
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Ultrazvukové vysetfeni mozku pres velkou fontanelu je svou relativni jednoduchosti,
rychlosti, neinvazivnosti, bezbolestnosti, nizkymi ndklady a pies vyjmenované limitace

vynikajici volbou. Doufejme, ze takovych vySetfeni Casem pribyde.
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