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Uvod

Uziti ultrasonografie intenzivistou umoziuje celou $kélu vySetfeni s vyraznym zvysenim
informaci o aktualnich klinickych parametrech. Ultrasonografie hrudniku umoziuje
neinvazivni sledovani sledovani hemodynamickych parametrti ve v§ech souvislostech
volémie, perikardu, kinetiky myokardu, umoznuje sledovat patologické procesy v hrudniku,
jako pneumothorax, fluidothorax, v dutin€ bfisni umoznuje rychly screening patologickych
procesu jaternich(steatosa, cirhosa, obstrukce zlu¢ovych cest, akalkul6zni cholecystitidu,
patologické procesy na slezing, na ledvinném parenchyma a vyvodnych cestich mocovych
traumatické i netraumatické, zmény na cévnim aparatu aorty(AAA), stejné tak priichodnost
cévniho systému od carotid,oblouku aorty, koncetinych tepen.Umoziuje téz diagnostiku
flebotrombosy.
Ultrasonografie ma své specidlni misto v emergency medicin€ na emergency, kde existuji
zab&hnuté standardy jako napt. FAST protocol, nebo FATE protocol , ale t€Z v denni rutinni
praxi, kde opakovana ultrasonograficka vysetfeni hrudniku (plice ,TTE) dutiny bfi$ni,
pripadné cévniho systému plni funkci definovatelnou jako vysetfeni videofonendoskopem
a to jeSté s moznosti archivace dat pro dalsi analyzu, ptipadné studium.

Metoda zkoumani
Po 3 roky provadime pravideln¢ vySetfeni pacientll na emergency room, na ICU a take na
operac¢nim sale. Celkem jsme provedli cca 3200 vySetieni na piistroji LOGIQ e, GE.
Bylo provedeno celkem cca 1500 vySetteni TTE, 900 vySetieni hrudniku, 800 vySetfeni
dutiny bfiSni.
Pri TTE v IP(obr.1a2) provadime vysetieni v long parasternal axis (LPA): vySetfeni ejekcni
frakce levé komory (EF) frak¢éni zkraceni levé komory (FS), enddiastolicky volum (EDV),
endiastolickydiametr (EDD), endsystolicky volum (ESV), diametr levé sin¢ (LS), EDD pravé
komory(PK), zhodnoceni dynamickych zmén Ao a Mi Gsti, diametr Ao Usti.
V apikalni projekci(API) vyhodnocujeme kinetiku pravého i levého srdce v globalnim
pfehledu, zmény na mitralnim a aortalnim usti(regurgitace, stendzy). Na Ao Usti méfime
diametr, Dopplerovsky priitok a spolu s frekvenci ziskavame tidaje o srde¢nim vydeji
(C.0.,C.1, SV, SVI). Na trikuspidalni chlopni sledujeme regurgitaci, z gradientu
kontinualniho Dopplerovského vysetfeni a z hodnot CZT ev. PEEP jsme schopni ziskat )
tidaje o ev. plicni hypertenzi. CW(mmHg)- (CZT-PEEP kPa):1,3= tlak v PK (mmHg).
Ze subkostalniho ptistupu jsme schopni zhodnotit podobné parametry jako z aplikalniho
pfistupu, ovSem s urcitou korekci s disonan¢nimi tihly,v piipad€ hyperinflace(napft tézky
emphysem, PNO, nam mutze pomoci pii obtizné vySettitelnosti z API pfistupu.
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Obr.1a2
Ultrasonografické vySetieni hrudniku — detekce PNO, fluidothoraxu, dysatelektas, po
drenazi PNO kontrola rozvinuti plice, stejné tak po vytazeni hrudniho drénu. Kanylace CZK.
Drenaz dutiny hrudni pod UZ.
Ultrasonografické vySetieni dutiny briSni — detekce volné tekutiny, jatra+zlucové cesty,
hladovy Zluc¢nik, sludge, ZluCové cesty, jaterni steatosa, trauma, slezina- trauma, megalie.
Ledviny hydronefroza, po operacich postrenalni obstrukce v disledku ligatury mocovodi.
Aorta abdominélni aneurysma — dolni duta Zila,diametr (selhavani zmény volémie).MocCovy
méchyf napli. Drenaz fluidoperitonea pod UZ.
V rezii intenzivisty neprovadime na naSem pracovisti transkranialni Dopplerometrické
vysetteni.

Benefity a limity vySetfovani ultrasonograficky v intenzivni péci

Transthoracal Echocardiography

EDV — dobfte charakterizuje aktudlni stav volémie a ev. dopliiovani volumu a ménici se
kontraktilita charakterizuji reakci na volumovou zatéz. Aktualni kontraktilita mize mit vliv v
rozhodovacim procesu pro uziti napt. betablokatorti. Vizualizace chlopenniho aparatu s ev.
zménami pozanétlivymi, atherosklerotickymi, nebo v disledku dilatace myokardu umoziuje
nejen volumovou optimalizaci, ale 1 optimalizaci tepové frekvence.
Limit parametrii: enddiastolicky volum mize byt zvySen u selhavajictho myokardu, u
dilata¢ni kardiomyopatie, t¢Zké Ao regurgitace. Poté rozhoduje dynamika zmén, nikoliv
absolutni ¢isla. Endiastolicky volum se miZe snizit pii zlepSeni kontraktility napt. efektem
katecholaminti(dobutamin) nebo zvysit snizenim volumu kapacitniho fecisté(volum
+noradrenalin).Snizit EDV mize i Mi regurgitace s ménici se intenzitou napt.pti zménach
pulzové frekvence. Mi regurgitaci 1ze v ménicich se parametrech i US kvantifikovat.
Mi regurgitace méni velikost levé sin€ — zvétSeni nastava i pii (chron) fibrilaci sini €1
diastolické dysfunkci. Zkusenosti ukazuji, Ze 1 ménici se diametr LS,PS mtze byt dobrym
voditkem zménu nejen stavu volémie i patologickych dimenzi z pfedchorobi, obr.¢.3a4
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Zmény na trikuspidalni chlopni. Trikuspidalni gradient + hodnota CZT- ev. PEEP pii UPV.
Bez znalosti CZT= Tri gradient + 10mmHg, nebo +15mmHg u plicniho onemocnéni.,obr5a6.
Charakterizuje tlak v PK a tedy PH. ZkuSenosti ukazuji velmi markatni vliv akutni hypoxémie
jakékoliv etiologie, diky mtze dojit k naristu PH o 50-70% a po zvladnuti hypoxémie k
pomérné rychlé upravé. Aktualni hodnota je ovlinéni prenesenim tlakii z levého srdce
(trikuspidalizace, ¢i plicnimi procesy (CHOPN). Na vysledné hodnot¢ se podili i vykonnost
pravé komory. Méfime ji v M mddu v LPA projekci(nékteti kardiologové jsou skepticti k
jejimu vyhodnocovani viibec).Nicmén¢ méfeni stale stejnou technikou miize v dynamice
hodnoceni zmén pfinést benefit. PH klesa pii hypovolémii. Stejné tak se s volémii a napf.
tachykardii méni gradienty napf. na stenotickych ¢i regugitujicich chlopnich.Parametr DDZ
zvlaste, vztah diametru inspirium expirium umoziuje sledovani dynamiky volémie a ev.
srdec¢niho selhavani.

Gradient na Tri chlopni méreny CW jako zdklad pro zhodnoceni ev. PH,0br.¢.5a6

Specifické limitace v intenzivni péci — vzhledem k frekventnimu vyskytu plicni patologie se
Casto doba kvalitniho signalu zkracuje az pouze na dobu expiria(vliv vysokého PEEP a
hyperinflace obecné, infiltrace,atd). Nejcastéji uzivana supinni poloha u nejakutnéjsich stavii
téz muze zhorsit kvalitu US signalu. V priibéhu anestézie naopak vyuzivame TTEvySetieni v
nekardiologickych polohach Casto a zde Casova limitace vySetieni do expiria napf. na pravém
boku je obvykla.Benefitem je permanentni dostupnost méfeni parametra kontraktility a
volémie tam, kde uZiti méfeni CZT je polohou limitovano.

Vwhodnoceni kvality TTE US signalu: (Skala vys. dle C.J.Jakobsena 2007, uvedena v citacich).
1= nevysettitelny, 2= nekvalitni a nepouzitelny signal, 3=uzitelna kvalita vySetieni, 4= dobra
kvalita vySetfeni, 5 perfektni kvalita vysetieni U souboru TTE pacientd byla kvalifikovana
kvalita signalu takto: 32% =5, 28% =4 ,30% =3,4,5% =2 5,5% =1

Uziti cca v 80% v supinni poloze, 20% v poloze na levém (polo)boku.

Pti patologické vzdusnosti plicni miize byt limitace LPA a API vySetieni.Poté 1ze ¢asto vyuZit




subkostalniho pfistupu. Zde je limitaci napt. vyrazna dilatace srdce, kdy jeho ulozeni takika
ve vodorovn poloze limituje mefeni na chlopnich v dasledku velkych disonan¢nich hli.
Naopak postaveni srdce u CHOPN je z této pozice piiznivé a velmi se blizi postaveni v API
projekci.Subkostalni pfistup byva limitovan vyraznou plynatosti a vyraznou hepatomegalii.
Ptesto uspesnost vysetieni ze subkostalniho ptistupu do skaly3(limit kvality vys.) byva 97%.
kardiologem je limitovédna ¢astymi pomérné rychlymi zménami parametrti vlivem podani
volumu, ménicimi se ddvkami katecholaminti, ¢i podanim diuretik.TakZe standardni
kardiologické vySetfeni ma obvykle platnost v minutach ¢i desitkach minut. Tim je
odivodnéno opakované uziti TTE v IP intenzivistou .Kardiolog vSak zlstdva cennym
partnerem a konzultantem( a garantem pro pojistovnictvi) .
Vysetieni C.O.(C.1.) popsané vyse umoznuje vykazani 3 TISS bodia(méteni srde¢niho vydeje
jakoukoliv metodou) a kardiolog zlstava garantem pro ev. revizni pojiStovnictvi.l bez licenci.
US vysSetreni hrudniku - na rozdil od akutnich protokol vyuzivdme vSechny US sondy a
tedy zde nizkofrekvencni ,ptilkulatou” sondu. Diagnostika a punkce vypotkt je dnes rutinni
intenzivistickou metodou.Stejné tak dg. PNO, nésledné verifikovan RTG s horizontalnim
paprskem. A nasledné kontroly rozvinuti plice na drenazi (ev. se sanim).Velky ptinos pro IP je
dopolohovani pacienta pti US dg a punkci hrudniku u pacientli s vyraznymi dysatelektickymi
zménami (obvykle v ménicim se zdklonu v poloze vsed¢), ¢i pii vysokém stavu branic,apod.
Stejné je velkym piinosem u septovanych vypotkl. Opakované kontroly ve vlastni rezii bez
nutnosti volat RDG konziliate zvySuji cetnost kontrol a spolupodili se na kvalité péce. Limity
jsou spise technického charakteru a souvisi s tolerance zmény polohy pacienta napft. pii
punkci v terénu dysatelektas.
US vysSetreni dutiny brisni- detekce volné tekutiny, jatra+zlucové cesty, ,hladovy Zluénik’,
sludge, zlucové cesty, jaterni steatosa, trauma, slezina- trauma, megalie.
Ledviny-hydronefroza, po operacich postrenalni obstrukce v dasledku ligatury mocovodu.
Aorta abdomindlni aneurysma — dolni duté zila,diametr (selhdvani, zmény volémie).Mocovy
méchyft, napli. Drenéaz fluidoperitonea pod UZ. Tato metoda se osvéd¢ila napft. pii dennim
sledovani zmén velikosti pseudocysty pankreatu. Limitact vySetieni je odhad fluidoperitonea s
omezenim na malé, stfedni a vétsi mnozstvi tekutiny( nicméné dynamika vétSiho narastu byva
patrnd).Paralyza stfevni s nadmérnou plynatosti,nebo sttevnim obsahem .US nelze vySetfit
komplexné¢ retroperitoneum.

Zavér:
Stale frekventnéjsi zavadéni US vySetieni do klinické praxe intenzivisty zlepSuje diagnosticky
konfort a péci o pacienta. Neznamend osamostatnéni od zakladnich oborti kardiologie ¢i
RDG- zistavaji pro nas cennymi konzultanty. S nartistajicim poctem vySetfeni spiSe nartista
uvédomeéni, ze jde o velmi cennou metodu umozilujici ,videopohled” do nitra pacienta, ale s
nutnosti respektovat skutecnost, ze se jedna o soubor pomocnych paraklinickych metod, na
kterych pouze nemtize byt samostantné postavena diagnostika kriticky nemocného pacienta.
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