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Abstract

Endosonography of anus is an ultrasound methodhagrovides a full image of
external and internal anal sphincter and its defegaping of free edges, weakening or
degenerative changes. There are many expressionsriethe mentioned examination,
some of them can be even misleading as to theumsints used (endoscopic
ultrasonography is not the same as endosonogragiitgr studying domestic and
foreign literature and articles in medical journalsfound out that the concrete
examination can be denoted by different names thist just the matter of differently
viewed terminology. Thus the anal sphincter canekamined by endosonography,
endoanal sonography, endoanal ultrasonographysraetal ultrasonography, rectal
sonography. However, all of these terms relatehto déxamination of rectum or anus

with the use of a rigid high-frequency ultrasoumdije.

The thesis deals with injuries to anal sphinctet their diagnostics. Apart from
the examination based on endosonography | alsaidesather related methods. It was
necessary to mention some anatomical structurdéiseopelvic floor, the knowledge of
which makes it possible to interpret the ultrasorewbrds.

The objective of the thesis was to evaluate thaityuof anal sphincter imaging
in dependence on the technical standard of thasaltmd devices.

| elaborated questionnaires and sent them toechasrkplaces. Each workplace
is thus represented by a questionnaire with repliesa supplement which includes the
pictures of technical equipment and a concrete a@r@ganal sphincters. These images
were described and assessed subjectively, on this b& obtained parameters and

personal experience.

According to the results of the thesis it is pbkesito state that the technical

standard of the equipment considerably influenbegjuality of anal sphincter images.

The contribution of the bachelor thesis can bensée providing the

professionals as well as the public with more infation on the theme in question.
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Uvob

Snimani struktur panevniho dna je v &msnosti velmi zajimavé. V poslednich
dvou desetiletich se zajem o toto &V zvySuje za &elem prohloubeni znalosti o
anatomii panevniho dnai¢ba ve vztahu k fyziologii a patofyziologii) a z&smi
diagnostickych technologii. Obzvl&&tltrasonografie a magneticka rezonance se staly
nejuziteénéjSimi postupy ve sniméni panevniho dna. Jejich edjst by se rdy
efektivne slowit s ostatnimi diagnostickymi kroky (jako endoskapianorektalni
manometrie a elektrofyziologie a defekografieimz by vzniklo kompletni
vyhodnoceni rakovinovych a fusskich anorektalnich onemasmi. Diky tomuto
sjednoceni bude moZzné naplanovat nejlegdiuéTento pistup se ukazal jako velmi
uziteiny pro kolorektalni chirurgy, obzvi&pokud se kolorektalni chirurg saniimpo
zapoji do diagnostického procesu. V tomto ohledypredkazalo, Ze znalosti anatomie
anorektalni oblasti a schopnosti prostadanorektalni operace jsou lepSi u
specializovanych chirutg nez u chirur§ obecnych. Ultrasonografické postupy
v diagnostice jsou vhodné jak pro denni praci niaidd, tak i pro vyzkum v oblasti
chirurgické proktologie.

Prvnim problémem, na ktery narazili vy&gici pii pouziti transrektalni
ultrasonografie (TRUS), byla sanfepn¢ divéra v ultrasonografické snimani. Tato
zakladni technologie vSakiquvedla fascinujici vlastnostifippiresném vymezeni
anatomické strukturyitniho otvoru a kon#iku a je (spolu s jednoduchym pouzitim,
pohodlim pro pacienty a nizkymi naklady) jednimejzajimavjSich charakteristickych
prvki vySeteni v této oblasti. ObzvlaStv poslednim desetileti jsme zaznamenali
zvySeny zajem o TRUS diky jeji moznosti v diagruestiSirsi vyuziti tohoto postupu

dale zpesnilo klinické indikace a 2Silo pole jeho vyuZiti.

Ambiciéznim cilem tohoto diagnostického nastrojegeavna identifikace velmi
malych a tenkych struktur, které nemaji Zadrespé styné plochy a hranice s dalSimi
sousednimi strukturami a které gasto slozité zgtit. Tato metoda (TRUS) spales
s magnetickou rezonanci (MR)tigpiva k Upra¥ predchozich odhadovanych poznatk

o anorektalni anatomii &iméetens koreluje snimani s onemagrimi panevniho dn&



1. SOUCASNY STAV

V Ceské republice (na rozdil od zahgdhje endosonografie mélo pouZivanou
metodou k zobrazetiitnich swracu. Je to dano jednak panmé nakladnym technickym
vybavenim, nizkym ptem |ékdt — specialisi a v neposlednfad také z dvodu

nedostaténé dostupnosti informaci o vyseni.
1.1 Anatomie
1.1.1 Anatomie tlustého &tva a konéniku

Tlusté stevo (intestinum crassum) @aa aboralty od iliocekalni chlopé
slepym stevem (caecum), ze kterého vybih&rvovity vybizek (appendix
vermiformis). Cékum fechazi do vzestupného dréku (colon ascendens), hepatarni
flexurou do traniku piicného (colon transversum)idd linearni flexuru pokiaje do
tracniku sestupného (colon descendens), dale pak qg&rako esovita kéika (colon
sigmoideum) do kormmiku (rectum), ktery kofi analnim kanalem (canalis analis).
Tlusté stevo n¥ii 1,2 az 1,5 metru. Nejt8i vnittni pramér tlustého seva je v céku, asi
7,5 — 8,2 cm, nejmensi je v esovit&kk. Na povrchu tlustéhorsta nalézameitténie,
coZ jsou swtlejSi pruhy zesilené igvni svaloviny. Jeden z priulje obracen dorzéaén
(taenia mesocolica), jeden ventrokranigftaenia omentalis) a jeden kauda(taenia
libera). VSechnyit ténie se shihaji na apendix. Na kémi&u tvai souvisly plas
podélné svaloviny. Haustra coli, vypuky, jsou migevré vyklenutd mezi téniemi.
Apppendicies epiploicae jsou stopkaté &Ky serdzy tlustého igva vyplrEné
tukovym vazivem. Vyskytuji se hlagnv blizkosti ténii. Cékum, kolon ascendens a
descendens lezi sekund&rmetroperitonedly kolon transverzum a sigmoideum

misto peritonealni vychlipky).

Koneinik (rectum), posledni Usek tlustéhoest, je uloZzen v panevni dutia
meii 15 — 16 cm. Saha diniho otvoru do vySer¢tiho KiZzového obratle. Elime ho na
dve ¢asti: pars pelvina, jejiz igtdni cast se nazyva ampula, a pars perinealis (analis).

Sttna konéniku nema ténie, je tw¥ena souvislou vrstvou podélné (zevni) a cirkularni



(vnitfni) svaloviny. V luminu ampuly jsouritpolomésicité rasy (plicae transversales
recti). Stednitasa (Kohlrauschova) na prave str@anejnapadjsi, je v hloubce 6 — 7
cm odfiti. Ritni kanal (canalis analis, anus) ma ymita vrej$i swrac. Vnitini swrag
(m. sphincter ani internus) je ten hladkou svalovinou, zatim coésa vnejSi (m.
sphincter ani externus) svalovinotigmé pruhovanou.

Sliznice recta je tlusta&tnymi poharkovitymi bilkkami. Podsliznini vazivo je
fidké, coz umaoiuje prolapsy sliznice. Svalovina je mohutna, v ebl&ohlrauschovy
fasy zesiluje ve sphincter ani tertius. Po ftaisu je rectum kryto serézou, nize je serdza
jen na jeho fedni sEné.

Arterialni zasobeni rekta zajife nepérova arteria rectalis superior, kteraise p
dolnim okraji 3. kizového obratle di na pravou a levoudtev a zajiuje vyZivu rekta
aZz po musculus levator ani. Zasobeni analniho eleay arteria rectalis media a arteria

rectalis inferior, které jsoustvemi arteria iliaca intern@
1.1.2 Anatomie perinedlni krajiny

Anatomicky je perineem oztavana oblast panevniho vychodu kaudédm
panevni (levatorové) diafragmy. Jeji hraniceritwgpiedu dolni okraje kosti pubické a
vzadu sakrotuberalni vazy. Panevni vychod je dlexdgicné linii spojujici rednicasti

hrbolia kosti sedacich nargani urogenitalni a zadni analni triangl.
Urogenitalni triangl

Svaly jsou rozéleny na povrchovou (musculus bulbospongiosus, wesss
superficialis a ischiocavernosus) a hlubokou skuipls Zeny je musculus transversus
perinei profundus (lezici mezi horni a dolni fagméirinedini membrény, kter4 #o
urogenitalni diafragmu) tenky, je obtizné jej oilisa proto rktefi popiraji jeji

existenci. V té samé urovni se nachazéng pruhované externi uretralni sfinktery.
Analni triangl

Tato oblast zahrnuje analni sfinktery a ischiorkktfossy. Akoliv zevni andélni

sfinkter je rozdlen do ti ¢asti (subkutanni, superficialni a hlubokou), tytotie jsou



obvykle Spata klinicky demonstrovatelné. Hluboky zevniés je neoddlitelny od
puborektalniho svalu a u Zen je zevni analni stinkpredu kratSi. Vniini analni serac

je zesilené poktmvani cirkularni hladké svaloviny feva. Je odtlen od icné
pruhovaného zevniho analnihoése pilehlym longitudindlnim svalem, ktery je
pokraitovanim hladké svaloviny igva a niZze obsahovat i vldkna od puborektalniho
svalu a hlubokého anélnihoésate. Na rozdil od bledého vhitiho analniho sirace

ma vrejSi analni sera¢ typickou barvu ‘terveného masa*.

Perineum je fibromuskularni oblast mezi pochvou mél@m kanalem.
V sagitalnimfezu ma trojuhelnikovy tvar. Ve vrcholu tohoto ttog@lniku se nachazi
rektovaginalni prostor a jeho baze jertmma Kizi perinea mezi zadni komisurou vulvy a
anem. V perineu se prolinaji svalova vlakna muscutulbospongiosus, musculus
transversus perinei superficialis a zevniho analndfinkteru. Nad touto urovni
nalézame musculus rectalis longitudinalis a muscyluborectalis (s@ast musculus

levator ani)®
1.1.3 Mechanismus analniho uzému

Je zpisoben jednak svaCi (vnitinim ze svalstva hladkého, zevnim ze svalstva
piiéné pruhovaného), jednak svalovinou dna panevnihotgbne a prolamuje rektum

dopredu.

M. spincter ani internus (IAS) je zesilena hladk&uwarni svalovina analniho
kanalu ve formy prstence vysokého asi 2 — 2.5 cm, uloZzeného ash l@nocutanea

kranialré az do oblasti columnae anales.

9%

M. sphincter ani externus (EAS) je¢sa z pricné pruhované svaloviny, zveén

obemykajici m. sphincter ani internus a zdditopeny k m. levator ani (obi. 2)®

Sklada se zeitcasti (obrg. 1)

......

» Pars profunda — je hluboka slozka svalu uloZenk&awialreji (tj. nejhlouksji ve
sméru analniho otvoru),ésre pod pfichodem rekta skrze diaphragma pelvis
(ptiblizné ve vysi linea anorectalis). Vzadu a late#éle ve styku s m.



puborectalis, ktery je soasti dna panevniho (m. levator ani). Medialni svalo

vlakna pars profunda jsou cirkularni, lateralnikvia tvai dopgredu otevenou

vidlici, podobr¢ jako m. puborectalis, jejiz volné konce jsou figay k okraji

hiatus urogenitalis.

mechanismu koréaiku, ktera se furdné oznauje jako m. compressor rectii.
Pars superficialis — obsahuje vldkna usgana pevazri kruhow, zakotvena
vpiedu na centrum tendineum perinei, vzadu na liganmenanococcygeum,
navazuje na pars profunda ve &mk analnimu otvoru, svym sm¢&im zuzuje
analni kanal.
Pars subcutanea — je podkoZni prstenec svalovydten] ktery je fixovany pruhy
vaziva a hladké svaloviny keiki okolo analniho otvoru. Tento prstenec se svym
smrS§énim stahuje aiasuje, je funkni sloZzkou tzv. m. corrugator ani (viz. dale
mechanismus vypra#dvani rekta).
Musculus puborectalis — je stast svalstva dna panevniho, odstupuje po obou
stranach symfysy, jde podél hiatus urogenitalimZend m. levator prostatae muze
nebo m. pubovaginalis Zeny a zezadu obemyka akaldl v Urovni hlubokéasti
m. sphincter ani externus. Spolu se zevnimi snéfta hlubokécéasti vnitniho
swrace vytvai nej&innéjSi slozku uzasru kone&niku (m. compressor recti), ktera
pii smrSgni tahne rektum ddpdu, gtlacuje zadni stnu rekta k pedni sén¢, ¢imz
se flexura perinealis prohlubuje v tzv. anorektdlhel. Tento Uhel se vyrovnava
v pribshu defekace, poté se tahem dvapst vytvori.””
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obr. &. 2: m. puborectalis zezadu obemyka anailni kanal v arovni
hluboké ¢asti m. sphincter ani externus



Inervace svaloviny uz&vového mechanismurigné pruhovanych svélprichazi
ze sakralni pleténcestou n. pudendus, pro slozky z m. levator akivgvemi gimo
z plexus sacralis. Vldknaiphazeji z misnich kemi S3 _S,. Proto vznika inkontinence
pii poSkozeni sakralni michy. Hladky m. sphicter amernus je inervovan vlakny
sakralniho parasympatiku (nn. splachnici pelvicinervy ze sakrélntasti kmene
sympatiku (nn. splachnici sacrales)ficemz sympatikus isobi stah swrace,
parasympatikus jeho uvaini. K uzawru kone€niku pispiva i naph Zil v oblasti zona
haemorrhoidalis. Naptmé cévy z¥tSuji sliznici a umoduji pruzny a pitom tsny

kontakt se svaly sénych stn anélniho kanalff)
1.2 Fyzikalni zobrazeni ultrazvukem

1.2.1 Vznik ultrazvukového obrazu

v v s

Ultrazvukem rozumime mechanické kmity o frekvengssdi nez je frekvemi
mez slySitelnosti lidského ucha, tj. vyssi nez Bz kPro diagnostickédely se vSak
pouziva vysokych frekvenci v megahertzové obldditrazvukové kmity se pruznym
prostedim &fi formou viréni, v mekkych tkanich a tekutinach lidskeh&la formou
vinéni podélného. Jen v kostech se ultrazvitktéZ formou vigni pficného. Zdrojem
ultrazvukovych kmii pro diagnostické dely jsou pevazr elektricky buzené
piezoelektrické rénice. Kazdé progedi, & Zive ¢i nezivé, je z akustického hlediska
charakterizovano &kolika parametry. Nejilezit¢jSimi z nich jsou rychlost &ni
ultrazvuku danym prosdim (tzv. Fazova rychlost), akusticka impedancétiam.
MnoZstvi akustické energie odraZzené na akustickémhrani, je funkci rozdilu
akustickych impedanci tkéni, tioich toto rozhrani. Diagnosticka informace je afsk
zachycenim, zpracovanim a zobrazenim ultrazvukovgmnat, odrazenych od

tk&novych rozhranf?
1.2.2 Hlavni typy ultrazvukového zobrazeni

NejjednodusSim typem ultrazvukového obrazu je jeamoerné zobrazeni A,
charakterizované sledem vychylalasové zakladny osciloskopu. Poloha vychylky



odpovida mistu odrazu, jeji amplituda mnoZzstvi being akustické energie (ozeai A

je z anglickehdAmplitude: odrazy moduluji amplitudu vychylek). Teriyp zobrazeni
je dosud pouzivan v oftalmologii. Rozhodujicim m&em ve vyvoji ultrazvukovych
diagnostickych metod vSak bylo zavedeni dvojr&zrého zobrazeni, ozé@vaného
jako zobrazeni Bz anglického slova Brightness - jas: zachycen@admoduluji jas
stopy na obrazovce). Uapodniho tzv. statického zobrazeni\Bnikal obraz velmi
pomalu rgnim posunem a naklénim sondy, tvéené jedinym ranicem. Timto
zpisobem nebylo moZzno zachytit a posoudit obrazy plohydh struktur (srdeni
stény, chlopni apod.). Pro pefby kardiologického vysini byla proto vypracovana
metoda zobrazeni Mpuvodre TM z anglického Time Motion). #® zachyceni
pohybujici se struktury (n&psrde€ni stny, cipu srdéni chlopré) A - obrazem se na
obrazovce objevi tzv. plovouci echo, &z je mozno rozeznat jen hranice pohybu.
Nahrazenim vychyleKasové zakladny sviticimi body je moZno zaznameéaabvy
priabéh jejich vzdjemného pohybu. V stasné dob se vyhradé vyuziva zobrazeni B
dynamickeého typu s rychlym #pobem snimani a Sirokou stupnici Sedi. Jeho padstat
je vytvareni postupné série obfazvySetované oblasti, umaitijici jeji souvislé
piehlédnuti ¥etnt moznosti sledovani pohybuéhktly se dynamické systémy ozng
jako systémy pracujici v realnéfase.Obecr Izefici, Ze dynamické B- zobrazeni to
zaklad ultrazvukové diagnostiky tim, Ze poskytuigladni morfologické informace, tj.

informace o odrazivosti jednotlivych tik@vych struktur vyS@ébvané oblastf
1.2.3 Digitalni zpracovani obrazu

Na paatku vyvoje ultrazvukovych diagnostickych metod ybybdrazy od
tk&novych struktur zpracovavany analogowedraz (echo) ultrazvukového signalu byl v
elektroakustickém gmic¢i preménén na elektricky signal, ktery byl jako takovy dale
zpracovan a zobrazen. K jeho zobrazeni byldgbat pouzivat specialnich obrazovek
(pametovych, konvertorovych). S@asné ultrasonografy zpracovavaji zachycené
signaly na principu piitacové technologieAnalogovoucast fFistroje tvdi jen detekni
systém tj. vznik ultrazvukového signalu elektrickipozenim piezoelektrickéhodmice,

zachyceni jeho odrazu degmena v elektricky signal. Nasleduje analogodigitalni



pievodnik, ktery prevede elektricky signal dédselné podoby, v niz je dale zpracovan a
zobrazen. Vyhoda pg@tacové technologie sgiva predevSim v Siroké moZnosti
programovani. Je mozno jednak naprogramovat optinf@dminky pro jednotliva
vySeteni (preprocessing), jednak dodake upravovat zachyceny obraz
(postprocessing). DalSi vyhodou tohotdigpbu zpracovani je moznost ukladani obrazu
na vhodna pattrova media (floppy disky, magnetooptické disky, 0&B apod.) nebo

jeho @enos v ramci intranetovéi, internetové sé
1.2.4 Princip trojroznérného (3D) zobrazeni.

Obecnou nevyhodou vSech zobrazovacich metod jz&dnoho rozrru, tzn.
redukce informace pochazejici z objemové jednotkyptbSného dvourozénného
obrazu. V ultrazvukové technice se v posledniédobjevuje snaha odstranit tento
nedostatek zgmou snimané roviny dwem vlastniho zobrazeni. Dosahuje se toho
pohybem sondy dhem snimani obrazu. Sonda seéhdm snimani hil linearrg
posunuje, naklani nebo rotujkéldaje o odrazivosti v jednotlivych rovinach jsou
zavagny do pandti vykonného poitace, ktery provede matematickou rekonstrukci
obrazu. Technologie rekonstrukce obrazu je obdofakd u jinych modernich
tomografickych metod. Nevyhodou dosavadnich sy&tébr zobrazeni jefllis dlouhy
¢as, nutny k rekonstrukci zvoleného obrazu. Véssué dob se vyvijeji systémy
trojrozmérného zobrazeni pracujici v realnémse. Pouziva se pr@& mznaeni 4D-
zobrazeni, pcemz étvrtym roznerem se rozumi velmi kratk§asovy usek, poeebny k
rekonstrukci obrazu. Tento typ 3D- zobrazeni budsporg vyraznym rozgenim

diagnostickych moZnosti ultrasonogrdfte.



1.3 Ultrazvukovy diagnostickyifstroj

Ultrazvukovy diagnosticky fistroj (ultrasonograf, echograf) je velmi
sofistikované z#zeni, slouzici k vytu@ni tomografickych obrdizvySetované tkas na
z&klad razné odrazivosti jednotlivych tkévych struktur. Podle zpoZdi odrazu
ultrazvukového signalu vznikad informace o hloubcdragau a analyza amplitudy

odrazeného signalu poskytuje informaci o odraziwaehé struktury.

Ultrasonograf se sklada &chto zakladnich s@asti:

— vySetovacich sond

— elektronickych obvai nutnych pro buzeni piezoelektrickych eleniesbndy a pro

zpracovani zachycenych odiéado podoby obrazu

— zobrazovaci jednotky (obrazovky)

— zdznamovych jednotek

Souwasné ultrasonografy jsou pIndigitalizované a funkce vSech vySe
uvedenych saiésti jefizena mikroprocesory. Na analogovém principu j@zaho jen
vlastni snimani obrazu. Etcova technologie umakije pedprogramovani
optimalnich podminek pro jednotlivA vyfmi (preset), dodairé zpracovani a
manipulaci s obrazem (postprocessing) a ulozenazbbr textovych dat na vhodné

panttové medium, fipadr jejich grimy prenos do nemocéni patitacoveé sit.

1.3.1 VySeabvaci sondy

VySetovaci sondy proSly slozitym vyvojem od jednémgovych sond u
nejstarSich fistroji az po mnohornicové sondy s analogéwigitalnimi grevodniky u
piistroji sowasnych. Podle geometrického tvaru vygmeho obrazu rozliSujeme sondy
zobrazujici sektorava pravouhleSektorového zau Ize dosadhnout dwa zpisoby:

mechanicky a elektronicky. Mechanické sektorovéésyy (historicky starsi) vyuzivaji



mechanického pohybu jednoho nebikalika menici. Pohyb mdnica maze byt b’
rotatni, nebo kyvavy. Velkou fiednosti sektorového épobu zobrazeni je moznost
sejmout cely akustickyfez vySetovanou oblasti z pofné malé vstupni plochy
(akustického okna). To je zvi&dtalezité (¥ transtorakalnim vyS&ivani srdce neborp
vySetovani jaterni krajiny z mezizebernich proétov posledni dob zcela peviadaji
sektorové sondy, u nichZ je ultrazvukovy svazekhyyavan elektronicky. Tyto sondy
jsou multielementové, tj. skladaji se ztd3iho pdtu elementarnich #mica a
sektorového vychyleni se dosahuje buzendohtb nEnic¢a elektrickymi impulsy s
uréitym fazovym zpozénim (phased array). Pravouhlé zobrazeni poskywjilineérni
sondy. Jsou tieny systémem velkého §a miniaturnich mni¢a uspdadanych do
souvisléfady (linear array). Linearni sondy vysSich kritose pouZivaji fedevsim
pro vySetovani povrchovych orgdna v kombinaci s dopplerovskymi moduly pro
vySetovani cév. Kombinaci obou uvedenychugphi zobrazeni fedstavuji tzv.
konvexni sondy. Uspgédanim elementarnich émi¢t odpovidaji linearni sorgd
konvexni tvar plochy s #mi¢i vSak poskytuje obraz, ktery odpovida sektorovému
zabkeru. Na rozdil od skutaych elektronickych sektorovych sond jsou konvesaridy
konstrukn¢ jednodussSi a tim i le¥si. Existuji je& dalSi modifikace v uspgadani

ménica. Jednou z nich je uspaani nénict v podols mezikruZi (annular arrayy.

Pristroje podle velikosti a kvality maji jeden nebicer konektol pro @ipojeni
sond. Kazda sonda ma stranové ¢end které pro spravnou orientaci obrazu musi
souhlasit s polohou ztley na obrazovce. iépinani jednotlivych sond se&jd bud’

mechanicky pomoci ttdtek, nebo automaticky podle zvoleného druhu gt

Ultrazvukové vySéeni je az na vyjimky (peropefai vySeteni) neinvazivni a
obrazy jsou snimany s povrchélat Snaha ziskat detailni obrazy orgdezicich v
blizkosti gistupnych &glesnych dutin vedla ke konstrukci endokavitarnichds Dnes se
pouzivaji transvaginalrsondy k vySdeni orgafi malé panve, transrektalsondy k
vySefeni rekta a prostaty a transesofagedlondy k vySdeni srdce. Tyto sondy
zobrazuji bd’ v jedné rovig (monoplanarni), ve dvou na sebe kolmych rovinach

(biplanarni) nebo v &kolika zvolenych rovinach (multiplanarni). Zvlasmitypem



endokavitarnich sond jsou miniaturni sondy endohdmi, pracujici s velmi vysokymi
kmitocty (30 - 40 MHz) a zavaaé katetry do tenkych dutych ordgék zobrazeni jejich
stn. DalSim zvlastnim typem sond jsou sondy endos@aficgé, které spojuji vyhody

endoskopického i ultrazvukového vyi&ati.

RozliSovaci schopnostultrazvukového zobrazeni rgdstavuje nejmensSi
vzdalenost mezi dvna samostatnzobrazenymi body. Zavisi na pouzité zobrazovaci
frekvenci, délce ultrazvukového impulsu, konstrukond a na zisobu zpracovéani
obrazu. RozliSujeme osové (axialni) a stranovér@hi) rozliSeni. Zatim co rozliSeni v
ose svazkuustava v zavislosti na vzdalenosti prakticky stejaéralni rozliSeni se s

hloubkou zobrazeni zhorSuje. Vyznamnou roli zdgelspravna fokusace.
1.3.2 Ovladaci panel ultrazvukoveéhdiptroje

Umisgni jednotlivych ovladacich prik na panelu $istroje se lisi podle
jednotlivych vyrobd i typu gistroje a je detaikhuvedeno v uzivatelském manuélu. V
tomto odstavci budou uvedeny jen ty prvky, ktergimahodujici vyznam pro kvalitu
obrazu. V centru zorného pole vy&giciho je obrazovka, kolem ni @galevSim pod ni

jsou umistny jednotlivé ovladaci prvky v podshlacitek, ot@nych prvki a klavesnice.

Zvyseny Utlum odraz prichazejicich z hlubSich vrstev tkawede k tomu, Zeip
stejném zesileni odrage blizka oblast obrazur@s\wtlena, zatim co vzdalena oblast je
tmava. Zadnou zsthto oblasti nelze bez kompenzace zesileni (sniBsileni odrazz
blizké oblasti a zvySeni zesileni ze vzdalené tiblsisravre posoudit. Ke kompenzaci
tohoto zesileni slouzi prvky TG@Eime gain compensation).¢ékteré Spikové fistroje
maji zabudovan program pro automatickou kompenzasileni, ¥tSinou se vSak
kompenzace nastavuje nebo upravugn¢yoomoci regulénich prvki. Tyto ovladaci
prvky byvaji umistny bud’ po stra® obrazovky nebo na pravé stéaovliadaciho
panelu. U jednodusSichgtéinou fenosnych fistroji, je mozna kompenzace jen ve
dvou oblastech: blizké (near) a vzdalené (far)iistpja stedni a vysSiitdy byva cela
hloubka obrazu roztena do ¥tSiho p@tu samostathregulovatelnych kompen&aich

pasi.



Velmi vyznamnym regukmim prvkem je kulovy ovlada (trackball). Je to
multifunkeni prvek, ktery podle zvolené funkce ovlada pohgboprazovce (pohybuje
znakami kaliperu, nini polohu a velikost barevného sektoru, pohybujerkavacim
objemem u pulsniho dopplera apod.§ZBou sodasti ovladaciho panelu je klavesnice.
S jeji pomoci se zadava jméno a identifiaddaje pacienta, provadi popis obrazu a
n¢které klavesy maji specifické funkce. DalSimilezitymi ovladacimi prvky jsou
tlacitka pro manipulaci s obrazem (zdvojenig¢tdeni, zmrazeni) a tlidka ovladajici

videotiskarnu a videorekord&t.
1.3.3 Pd@izeni obrazoveho zdznamu a jeho hodnoceni

NejbezrejSim dokumenténim zd&izenim je videotiskarnala je také wtSinou
firem dodavana jako zakladnifipluSenstvi ultrasonografu. M&ncastym typem
dokumentaniho zdizeni je multiformatova kamerajytvaiejici snimky zvoleného
formatu na fotograficky film. RozliSeni detaiha €chto snimcich je&Si nez u snimk
z videotiskérny, nevyhodou f@sové zdrzeni, nutné k vyvolani filmu. ©fyto metody
poskytuji statické snimky vy&etvané oblasti (po zmrazeni na obrazovce). Dynamicky
zadznam celého vySelvaciho postupu umagje videorekordér nebo DVD rekordér.
DalSi moznosti uloZeni ultrazvukového zaznamu jazpb magnetooptického disku
event. jednotky CD-R/RW.

Ultrazvukovy obraz vySébvané oblasti (ultrasonogram, echograrf@dgstavuje
ve své podstatmapu strukturnich prik o nizné akustické impedanci ve zvolené
roviné. Rozdily v akustické impedanci quji stupé odrazivosti -echogenitydané
tkarg. RozliSujeme struktury hyperechogensilné odrazivé) hypoechogenrislake

odraziveé) a anechogenni (bez odrazovych struktur).

Pokud nemame dostatek zkuSenosti s hodnocenimogatolch echograf
omezime se na popis echogenity jednotlivych stryfejich velikosti a polohy’



1.4 Anélni inkontinence

1.4.1 Definice a patofyziologie

Analni kontinenci rozumime schopnost vnimat a zadi obsah korimiku a
evakuovat jej na vhodném misd ve vhodnou dobu. Analni inkontinence (anorektaln
inkontinence, fekalni inkontinence) znamena nedafdny 0nik tuhé, formované

stolice, tekutinyi plyni, které zfisobuji socialni neZjsobilost.

Klasifikace analni inkontinence

Klinicky se rozliSujictyti stupré kontinence a inkontinence

Kontinence pro formovanouiékou stolici
Inkontinence pouze pro plyny
Inkontinence pro plyny &dkou stolici

P wDbdp PR

Totalni inkontinence — inkontinence i pro formovarstolici
1.4.2 Incidence analni inkontinence

Vrchol vyskytu analni inkontinence se udava mezi—460 lety. Kumulativni
efekt porod, st&i, klimakteria a progrese neuropatig¢ispiva k oslabeni svace.
Prevalence analni inkontinence nebyla dos&tgtesledovana na mladSi populaci. U
zdravych Zen mladSich 30 let se analni inkontineriijevuje mezi 3-12,3%, cozZ je 2x
vice nez u stejh starych muid. V komunitnich studiich se prevalence analni
inkontinence pohybuje mezi 2,2 a 5,7%. Pokud j&avana pouze nedobrovolna ztrata
stolice, prevalence se pohybuje mezi 0,5 a 1,5%né/studii se fekalni nebo dvojita
inkontinence (double inkontinence) vyskytla v 0,17%énet polovina pacierit
gerontopsychiatrickych odtenich ma pravidelny anik stolicéasto doprovazeny
mocovou inkontinenci. Zeny jsou v 50 letech postiz8ryastji nez muzi a za hlavni

davod pro tento rozdil je povaZovan porfdd.



1.4.3 Fi¢iny analni inkontinence

Priciny analni inkontinence roztlijeme na:

Vrozené

spina bifida

meningomyelitida

anus imperforatus

M. Hirschprung

Traumatické

poraréni zevnim nasilim

chirurgické: fistulostomie

hemeroidektomie

sphinkterotomie

poporodni

Idiopatické

vysoky wk

pudendalni neuropatie a pokles dna panevnitetrgy rektalniho prolapsu)



Primarni neurologické choroby

spinalni trauma

syndrom cauda equina

prolaps meziobratlového disku

sclerosis multiplex

diabeticka neuropatie

demence

Sekundarni priciny

diarrhoea

nespecifické gevni zagty

syndrom kratkého stva

infekce GIT

ablzus laxativ

Zmenseny rezervoar rekta

irradiace

nespecifické gevni zagty

nizka resekce &tva



Diagnostika se provadi pouzivanimgitych algoritmi, které jsou nutné

k objasrni skuténé iciny inkontinence.
1.4.4 Algoritmus vySébvani anélni inkontinence

1. Anamnéza: uzivani plen, viozek, peitacasto n&nit pradlo, porodni trauma

2. VySefeni: jizva na hrazi, defekt &ace, zejici anus, pokles panevniho dna,
prolaps

3. Anélni manometrie

4. Endosonografie anu

Mriviw s

Anorektalni manometrie
Defekografie
Endosonografie anu

Elektromyografie

ok 0 DN PR

Magneticka rezonance

Anorektalni manometrieje metoda poskytujici informace o svalovém tonu a
koordinaci mezi $hou rekta a aktivitou analniho sfinkterunk&me ngfit klidovy tlak,
profilometrii, rektalni senzitivitu, rektoanalni hibicni reflex, rektalni kapacitu.

Vektorova analyza napomaha lokalizovat defekt $éink

Defekografie (evaku&ni proktografie) je radiologickda metoda znamgici
piirozenou evakuaci rekta. UZivA se baryova suspemziehana nap s ovesnymi
vlockami. Takto stanovime: anorektalni uhel, anorektgtechod, pokles panevniho
dna, délku analniho kanalu, schopnost zadrzetlaumstolici a evakuéi schopnost
rekta.

Endosonografie anuviz. nize)



Elektromyografie(EMG) informuje o funkci sval panevniho dna,fpdevSim
m. puborectalis a EAS. Pouzivaji se povrchové rierentrické jehlové elektrody.
Povrchové nejsou schopné ¢r aktivitu jednotliveho svalu, ale pouze celkovou

aktivitu. Koncentrické jsou naopak invazij$i.¥

Magneticka rezonance (MR)eji hlavni vyhodou je absence rdtliazatze i
zobrazeni struktur malé panve, moZznost zobrazemizrngch rovinach, posouzeni
vztahi jednotlivych struktur k okolnim org&m. Limitujicim faktorem je cena, délka
a dostupnost vySetni a nemalé naroky natigtrojové vybaveni. i porovnani
endosonografie rekta a MR s endorektalni civkoogjeaklad mnoha pramenziejma
podobna vy#Zznost obou metodik (obk. 3)® Dostupnost a cena viak zatim zjevn
zvyhodiuji endosonografické vygeni®

obr. ¢. 3 : magneticka rezonance vs. transrektalni ultrasonografie, na obou snimcich miZeme
pozorovat tumor rekta

1.5Endosonografie anu

Metoda, kterd pomoci ultrazvuku plaobrazi externi a interni andlni sfinkter a
jeho defekt, oddaleni volnych okiigjzeslabeniti degenerativni zemy. Frestoze je
popsano i vyuZziti exoanalni sonografie s pom dobrym zobrazenim analnichésatt,
je endoanalni sonografie (pokud je dostupna) metodmlby. VyuZiva se
vysokofrekvegini sonda 5-10 Hz. Sonda ma fokalni rozsah 5-45mua)ra rozliSeni
0.05mm a laterélni 0.5-1Imm.fiPvySeteni je nezbytné pouzit specialni balénkové

predsadky, kterd zprasidkuje dokonaly akusticky kontaktémice se stnou rekta a
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rozepnutim rekta umozni posoudit lokalni rigidikhg s¢ny, dale je hygienickym

rozhranim mezi gni¢éem a pacientem.

VySeteni provadime u p@deného pacienta leziciho na boku, vzZam béchem
vySeteni petaiéime na zada nebaribho, pokud mini¢ nema dobry kontakt se¢abu
rekta nebo vadi plyn v bal6nkovérepsadce. Qtas je zapdebi vyprazdani
nemocnych klyzmatem nebo aplikaci kombinace emciiea laxativ (Yal gel).
Zahajujeme p#ivou palpaci per rectum, abychom zjistili vyznarshostenozy,
posoudili reakci nemocného na vy®eti a dilatovali séraé pied zavedenim rigidniho
instrumentéaria. Jako lubrikans pouzivame Mesocah Bokud nam to technické
vybaveni umozni, tak pnik instrumentéria sledujeme end-firing.cfi@@me na darovni
m. poborectalis a hlubokého EAS. Dale postupysouvame sondu z analniho kanélu a
sledujeme IAS i EAS az do uro¥nkde IAS kori. Dale zobrazujeme jiz jen

superficialni EAS. Takto zachytime i nepatrné dgfelezjistitelné jinym zfisobem.

VySetujici musi byt pro spravnou interpretaci vzdy fiobrientovan o poloze
sonografickéhdezu v prostoru. Dlezitymi orient&nimi body jsou prostata u muze a

vnitini genitél u Zeny, eventu&likost Kizova a panevni cévy.

NejcastjSimi artefakty jsou zbytky stolice, ¢kdy téZko rozliSitelné od
patologického nélezu, nggkonatelnou fekazkou je sevni plyn @i nedokonalém
kontaktu n&nice se stnou rekta nebo jniku plynu do balonkuiedsadky (obt. 4)®

obr. €. 4: ukazka artefaktu pfi endosonografickém vySetieni, v tomto
pripadé se jedna o plyn v balonku predsadky



1.5.1 Zobrazenfitniho kanalu p# transrektélni ultrasonografii (TRUS)

Endosonograficky iistroj definuje anatomii analniho kanalu a panesty.
Na obrazku & 6)° vidime @t aZ Sest hypoechogenich a hyperechogenich vrstev.

Smerem od vnitnich k vrESim jsou to tyto:

1. HYPERECHOGENNI: sna plocha s plastovym kuzelem
2. HYPOECHOGENNI: sliznice/mukéza

3. HYPERECHOGENNI: subepitelialni tk&n

4. HYPOECHOGENNI: vnin fitni swras (IAS)

5. HYPERECHOGENNI: podélny sval (LM)

6. SMISENA ECHOGENITA: vjsi fitni swrac (EAS)

anterior ring EAS
e

L -
transverse ; ARENT 2 subepithelial
perineii i R - tissues

external
sphincter

>~ longitudinal
muscle

obr. €. 5: standartni endosonograficki anatomie anilniho kanilu, rizné
echogenity anatomickych struktur
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Nekdy lze vidst tenkou hypoechogenni vrstvu zn&agici mukdzu/sliznici.
Svrchré Ize sledovat i hypoechogenni vrstvu, ktera zn@éger vnitrni fitni swrac,
smetujici do kruhového svalu rekta. Ma prémtivou Siku od 1,5 do 4 mm (imérné
3,5+/-0,5 mm), ktera s¢kem vzhsta diky pitomnosti vice vidknité tkan zatimco
celkové velikost svalu klesé.

| kdyZ se tedy velikost svace miZze s ¥kem zwtSovat, mnozstvi fungujicich
svalovych vldken se zmensSuje. Pokuika&ivnitniho fitniho swrate pgrekrati 4 mm,
povazujeme to za abnormalni bez ohledu #a pacienta. Na druhou stranu 2 mm
Siroky sw¥ra¢ je normalni u mladého pacienta, ale abnormalnfavéso. U starSich
pacienti se s¥ra¢ rozSiuje a ztraci svou jednotnou echogenitu na nizkeniyétera je
charakteristicka hladkym svalem v celéniiest, a textura sérate se mini na vice
echogenni a nehomogenni. Podélny sval (LM) je gi@k+/-0,6 mm u muka 2,9+/-
0,6 mm u Zen. Tento sval je mirrechogenni, coz je proigvazré hladky sval
piekvapivé, ale vysitlenim je zvySené vlaknové stromanferna Stka EAS je 8,6+/-
1,1 mm u mufi, respektive 7,7+/-1,1 mm u Zen.i&i IAS a EAS je nutno fit
v poloze 3 a 6 hodin na fetini drovni fitni trubice. Stanovena asociace mezi
manometrickou funkci $vaci a jejich sonografickym vzhledemistava v literatie
kontroverzni. Nktefi autdi vSak nenasli zadnou korelaci mezikéu svalu a jeho
vykonem & uZ v Kklidu, ¢i pod tlakem. Skenovani swatitniho swrace miZze zohlednit

vymezeni jejich integrity, ale ne jejich morfomekych vlastnost

Bartram a Frudinger uvéj, Ze ultrazvukové snimatitniho otvoru Ize rozéit
na ti Urovre: hlubokou, siedni a povrchovou. U Bartramova systému se urove

vztahuje na nasledujici anatomické struktury:

HLUBOKA UROVEN ( high-canal projection): puborektalni d¢a a hlubokagast

vngjSiho serace.

STREDNI UROVEN (mid-canal projection): anokokcygealni vaz, poench ¢ast

vngjSiho s¥race, vniini swra¢ a vagina u zen.

POVRCHOVA UROVEN (low canal projection) : podkoZiést vigjSiho serace.
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Prvni ultrazvukové znazogni je obvykle na puborektalni arovni (high-canal),
na kterém Ize vi&t perinedlniast i u Zen (viz obré. 6 %). U norméalniho pacienta se
posunutim sondy distalnim gnem o rekolik milimetra znazorni neddeny vnitni
EAS pimo pod povrchovymi ii¢nymi perinealnimi svaly. Tento obrazek je v tzv.
“ mid-canal projection“, kde jsou zobrazenyy IA®déIny sval (LM) a povrchovy EAS
(viz. obr.&. 6 °). Povytahneme-li sondu lehce &em ven, IAS se ztrati a Ize ¥id
pouze subepitelium a subkutanni segment LM+EAS.tol'gyosledni obrazek se
oznauje terminem “ low-canal projection“ (obt. 6 ®). Na zobrazeni podislem 6’
jsou vidit polohy High, Mid a Low na trojrozénném koronalnim A-P snimku. Na
obrazkug. 6 8 vpiedu a vlevo si izeme povsimnout dokonale kulaté EAS u nuliparni
Zeny. Na snimkg. 6 °je zachycen norméalni muzsky celekis¢e. Obrazek. 7a a 7b
poskytuje dalSi fehledné snimky analni oblasti, které jsou vigvy pomoci 3D

rekonstrukcé®
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Fig. 7. Female; coranal view. 3- D image
of the normal anal canal.

Fig. 5. Female; mid canal. Approximately Fig. 8. Female; 3 D image of normal EAS
at the level of the dentate line. complex.

Fig. 6. Female: low canal. Only the Fig. 9. Male; 3-D imaqge of normal EAS
subcuteneous FAS s seen. complex.

obr. ¢. 6 : Znazorani fitnich swra¢u v raiznych udrovnich anélniho kanélu a 3D

rekonstrukcé®
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trhlina EAS vpiedu a vievo trhlina EAS vpredu a botné normailni EAS
(Zena, 61 let) (Zena, 22 let) {Zena, 33 let)

1 rok po chirurgické operaci

tumor tekta tumor rekta transsfinktericky uloZena
pistél a absces

obr.¢&. 7a: Znézoreéni fitnich s\ract pomoci 3D rekonstrukd®.
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Internal anal sphincter

External anal sphincter Longitudinal muscle

obr.&. 7b: Zobrazenfitnich swract a podéiného svalu pomoci 3D rekonstruRte.
1.5.2 Povinnosti Iékée a asistence

Pred z&atkem vySaeni by se il |ékat dukladre seznamit s dokumentaci
pacienta. Je tdezité zaujmout stanovisko kindikaci a zjistit, azchejsou §akeé
kontraindikace. Je udezité, aby vysSdtjici Iéka vedel, jestli byly u vySetujiciho
pacienta vykonanydpake chirurgické zakroky na&dah organech, které se maji vyitet
Asistentka by rdla pristroj pripravit a otestovat jeStpied tim, nez zme vlastni
vySeteni, ale IékAma osobni zodp@dnost za to, Ze je vSe vi@galku. Léka je také
povinen informovat pacientarqgd vySetenim i po 8m. Tim se vytvél atmosféra klidu

a bezpei.

Asistent(ka) musi bytikladné obeznadmena s vy$etvaci technikou i s vlastnim
vySetenim. Kron¢ toho je také jeji povinnosti postarat se, aby serzbvaly
hygienické pozadavky. Vydewvaci mistnost musi byista a uklizena a vySetvani by
melo probihat v klidné a uvotmé atmosfée. Snad nejilezit¢jSim faktorem, aby
vySeteni bylo co nejménh negijemné je informovanost, ufladna piprava a

uklidiiovani pacient&
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2.CIiL PRACE A HYPOTEZA
2.1Cil prace

Zjisteni vlivu technického vybaveni ultrazvukovychrigiroji na kvalitu

zobrazenfitnich swgraca.
2.2 Hypotéza

Volba spravného ultrazvukovéhorigtroje a minice je zasadniminitelem

ovliviujicim kvalitu zobrazenitnich s\wracu.
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3.METODIKA

Pro zpracovani bakakké prace byly ziskany informaceékolika metodami.
Byla pouzita technika obsahové analyzy odbornychnaoygeafii, ¢clanki a dalSich

dokument v elektronické podah

Do vSech brénskych a dale do ¢kterych velkych “byvalych krajskych”
nemocnic jsem zaslal dotaznik, ktery se tyk& teldidini ultrasonografie. &Sina
dotazniki byla vracena s dodatkem, Ze se takové wggetv danych nemocnicich
neprovadi. Nkteré nemocnice na zaslany dotaznikec nereagovaly. V koteé fazi
se mi pod#lo ziskat @t kompletr# vyplnénych dotaznik, které jsou dopkmy i
obrazkovou filohou. Tento p&et neni sice velky, d¢i vSak prag¢ o malém
zastoupeni konkrétniho vygenhi v naSich nemocnicich. Dotazniky uyplali sami
lekari, ktefi maji zkuSenost s transrektalni ultrasonograimSlotaznik tedy poukazuje
na nemochnici, kde se vy$ehi provadi, na specializaci |&katyp Fistroje a sondy, jeji
frekvenci, sonograficky zdznam, polohui@ppavu pacienta, moznost 3D rekonstrukce,
pocet vySeteni TRUS ron¢ a paet cilenych TRUSitnich swraca rocné. Dale mohli
lekari vyjadiit svij nazor na vyhodu a nevyhodu TRUS a jeji budoucmadgoritmu
vySeteni. Jak uz jsem zminil, v této praci je kompietgplnéno pit dotazniki, coz je
ovSem podle mého nadzoru malé mnozstvi na to, alaygvedena statistika, ktera by

méla spravnou vypovidajici hodnotu.
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4.V LASTNI PRACE

Nazev pracovist

Urazova nemocnice v Bén

VySetujici Ieka- specializace

MUDr. Martin Sutory - radiolog

Nazev ultrazvukovéhoifstroje

B&K Medical

Typ pouzivané sondy

Mechanicka, roténi (360°)

Frekvence sondy

7 MHz

Pfiprava pacienta

Roztok YAL, vyjimené Fortrans

Poloha pacienta Na zadech
Patet vySetenych  pacierit| cca 100
TRUS ra&né

Pctet cilenych vySeéeni fitnich | 30

swratu pomoci TRUS

Druh sonografického zdznamu| termopapir
3D rekonstrukce necklame

Vyhody TRUSFitnich swraca

Kvalitni zobrazeni swact, Ize dolie posoudit
jejich kontinuitu

Nevyhody TRUSitnich swracu

Nekdy Spatné zobrazeni &j8iho s¥race u zen

Budoucnost TRUS fitnich
s\veracu

Ma budoucnost

Obrazkova filoha

Obr.¢. 8,9, 10, 11
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Technické vybaveni pracovi&t.

mechanicka rota¢ni endorektalni sonda (360°)

ultrazvukovy pfistroj firmy B&K Medical

Ukéazka zobrazeni s¥ra¢a a jejich popis.

obr.¢. 8: Pacientka po dvojnasobném Kie&m porodu. Defekt jak zevniho tak
vnitiniho s¥rate. Zevni swrat s defektem zejména v proximaltdisti, v distalni se zda
celistvy.
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obr. ¢. 9: Pacientka vyS&na pro inkontinenci stolice po provedené operaniéroid
a polypu v anu. Defekt v horni polo¥irswracu. Vyrazné zesileni vriitiho sérace
sc¢etnymi jizvami, na jeho periferii s defekty. Kontita vnitniho sérate je vSak
zachovana.

obr.¢&. 10: Uplna ruptura zevniho i viiiho serace. Zevni s¥rad rozestoupen, okraje
jdou na¢. 10 vpravo &. 2 vlevo.

obr. ¢. 11: Pacientka vyS&tna kwvili tfi dny trvajici bolestivosti vpravo od anu. Na
obrazcich mizeme vidt absces o velikosti asi 2cm. Absces je ulozerasfitiktericky
vpravo.
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Nazev pracovist

Interni hepatogastroenterologicka klinika F
Brno

VySetujici leka- | MUDr.Ilvo Novotny, gastroenterolog
specializace

Nazev ultrazvukovéhp ATL HDI 5000

pristroje

Typ pouzivané sondy

Kombinovana linearni a sektorova

Frekvence sondy

10MHz

Pfiprava pacienta

Bez gipravy, nebo poifpraw Yal

Poloha pacienta

Na levém boku nebo na zadech

Patet vySetenych pacierit| 160
TRUS ra@&né
Patet cilenych  vySéeni| 30

fitnich swract pomoci TRUS

Druh sonografického PACS + foto na termopapir

zaznamu

3D rekonstrukce ne

Vyhody  TRUS fitnich | Posouzeni kontinuity svacta, lokalizace
swracu zaretlivych a nadorovych lozisek a jinya

afekci

Nevyhody TRUS fitnich | Nevidim; malo lék&l — specialisi, kigi se
swéracu zabyvaji touto problematikou

Budoucnost TRUS fitnich | TRUS bude vice roz&né vySaeni

sweracu

Obrazkova filoha

Obr.¢. 12, 13a,b
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Technické vybaveni pracovig.®

ultrazvukovy pristroj Philips endorektilni sonda
ATL HDI 5000 BPTRT9-5 Dual Array

Ukézka zobrazeni s¥raca a jejich popis.
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obr.¢. 12: na snimcich je patrnégouseni kontinuity wSiho analniho srace (nacisle
11 v poloze pacienta na zadech). Distécast&né preruSen také vribi swrac.
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obr. ¢. 13a: VySeteni analniho kanalu pomoci linearni sondy. Upeastobrazku
muzeme vidt hypoechogenni strukturu, kteréegstavuje perianalni p&t

obr. ¢. 13b: VySeteni rekta pomoci linearni sondy. Na snimkdZzeme pozorovat
infiltraci sliznice rekra az po rozhrani sliznicss#bmukdéza.
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Nazev pracovist

MasaryKiv onkologicky Ustav

VySetujici leka- specializace

MUDr. Milo$ Pacal - radiolog

Nazev ultrazvukovéhoifstroje

Toshiba Nemio Pro

Typ pouzivané sondy

Toshiba PVM 740 RT, biplanarni
sektorovy Uhel 140°

Frekvence sondy

7 MHz

Pfiprava pacienta

Roztok YAL, vyjimené Fortrans

Poloha pacienta

Vleze na levém boku, kolenditazena k bragl

Patet  vySetenych
TRUS ra&né

pacierii

cca 140

Pcatet cilenych vySéeni fitnich
swrata pomoci TRUS

Neprovadi se

Druh sonografického zdznamu

PACS

3D rekonstrukce

nedlame

Vyhody TRUSFitnich swraca

Nejlépe znazorna kvalita s¥racu a infiltrace

tumorem

Nevyhody TRUSitnich swract

Méalo dostupné literatury

Budoucnost TRUS fitnich

sweracu

TRUS bude vice pouzivanou metodou

Obrazkova filoha

Obr.¢. 14, 15

35




Technické vybaveni pracovig.”

endorektalni sonda PVM 740 RT

ultrazvakovy pristroj Toshiba Nemic Pro

Ukazka zobrazeni s¥raci a jejich popis.

%

obr. ¢. 14: Znazorégni swrau pomoci 7 MHz endorektalni sondy. \mi

hypoechegenni (tmavsi) lemiegdstavuje vnihi analni sw¥rat, ten obemyka
hyperechogenni (stlejSi) vrstva, ktera igdstavuje v&Si analni serac. V tomto
piipad jsou oba sérace bez zjevné patologie.
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Nazev pracovist

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn

VySetujici leka- specializace

Prim. MUDr. Eva Kotulanova - radiolog

Nazev ultrazvukovéhoifstroje

Aplio XG Toshiba

Typ pouzivané sondy

PVT 770 RT, elektronickd, biplanarni,
sektorovy Uhel 170°

Frekvence sondy

5—-10 MHz

Pfiprava pacienta

Zadna, YAL gel

Poloha pacienta

Na levém boku, pokena kolena

Patet  vySetenych
TRUS ra@&né

pacieriit

Asi 600 pacierit ro¢né

Patet cilenych vyséeni fitnich
swrata pomoci TRUS

Nelze gesre udat, cca. 60

Druh sonografického zdznamu

PACS, termopapir

3D rekonstrukce

ano

Vyhody TRUSFitnich swraca

Kvalitné¢ zobrazujefitni swrate a jejich moznot

patologii,

Nevyhody TRUSitnich swract

U Zen - horSi zobrazeni &8iho fitniho swrace

v prednic¢asti analniho kanalu

Budoucnost TRUS fitnich

s\veracu

Obrazkova filoha

Obr.¢. 16, 17, 18, 19
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Technické vybaveni pracovig.”

Aplio XG Toshiba sonda PVT 770 RT, 10 MHZ

Ukazka zobrazeni séracu a jejich popis

mrm

obr. ¢. 16: Znazorani analnich s¥racu pomoci 10 MHz endorektalni sondy. Oba dva
swrate jsou pehledré zobrazeny, jejich echogenni hranice je pow vyrazna. Nalez
bez viditelné patologie.
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obr. ¢. 17: Hypoechogenni lentgrstavuje vnini analni sera, v dolni¢asti obrazku
uprosted pozorujeme echogenni strukturu uretry.

obr.
S\Er

. 18: Na obrazcich @iZeme pozorovat abnormalni razsii vnitniho analniho
e.

g’( (€13
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obr.¢. 19 : Pacientka po episiotomii, Ize pozorovat waptvnittniho analniho sfinkteru.
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Nazev pracovist

Radiodiagnostické odteni FN Plzé-Bory

VySetujici leka- specializace

Dr.Chud&ek radiodiagnostika a intervéam

radiologie, |l.atestace

Nazev ultrazvukovéhoifstroje

Prima Siemens, Antares Siemens

Typ pouzivané sondy

Rotasni B-mode s cirkularnim zobrazenim, rektd
elektronicka

Frekvence sondy

S5az7
9 Sirokopasmova

Pfiprava pacienta

Swrace — nihil
Rektum malé klysma, Yal gel

Poloha pacienta

Na levém boku

Patet  vySetenych
TRUS ra@&n¢

pacierit

300-500

Ini

Patet cilenych vySéeni fitnich
swraca pomoci TRUS

30

Druh sonografického zaznamu

Videograbing
DICOM+PACS

3D rekonstrukce

Selektivrg, improvizované zdznamy

Vyhody TRUSHitnich swra¢u

Kvalitni zobrazovaci technika pro posouz
kontinuity — swrac, neodmyslitelna  saast
stagingu karcinomu rekta, vynika jak senzitivit
tak i svoji specifitou.

Nevyhody TRUSitnich swrata

Budoucnost TRUS fitnich

sweracu

TRUS bude vice rozZ&nou zobrazovaci rnmdou

Obrazkova filoha

Obr.¢. 20
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Technické vybaveni pracovig."?

B _

Prima Siemens Antares Siemens Sonoline Mechanicka rotaéni sonda,
sektorovy ihel 360°

Ukazka zobrazeni s¥ra¢a a jejich popis

obr. ¢. 20: Zobrazenfitnich swraca pomoci 7 MHz roténi endorektalni sondy. Cela
oblast zajmu je fehledr zobrazena, na obrazcich je patrny defektimitib s¥race.
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4.1 Vysledky

Problematikafitnich swraca se feSi na multidisciplindrni drovni. i&stoze
negastji toto vySeteni provadi Iéké-radiologové, neni vyjimkou ani gastroenterolog

nebo urolog.

Z hlediska sond se pouZzivaji sondy elektronickéizeym sektorovym Ghlem a
mechanické rotmi (360°). Sondy linearni se pouzivaji minimalwybér sondy je dan
jednak typem ultrazvukovéhaiptroje (moznost 3D rekonstrukce), dale pak iéka
ktery si sam ufi, kterd sonda je proépvyhodrgjSi. Nejpouzivagsi frekvence sond je
7 MHz.

DalSi dotazovana polozka byla poloha pacietitay$eteni a jeho fiprava. Ve
vSech sledovanych nemocnicich jsou pacienti vggani v poloze na levém boku
s nohamicasté&n¢ pokrtenymi k brad. Pouze v jednomifpac je zmiovana poloha
na zadech (gynekologickd). Je to dano tim, Ze ky&ed& je koncipovana jako
urologickd ambulance, pacienti jsou tedy videdni na urologickém lehatku.
Z hlediska polohy pacienta nebyla shledana spojigkvalitou zobrazenfitnich
swratu. Ve vSech fipadech jsou pacienti vy$evani bez zvlaStniffpravy, ojeditle

je podan roztok YAL.

Jako dokumentace z vlastniho vy8aetf je pouzivan jednak termopapir, u
nowjSich fistroja pak video nebo DVD rekordér pro digitalni zapie&alnémcase. Az
na jednu vyjimku (starSififstroj, chybi digitalizace) jsou nahrana data utaZelo
systému PACS.

Technika 3D rekonstrukce je v dnesSni &okelice ginosnou metodou jak
kvalitativneé zlepSit zobrazenititnich swraca. Je vSak podméma pra¢ kvalitou
ultrazvukového fistroje a ultrazvukové sondy (nutno pouZzit sondektebnickou).
Z uvedenych dotaznikmizeme v¥ist, Ze pouze dvpracovis¢ jsou schopna provést

3D rekonstrukeci.
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Co se tyka p&tu vysSeteni fitnich swraéa pomoci TRUS, informace wené
z dotazniku jsou pouze orietita. VétSinou neni danaipsna hranice, kdy vyajeme
piimo fitni swrace z hlediska vlastni diagnozy (analni inkontinereedy z hlediska
jiného onemoceni (nag. kolorektalni karcinom, anorektalni gistabsces, atd.). Proto
nag. MOU Brno uvadi, ze i kdyz TRUS je pémé dasté vyseeni (140), cilena

vySeteni natitni swrace nejsou zadna (0).

V ¢asti dotazniku, kde se l&kamohli vyjadit k TRUS z hlediska vyhodi
nevyhod, se odp@di z wtSi ¢asti shoduji. Vyhody tohoto vydehi jsou takka
nezpochybnitelné. Je zihwvana kvalita vySéeni k posouzeni kontinuity &sacd,
infiltraci tumorem a jinych zatlivych loZisek. Za nevyhodu je povazovano malo
lékat — specialisi, malo dostupné literatury a informaci o tomto V&ei. Z hlediska
vlastniho vyséeni je poukazovano na horSi kvalitu zobrazerjSiho fitniho svrace
(EAS) u Zen a to hlawnv prednicastititniho kanalu. Z hlediska budoucnosti je TRUS

povaZzovana za perspektivni zobrazovaci metodu.

46



5. DISKUSE

Ve své praci se zabyvam otazkou, do jaké miry a étbec ovliviiuje volba
ultrazvukové sondy kvalitu zobrazetiinich swratia. V souvislosti se stanovenym
cilem byla formulovana nasledujici hypotézaVolba spravného ultrazvukového
piistroje a méni¢e je zasadniméinitelem ovliviiujicim kvalitu zobrazeni Fitnich

W O

svéracu.

Z dotaznik je patrné, Ze nejpouzivgai frekvenci sond je 7 MHz. Volba
frekvence vySdbvaci sondy je uitym kompromisem. Z fyzikalniho principu
ultrazvuku vyplyva, Ze se zvysujici frekvenci rosieliSovaci schopnost, ale sasré
se zvysSuje utlum ultrazvuku, ktery omezuje zachycearazi z wtSi hloubky. Pro
vySeteni tkani a orgdnve WtSi hloubce se tedy pouZiva sond o nizSich frekiednc
(2,5-5 MHz), pro vySéeni orgafd na povrchu se pouziva sond o vysSich frekvencich (
7-16 MHz). Vime, Ze $ endosonografii je transrektalni sonda¢smém kontaktu s
analnim kanalem a tedy fitnimi swraci. Proto tedy volime sondu, ktera pouziva
vySSich kmitgta. Oblast zdjmu je ost prokreslena, vzdal&si struktury, které mohou
byt hife viditelné, nejsou pro nas az taklekité. V dnesSni dab piedni vyrobci
ultrazvuki a ultrazvukovych sond dodavaji na trh transrektsdndy o frekvenci 6-16
MHz. V neposlednfac na vylEru sondy zalezi i kvalita ultrazvukovéhégiroje, jeho

vykon a velikost rozliSeni.

Prestoze zkoumanych pracovi®ylo ponerné malo a technické vybaveni a
pouzivané ultrazvukové sondy si byly, co se tyklladhich paramelr vice még
podobné, mzemefict, Ze pra¥ tyto atributy maji zasadni vliv na kvalitu zobrakze
fitnich svraca. Vyvoj ultrazvukovych pistroja jde velkou rychlosti daedu a jen ty
nejvykonrgjSi a nejmoder§Si ultrazvuky mohou poskytnout nejlepsi ultrazwako
obraz a mnoho dalSich vedlejSich funkéa druhou stranu je nutno podotknout, Ze i

starSi ultrazvukové ifstroje jsou schopné pammé kvalitné (a v gipac vySeteni

fitnich swracu zcela dostéujicim zpisobem) zobrazit nami poZzadovanou oblast zajmu.

Domnivam se tedy, Ze cil prace i hypotéza bylpcpl.
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6.ZAVER

Vysledkem bakai&ké prace je fiedevSim vytveeni souhrnného textu, ktery
obsahuje fehled o endosonografickém vyi&eti ritnich swract. Praktickacast prace
byla wnovana snaze zjistit zavislost kvality zobrazeni teahnickém vybaveni

pracovist.

V teoretické casti prace se zmwji o zakladni anatomiifitnich swraci a
bezprostedniho okoli. Dale je popsan fyzikalni princip a#tvuku a ultrazvukovy
pristroj jako takovy. Podstatnaiasti teoretického rozboru je popis indikaci a dégn
které vedou k endosonografickému vy8et. Detaildji se zabyvam problematikou
analni inkontinence. V praci jsou okrajoxahrnuty takeé jiné vyS@vaci metody, které
bud’ endosonografické vydeni plnohodnot# z hlediska kvality nahrazuji (MR) nebo
toto vySeteni dophuiji.

V zawrecné ¢asti prace jsem se pokusdsit otazku kvality zobrazeni a vlivu
pouzitého ultrazvukovéhotistroje a transrektalni sondy na vysledny sonocksfi
obraz s¥ract. Diky pochopeni ngtnych pracovis v Ceské republice, ktera se mi
poddilo kontaktovat a kterd se problematikou zabyviggm mohl formou dotaznik
ziskat informace o jejich vybaveni a sonografickébrazu, ktery je podkladem
k posouzenifitnich s¥raci na konkrétnim pracovisti. Porovnal jsem vyié
dotazniky z vybranych nemocnic a subjek&ivposoudil kvalitu zobrazenfitnich
swratu a zakladnich anatomickych struktur periandlni stijlgri pouziti rozdilnych
transrektalnich sond. Po subjektivnim zhodnocerdlity ultrazvukovych obrazk a
prostudovani obecnych fyzikalnich zakonitosti jsejistil, Ze moderni ultrazvukové
piistroje a transrektalni sondy o vysSSich krtéch zobrazuji sicditni swrace
kvalitn¢ji z hlediska rozliSeni v nizkém 1 vysokém konttgstnenahrazuji vsSak
topograficky mnohem fehledrjSi obraz mgni¢a s cirkularnim typem zobrazeni.

Minimalni jsou zatim zkuSenosti s 3D zobrazenim.

Jelikoz na téma endosonograffénich swraca existuje weské odborné

literature pouze #kolik praci, domnivam se, Ze informace obsazené \bakaléské
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praci mohou poslouzit jakoighled situace v této Siroce interdisciplinarni peaiatice
v Ceské republice. Déle se mi pdittanepiimo jednotliva pracovigtodborré propojit
a podnitit tak SirSi diskusi na dané téma i v odipon kruzich. Lze &ekavat, Ze se diky
tomu v roce 2009ifslusni odbornici setkaji na celostatnim symposiddsonografie a

postprocesing na zamku Kozel u Rizn
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8.KLi COVA SLOVA

Analni inkontinence
Endosonografie
Ritni swrac
Ultrazvukovy fistroj

Ultrazvukova sonda
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
= EAS - external anal sphincter
»= |AS - internal anal sphincter
» TRUS - transrektalni ultrasonografie
= LM - longitudinal muscle

* MR - magneticka rezonance
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