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Abstrakt

Tato bakaléskd prace se zabyva lékkou ultrazvukovou diagnostikou. V prviasti
prace jsou uvedeny zéklady teorie ultrazvukovéimsnil Fredevsim je popsan principrei
vinéni v tkanich a jeho kontakt s akustickym rozhran8truené jsou vys¥tleny zakladni
akustické veliiny a problematika Dopplerova jevu. Dal&ist je ¥novana piezoelektrickym
menicam. V tétocasti je vys¥tlen zakladni princip funkce #nice, jsou zmisny nefastji
pouzivané piezoelektrické materialy a popsanciasgjSi provedeni mnicu v lékaské
diagnostice. Uvedena je také sma historie ultrazvukové diagnostiky. Hlawd#st prace je
vénovana konstrulhimu feSeni pouzivanych ultrazvukovychigtroyi. Podrobg je popsano
provedeni ultrazvukovych sond. Déle je uvedeno &yswi jednotlivych zobrazenicetns
dopplerovskych zobrazeni a 3D/4D rezimu. V poslédsti prace jg¢eSeno praktické vyuZziti
ultrazvukové diagnostiky v jednotlivych oborech d&kvi se zarrenim na gynekologii a
porodnictvi, oftalmologii a ORL. V ramci prace js@movnavany parametry pouZzivanych

ultrazvukovych pistroji.

Kli éova slova

Ultrazvukové vigni, ultrazvuk, ultrazvukova Iékska diagnostika, ultrasonografie,
echografie, Dopplév jev, piezoelektricky jev, piezoelektricky émi¢, linearni sonda,

konvexni sonda, sektorova sonda, zobrazeni A, zehfaB, zobrazeni M, dopplerovska
zobrazeni, 3D/4D rezim, ultrazvukova diagnostikgymekologii a porodnictvi, ultrazvukova

diagnostika v oftalmologii, ultrazvukovéa diagnostik ORL
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Abstract

Subject:Ultrasonic diagnostics

This Bachelor’'s thesis deals with medical ultrasasiagnostics. In the first part of the
thesis basics of the theory of an ultrasonic waeenaentionedAbove all, the principle of the
propagation of an ultrasonic wave in tissues asdcantact with acoustic interface are
described. Basic acoustic quantities and the is$tiee Doppler effect are explained shortly.
Next part is focuses on piezoelectric transducéhe basic principle of the function of a
crystal transducer is explained, most often usedqalectric materials are mentioned and the
most frequent type of transducers in medical diggoe is described. Brief history of
ultrasonic diagnostics is also mentioned. The npairt of the thesis is concerned with the
type of construction of the used ultrasonic devid&ssions and design of ultrasonic probes
are describeth detail Further a definition of ultrasonic imaging modesliuding Doppler
imaging and 3D/4D mode is mentiondd the last part of the thesis is solved practical
ultrasonic diagnostics usage in separate branche® anedicine with focus on gynecology
and obstetrics, ophthalmology and otorhinolaryngglowithin the thesispecifications of

used ultrasonic devices are compared

Key words

Ultrasonic wave, ultrasound, ultrasonic medicalgdastics, ultrasonography, echography,
Doppler effect, piezoelectric effect, crystal trdmser, linear probe, convex probe, sector
probe, A scan, A-mode, B scan, B-mode, M-mode, Bapmaging, 3D/4D mode, ultrasonic

diagnostics in gynecology and obstetrics, ultrasaiagnostics in ophthalmology, ultrasonic

diagnostics in otorhinolaryngology
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Uvod

MozZnosti moderni mediciny zalezi safgjmé na odborné zjsobilosti I€kan, ale stale
vyznamrjSi postaveni ziskdva v lélsdvi pristrojové vybaveni.VyuZiti diagnostickych

VN s

pristrofi umoziuje lékaum ziskat co nejesrEjSi informace o stavu pacienta a zvolit
nejvhodrjSi feSeni |éby zdravotnich probléi Lze se setkatimdou diagnostickych metod,
které jsou specifické pro jednotlivé Iékké obory, ale existuji i takové moZznosti vySeéni,
které nachazeji uplatni téntr ve vSech lékiakych oborech. Mezi komple&nvyuzivané
diagnostické metody patultrazvukova diagnostika. Jedna se o diagnhostickobrazovaci
metodu, diky které je mozné v sagné dob odhalit fadu zavaznych onemosmi a
nezadoucich stév v lidském organismu. Ultrazvukova diagnostika nesiée jedinou
zobrazovaci metodou pro calmvé vySetovani a zobrazovani, ale vzhledem k vyuZzivani
ultrazvukového viani je proclovéka velmi bezpénou metodou. Ultrazvukovou diagnostiku
vSak nelze pouzit pro vy$evani veSkeryckasti lidskéhoda. Neni tedy moznéici, Ze je
schopna plaéa nahradit zobrazovaci metody zaloZzené na elektroptadkém zéeni
(rentgenové z&ni), ale jednozriaé celo€lovou diagnostiku zrychluje, zjednoduSuje a
v neposledniact i zleviuje.

Ultrasonografie se v lékstvi pouziva jiz kolik desitek let a za tuto dobu pedaly
vyuzivané technologie obrovsky vyvoj. Znily se metody zobrazovani, pouzivané sondy
samotna konstrukcerigtroji. Vyvoj ultrazvukovych pistroji velmi Gzce souvisi s vyvojem
pocitacové techniky. V dnesSni délse jiz pondrné ¢asto vyuziva trojrozeiného zobrazeni,
které by nebylo bez vykonné {tacové jednotky realizovatelné. Dikiacdt softwarovych
funkci slouzicich pro zpracovani nasnimanych daizianoderni ultrasonografie obrovské
moznosti. Ultrazvukoveé fiistroje jiz nemusi byt pouze velkymi rfeposnymi pistroji, ale
mohou byt podobné notebooku nebo kompaktnimu paneéatykovou obrazovkou.

Tato prace je #novana zhodnoceni jak modernich triencultrazvukové diagnostice, tak
casténe i historickému vyvoji a je koncipovana jako souhmformaci potebnych pro
pochopeni a alespozakladni orientaci v dané problematice. V dosta#en rozsahu je
vys\wtlena i problematika samotnéhoresii ultrazvukového vbni. Prace ma rozsah
odpovidajici obsaznosti zvoleného tématu a je dgoplitadou ndzornych autorskych obréazk
vytvorenych na zéklad uvadknych zdroji informaci. V gilohach je uvedena vlastni
fotograficka dokumentace vztahujici seqevSim k ultrazvukovym sondam a zobrazovacim

rezimam.
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Seznam symbol

IspTa

[Pasm?]
[m-s™]

[kgm™s? = Pa]
[ms™]
[kg:m*s? = J]
[m]

[mkg's® = W]
[kg's® = Wm?
[kg's® = Wm?|
[kg'm]

[Pa = N/m]

[Pa = N/M]

[-]

[Pa]

[m]

[s! = Hz]

[°]

[°C]
[dB-cm]
[MPa]

[s]

[m™]
[mMW-cm?]

akusticka impedance

rychlost Sieni viréni v daném prosedi

fazové rychlost (ultrazvukoveého viri)

akusticky tlak

akusticka rychlost

akustick& energie

akusticka vychylka

akusticky vykon

mérny akusticky vykon

intenzita vireni

hustota latky

modul objemové pruznosti

modul pruznosti v tahu

Poissonova konstanta pro dany plyn

tlak v plynném prostdi

vinova délka

frekvence

perioda harmonického pohybu

vzdalenost bodu postupné viny v dantser

objem

plocha

stlatitelnost

frekvence fjimané viny @i dopplerovské diagnostice
frekvence vysilané viny¥pdopplerovské diagnostice
dopplerovsky frekvemi posuv

rychlost pohybudes pro @ely vyswtleni problematiky
Dopplerova jevu (rychlost pohyliervenych krvinek)
dopplerovsky uhel

teplota

koeficient Utlumu (linearni) vini of = 1 MHz
Sptkovy Zed'ujici akusticky tlak

Uhlovy kmitatet

vinocet

prostoro¥ Sptkova acaso¥ primérna intenzita

Pozn.1:Uvadné veltiny a jednotky odpovidaji internetovému zdroji [0].
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Seznam zkratek

uz
ORL
UsG
CFM
A/D
Tl
TIB
TIC
TIS
Mi
TGC
CT
CW
CD
PW
PRF
PWD
CDE
CPA
PD
HD-Flow
TD
HI
THI
XTD
PSV
EDV
TTE
TEE
NiMH
LCD

ultrazvukové vigni (ultrazvuk)
Otorhinolaryngologie

ultrasonografie fkdy také uvadno pouze sonografie)
barevné mapovani toku

analogo¥-digitalni (analogo#-cislicovy)
tepelny (teplotni) index

tepelny index kosti

tepelny index lehmi kosti

tepelny index wkkeé tkarg

mechanicky index

kompenzéni casové zesileni

paiitatova tomografie

spojita vina (kontinuélni dopplerovské vyget)
kontinualni dopplerovské vy$eni

pulzni vigni, pulzni dopplerovské vygeni
pulzni repathi frekvence (opakovaci frekvence)
spektralni dopplerovskéikka (zaznam)
barevna zdznam dopplerovské energie
barevna zdznam dopplerovské energie
silovy Doppler

snérovy silovy Doppler

tk&iovy Doppler

harmonické zobrazeni

harmonické zobrazeni tkani

roz8fené zobrazeni

vrchol systoly

konec diastoly

transthorakalni echokardiografie
transesofagealni echokardiografie

nikl-metal hydridovy akumulétor

displej z tekutych krystal
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EKG

HDD

USB

IOL

FIFO
XBeam CRI
2D

SIN

MRI

PZT

IVUS
SonoAVC
VOCAL
VCAD
VCI

STIC
FDA
SUKL

elektrokardiografie, elektrokardiogram
pevny disk

univerzalni sérova &mmice (konektor)

unmgla intraokularnicocka

typ paniti; nejdiive jsouctena data uloZzena jako prvni
sloZzené zobrazeni

dvourozmirné nebo dvou-dimenzionélni
signal/Sum

magneticka rezonance

druh piezoelektrické keramiky
intravaskularni ultrazvukove vy$evani
automatické vyhodnocovani objem
pocitatova organova analyza

pocitatem podporovana diagnéza
objemové kontrastni zobrazeni
casoprostorova objemova korelace
Federalni komise pro kontrolu fék potravin

Statni Ustav pro kontroludigr
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1 Teorie ultrazvukovych vin

Za ultrazvukoveé viani je v Iékaské praxi povazovano wini o frekvenci vysSi nez
16 kHz (gipadré 20 kHz v oblasti elektroniky). V Iékské diagnostice se vSak pouZivaji
frekvence daleko vy3Si, pohybujici s&low od jednotek do desitek MHz. Ve vzduchu se
ultrazvuk (UZ) jako jedno z mechanickych &m Sii podélnym postupnym vémim, kdy
»castice pruzného prostdi kmitaji ve séru postupu viny:[1] Ultrazvukoveé vigni
nezmsobuje penos hmoty, ale jedna se #epos energie. Zdroj vimi zpisobi rozkmitani
gastic prostedi v rytmu utité frekvence (intervalu frekvenci) a witém sngru. Castice Si
poté gedavaji energii aippienosu ultrazvuku stejnako slysitelného zvuku je vyvolavano
periodicky se opakujici stlavani a rozpinani prasdi (nap. vzduchu), které je zavislé na
frekvenci vytvédeného vigni.[2] Vzhledem k z&kladnimu principuiéni ultrazvukovych vin
musi vykazovat latkové prasdi ugitou pruznost. Hkladem takovéhoto latkového priesdi
maZe byt vzduch fitomny v3ude kolem nas.i8hi UZ je umoZéno diky porgrng vysoké
hodnot atmosférického tlaky ktery je mkdy také oznéovan jako barometricky. Pokud by
byl atmosféricky tlak vyrazh nizsi, tak by doSlo k zhorSenfgmosovych vlastnosti a ve
vakuu by nastal Uplny Gtlum wini. Pro ultrazvukovou diagnostiku v léktvi také
ozna&ovanou jako ultrasonografie (USG) je vSak deditlezitéjSi nez Jieni ve vzduchu jako
v plynném prosedi Sfeni v kapalinAch a pevnych latkach. V kapalném tpeds se UZ
piendsi obdohnjako v plynném prosédi podélnym vignim. Specialnim fjpadem je vznik
piicného virgni na povrchu kapalin.[3] U pevnych latek je vSakace sloZijSi a vireni se
v téchto latkach $i nejen podélnym, ale iffgnym vinénim, @i kterém, c¢astice pruzného
prostedi kmitaji kolmo na s#n postupu viny:[1] Podminkou vzniku fi¢ného vigni je
existence smykovych né&, kterd vznikaji pr& v pevnych latkach. Rychlosttipného
vingni v dané latce je odliSna od rychlosti podélnél@ni. Pokud je prosedi dostaténé
pruzné, tak se UZ 8ipodélnymi vinami. Mezi pruzné prdsti v lidském dle pati mekké
tkare (v¢etré krve a dalSichénich tekutin). Za velmi malo pruzné priedi se povaZzuji
kosti, v kterych se projevujaipné vireéni ultrazvukovych vin.[4, 5]

! Pro vypaty secasto pouziva smluvni fimérna hodnota normélniho atmosférického tlaku
pn = 1013,25 hPa.[6]
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1.1 Rychlost §i feni vin éni v prost fedi

Rychlosti Sfeni UZ virgni ¢ (fazova rychlost, [11]) se v jednotlivych latkach v lidském
tele vyrazre liSi. NejvysSi rychlosti se pohybuje ¥hi v mineralizovanych tkanich (pevnych
latkach), mezi které pétpredevsim kosti. NizSich rychlosti dosahujeévinv kapalinach.
Velmi podobnymi rychlostmi jako u kapalin prostupujviréeni mekkymi tkargmi
obsahujicimi vysoky podil vody. Nejpomaleji se &rh Sti v plynném prosedi, které
nalezneme ndp v plicich nebo v travicim traktiCasto se alespopro zakladni fedstavu
o skuténych rychlostech uvadi hodnot&40 ms™ jako ptimérna rychlost $eni v ngkkych
tkanich. S touto rychlosti také&tginou pd&itaji ultrazvukové fistroje, protoze ve &Siné
diagnostikovanych tkani se rychlost UZ & od této hodnoty odchyluje jen velmi mélo.[7]
Pokud je rozdil mezi skutaou rychlosti §eni vinéni v dané tkani a hodnotou nastavenou pro
zpracovani odrazvinéni vracejicich se z tkérk sond& velmi maly ¢adow v jednotkach az
desitkach ns?), tak nedochazi k jednozi pozorovatelnému zkresleni vysledného obrazu.
Nastaveni odpovidajici rychlostiiéni vireni ve vySetované oblasti je vipad vyuziti
pulzniho vysilani UZ vin weZité pro spravny vypet hloubky, z které ifichazeji sondou
registrované viny odrazené od rozhrani v tkaniéh @éle). Viny (pulzy) vracejici se k sahd
se [@Zné oznauji jako echa (ozsny). Hloubka pedstavujici vzdalenost mista odrazu a sondy
se vyp@itava jako so&in rychlostic a délky¢asového intervalu mezi vyslanim djmem UZ
pulzu.[7] Podstatny nést rychlostic vSak nastava v kostech, kde seminsti rychlosti vyssi
nez 2500 ns* (viz Tab. 1). Naopak vyrazmiz$i rychlost eni Ize zaregistrovat v oblastech
vypInénych plynem.[8] Pro oblast plyne negasgji zmifiovana rychlost pro suchy vzduch,
ktera je pi teplot 0 °C giblizng 331 ms'. Je teba totiz jedt zminit, Ze rychlosti jsou
teplotre zavislé.[9] Vliv této skuténosti je vSak v souvislosti se sonografii nevyznamn
Rychlost §ieni v prostedi nezavisi na pracovni frekvenci sondy.[4] Vziakadk rozdilnym
rychlostem §eni vireni v riiznych latkovych progedich (tk&nich) je pro jednotlivi proesdi
rozdilnd i vinova délka vini o stale stejné frekvenci. Navinova délka viini o frekvenci
8 MHz, coz je realnd hodnotdipltrazvukové diagnostice, nabyvéi pvazovani pimerné
rychlosti &feni UZ v ngkkych tkanich (1540 re?) dle vztahu (1.1) hodnotyfiblizng

0,2 mm.

A=

C
u (1.1)

Rychlosti Sfeni virgni se uéuji v kapalném, plynném i pevném pri@sti zéast&né
odlisnych vypdétovych vztali, které vSak vychazeji ze stejného teoretickéhdtadék Obec#

je rychlostc zavisla na elastickych neboli pruzny€p') a setrvanych ('s') vlastnostech
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prostedi dle vztahu (1.2). Elastické vlastnosti jsoujepp s potencialni (polohovou) energii
a ,setrvacné vlastnosti souviseji s kinetickou ener¢gpistic prostedi“.[10] Pro vSechna
prostedi Ize tedy zjednoduS&nici, Ze je rychlost $&ni vireni dana odmocninou podilu. Ve
jmenovateli se objevuje jako vyjéhi setrvénosti hustota dané latky (prosedi) a Witateli
se jako vyjateni elasticity objevuje modul pruznosti pro danatkd. Vzhledem k vyrazn
nizsi stl&itelnosti kapalného pragdi oproti plynnému ma modul pruznosti pro kapaliny
nékolik fadi vy3Si hodnotu nez pro plyny.[10] Stéjtak jsou vyrazé vysSi hustoty kapalin
nez plyri (vlastnosti krve viz Hloha 1V). V kapalném a plynném prostli se utuje rychlost
Siteni jen pro podélné vini, protozZe fi¢né virgni v objemu &chto latek nevznika (viz vyse).
V obecném pevném praeti se vigni Sii podélrg i pricné a je tedyiteba stanovit odtdeng
slozku rychlosti pro podélné wni ¢? a slozku rychlosti pro iféné virgni ¢ (vypostové
vztahy viz [1]). Pokud se latkouiBipodélné vigni a dochazi tedy k jejimu stlavani a
rozpinani, tak vnikaji normalové pruzné silyi $reni icného vireéni vznikaji t&né pruzné
sily.[11]

c= P [10] (1.2

ifeni virgni v kapalinach:

\/7 [1] (1.3)

Prevracenou hodnotou modulu objemové pruznosti @istlnost. Tato vediina rekdy
oznaovanas nabyva pro vodu¥(= 25 °C) hodnoty 4;60"° Pa'.[12]

ifeni vireni v plynech:

( T/KE'“O [1] (1.4)

K =« [p, — plati pro prosedi bez tepelnych vy#n (adiabaticky &)
Poissonova konstanta nabyva pro suchy vzduch hgdnetl,405 ([1], vtomto zdroji
ozna&ovanay) a tlak v plynném prostdip, odpovida ve vzduchu tlaku atmosférickému.

Pozn.2 Vice se Ize o vySe popisované problematice ¢t informanich zdroji [1, 13, 14].

2 dolni index | odvozen z angligkladu vyrazu podéiné wini (Longitudinal Waves)
% dolni index t odvozen z angligkladu vyrazu ficné vireni (Transwerse Waves)

16



Ultrazvukova diagnostika Petr Kadlec 2012

Vypocet fazové rychlosti podélného ¥m v kostni tkani s @meérnymi vlastnostmi:
modul pruznosti v tahk = 17,7 GPa [15]
hustota kostni tk&rp = 1,6210° kgm> [16]

E 17700° _ _ .
c = |—=—/——m3%'=33054m3* (vypcitovy vztah viz [1
. ,/p ,/ 16200° 5 (vyp y [1])

Vysledna hodnota fazoveé rychlosti v kostni tkannaehézi v intervalu dle Tab. 1.

1.2 Akusticka impedance

Dulezitym parametrem, na kterém je zavisla rychldsen$ ultrazvuku v prosedi, je
akustickd impedance. V ifpac, Ze uvaZujeme pouze redlnou slozku impedance, tak
hovarime o akustickém odporu. Obeécmakusticka impedance charakterizuje prostupnost
vinéni latkami (prostedim) s danou strukturou. \tipact, Zze se prosedim Sfi postupné
rovinné viréni, tak seZ, stanovuje pouze jako s@in hustoty latky a rychlosti zvuku v latce,
kterou se UZ $i dle vztahu (1.6a). Na zakkatkoretickych pedpoklad je moZzné akustickou
impedanci vypeitat i jako podil efektivni hodnoty akustickéhoktlaa efektivni hodnoty
akustické rychlosti dle vztahu (1.5).[17] Uvedergfimice akustické impedance plati pro
podélné vigni v pruzném prosedi[13] Stejnd hodnota akustické impedance vyjde
samozejme i pii uvazovani podilu maximalnich hodnot. Vztahy (1ab)1.6a) Ize dat do
rovnosti pouze vifgpack postupného rovinného wni, kdy je akusticka rychlost ve fazi
s akustickym tlakem (viz dale). Wfipad® postupného vkni vytvaejiciho jiné nez rovinné
akustické pole jereba zohlednit fazovy posuty meziv, apa (1.6b).[17, 18] BedevSim je
treba fazovy posuv uvazovat ¥ipact, kdy hodnotime akustické pole v blizkosti zdroje.
Pokud je vzdalenost od zdroje ¥ vyrazmé vétSi nez vinova délka, tak jiz Ize fazovy posuv
zanedbat &ast kulové vinoplochy nahradit vinoplochou rovinrj@id] Akustickou impedanci
v oblasti Sieni mechanického UZ Wni Ize girovnat k indexu lomu u elektromagnetického
z&eni.[4] Index lomu se n&stji spojuje s Fenim s¥telného zéeni ve viditelném spektru.
Ze vztahu (1.5) je mozné pozorovat jistou podobmso@&hmovym zakonem, kdy akusticky
tlak odpovida elektrickému n&gb a akusticka rychlost elektrickému proudu.[17k&hkrétni
latce uvaZzujeme v celém jejim objemu akustickouedanci konstantni. K vyrazj§i zmene
impedance dochazi natgghodu mezi oblastmi vypinymi latkami s odliSnymi
strukturalnimi vlastnostmi. Takovyto fgchod se ozraje jako akustické rozhrani.

* PrestozZe je tato pracémnovana ¥eni ultrazvukového vini, tak setada vyuZzivanych valin a pojmi vztahuje
vSeobecn k Steni akustického vini, které zahrnuje infrazvuk, zvuk a ultrazvuk.][17
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Prikladem rozhrani dvou prdasdi, mezi kterymi je velky rozdil impedanciyibe byt gechod
mezi kosti a rgkkou tk&ni nebo cévni&gtou a proudici krvi.[4]

Z, :M :M [2][17] (1.5)
Vam  Vaen
a)Z,=ple b) Z, = ple[CosAg (1.6)

Pozn.3:Definice fazového posuwly pro kulovou vinu postupujici od bodového zdroje [ii7, str. 305].

Vypocet akustické impedance kostni tk&e vztahu (1.5):
rychlost &feni virsni v kostech (minimum z intervalu dle Tab.cl¥ 2,510° ms?
hustota kostni tkérp = 1,6210°kg-m
Z,=plt=16200°[R500°kg I~ 3™ = 405010°kg M= (5™

Vysledna hodnota akustické impedance odpovida dgwoenici intervalu podle Tab. 1.

Pozn.4:Vice informaci o dané problematice viz informazdroj [19].

1.3 Dopad vin éni na rozhrani

Na rozhrani dvou prasdi o rozdilnych akustickych impedancich dochézdppadu UZ
vingni vzdy k ugitym zmeénam jeho &eni. Charakter zémy Sieni na rozhrani zéalezi
v idealizovaném fipact na velikosti rozdilu akustickych impedanci predi a velikosti Uhlu
dopadu. Na rozhrani dopada &t zprostedkovavajici penos energie a tato energie se na
rozhrani rozdli do sloZky viréni odrazeného a lomeného. $etuenergii musi byt v idealnim
pripact (uvazovan pouze odraz a lom) rovny energigminrdopadajiciho na rozhrani.[13] Na
rozhrani plati d& zakladni podminky spojitosti wWni. Prvni podminka vyjadje rovnost
akustickych rychlosti vini na obou stranach rozhrani. Druhd podminka wyjadrovnost
akustickych tlak. Na zaklad podobnosti $&ni mechanického wmi a elektromagnetického
zé&eni Ize aplikovat  lomu UZ viréni na rozhranSnelliv zakon (1.7). Stejg tak plati, ze
se,Uhel dopadu na rozhrani rovna thlu odrazu ™ .[5]

sina _ & (1.7)

sing ¢,

Pokud dopada viémi kolmo na rozhranni (obr. 1), tak dochazi k odrazu ¢itého
procenta dopadajiciho ni zpst k soné a sowdasré k prostupucasti vireni rozhranim do
oblasti o jiné akustické impedanci. Odraz se takéatuje jako reflexe a pro prostup

rozhranim se pouziva termimansmise[4] Pokud je rozdil akustickych impedanci na
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rozhrani maly, tak dochazi k vyrazné transmisi m feenSi¢ast vireni dopadajiciho na
rozhrani je odraZena. Naopak pokud se impedanc®tiad/ch prostedi vyrazsji lisi, tak
dojde na rozhrani k reflexi velk&sti viréni.[7] Doba navratu odraZzeného & zavisi
piedevsim na hloubce uloZeni rozhrani, ale také dalagtech §eni v jednotlivych tkanich.
Echa odrazen& na rozhrani tkani uloZzeného v mex&ilanosti od sondy jsou zaznamenana
jednozn&neé rychleji (dobat;) nez echaifichazejici z ¥tSi vzdalenosti (dobg) dle (obr. 1b).

Pri dopadu UZ vigni na silé mineralizovanou tki&(kost) dojde k velmi vyraznému odrazu,
ktery se na zobrazovacim monitoru projevi vznikenmé stopy postupujici d@&téi hloubky

za rozhrani (akusticky stin).[7]

mékké tkané

kost

Obr. 1: Popis Sifeni vinéni v kolmém sméru [4, 5, 7]
a) Steni virgni v prostedi s mineralizovanou tkani (kost), besii vireni v prostedi obsahujicim jen
mekké tkaré s mirrg odliSnou impedanci
1 — 8tfeni vireni na prvnim rozhrani, 2 —#8hi vinéni na druhém rozhrani

Pokud dopada vémi Sikmo na rozhrani (obr. 2), tedy kdyZ neni dopadovy uhel nulovy,
je problematika #éni virgni komplikovarjSi. Zavislost prostupnosti tkani v zavislosti na
akustické impedanci je vSak obdobna. Dochazi kaudped Uhlemy” a sodasre k lomu dle
Snellova zakonaLom piedstavuje druh ichodu vigni rozhranim (transmise). \Fipac
nizsi rychlostic; (obr. 2) dochazi k lomu od kolmice (normaly). Wipad, kdy je nizsi
rychlostc,, tak se vigni lame ke kolmici. B lomu od kolmice je uhel lomg vétSi nez Ghel

dopadux viz (obr. 2b).[2, 20]
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C1< C2

Obr. 2: Sikmy dopad vinéni [4, 5, 2]
a) zjednoduSeny nékreseii vireni pri Sikmém umisini piezoelektrického #mice, b) nakres vSech
vznikajicich jew na rozhrani; znazo¥ni lomu od kolmice § ¢; < ¢, (aZ; < Z,)
1 — svazek vleni dopadajicicho na rozhrani, 2 — odraZzenénilr8 — lomené viéni, 4 —absorpce,
5 - rozptyl

Krome reflexe a transmise dochaaihem Sfeni vireni také k pohlcovani,ipkterém se
¢ast energie ultrazvukového ¢ transformuje na tepelnou energii.[4EeBtoZe se vifpac
vinéni o frekvencich vyuzivanych pro lésliou diagnostiku nejedna @il vyznamny jev,
tak ho neni mozné opomenout. Pohlcovani, kteréipéob utitém objemu latky, se nazyva
absorpce[21] Absorpci Ize také popsat jakdepenu usnérnéného (podélného) vémi na
tepelny neusp@dany pohyb (vyrazisi molekulovy pohyb) [2]. Podil absorpce na celkaov
Sireni se zvySuje s rostouci frekvenci&lh Poslednim mechanismem upatanym pro
Sireni vireni je rozptyl oznéovany také jakalisperze Rozptyl je vyvolan dopadem wini
s kratSi vinovou délkou, nez jsou raam rozhrani, na které vémi dopada. Vysledkem
rozptylu je Sfeni vireni ve vSech s#mech.[4] Nap. pri diagnostice orgdn a dalSich
tkanovych struktur je rozptyl nezadouci, ak& podnoceni pitoku krve v cévach je rozptyl
naopak kikovy a umoauje vyuZziti Dopplerova jevu v ultrasonografii (\iale). Ri realném
vysilani UZ vireni se uplatuji vice ¢i mérg vSechny druhy Béni. Kazdé rozhrani dvou
prostedi Ize charakterizovat koeficientem odrazivosteficientem propustnosti, odrazivosti
a propustnosti, jejichz hodnota vzdy zavisi nakeslii akustickych impedanci prosti, mezi
kterymi se nachézi dané rozhrani.[13, 22]

ViInéni vychazejici z piezoelektrickych émi¢i uloZzenych v sond a pronikajici do
lidského tla se po uplynuti @itého ¢asoveho intervaluigimé sondou z§t ke zpracovani.
Ultrazvukové viny (impulzy) Hjimané z vySdbvané oblasti lidskéhoéla jsou nositeli
casténe zkreslenych informaci o vy%ewané oblasti. Tyto informace jsou vyiady v
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ptijimanych intenzitach a frekvencich . Aby bylo mozZné zaznamenat na vystupu
piistroje obraz, tak musi dojitippraichodu UZ latkovym progedim (tk&s, télni tekutiny,
plyny) k dostaténému odrazu (fip. rozptylu), ktery bude zaznamenatelny sondonakdacdk
zpétného piezoelektrického jevu (viz dale).

1.4 Energeticka bilance pr tachodu vin éni

Prichodem tka#mi dojde vlivem ztradt k vyraznému poklesu energien@aSené UZ
vinénim a tudiz i intenzit fjjimanych vin (impul#) oproti vindm vysilanym. Vifpad
bezeztratoveho prasdi (netlumené vini) by byla pendSena energie konstantni.[17]
Akustickou intenzitu | Ize povazovat za jednu ze zakladnich dmelivyuzivanych pro
hodnoceni ultrazvukového \ini z energetického hlediska. Akustickd intenzitaofgecr
métitkem energie prochazejici jednotkovou plochou findeaném prosedi za jednotku
¢asu. Jednotkova plocha je unifet kolmo ke smru Sfeni virgni. Samotnou zavislost
energie vydané #mic¢i (zdrojem UZ virgni) do obecné plochy prdasti S za jednotkuwasu
vyjadiuje akusticky vykorP, jehoz okamzitd hodnota je dana vtahem (1.8).iRZitou
velicinou je mérny akusticky vykon N, ktery se rovnd akustickému vykonu proSlému
plochou S kter4 je kolm& na paprsek whi (sner Siteni). Merny akusticky vykon jinak
fe¢eno [fedstavuje hustoturpnaseného vykonu.[11] Okamzita hodnota vykdhije tedy
dana vztahem (1.9a) w¥ipact kolmého msobeni na jednotkovou plochu. Yipact, Ze
merny akusticky vykon fisobi na elementarni plog& ktera svira s normalouiéni virgni
Uhel 6, tak je popsan vztahem (1.9b).[11] Vykdhlze oznéovat jako ploSnou hustotu
akustického vykonu.[1]

dw
Py TS [1] (1.8)
_dP . dP
a) N, = 4< b) N, = 4<to [1, 11] (1.9)
yN[{\?\]/-m’z]
x=0 N(x, 1)
y(x, t)
) tls]
T

Obr. 3: Prabéh mérného akustického vykonu [11]
postupného harmonického ¥hi s rovinnymi vinoplochamil = (2z)/w
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Na obrazku je patrné, Zetth mérného akustického vykonu postupného harmonického
vinéni s rovinnymi vinoplochami mé& frekvenci oproti apéhu vychylky virgni
dvojnasobnou. Mrny vykon N nabyva pouze kladnych hodnot, coZz znamena staknil
i vykon P. Skut&nost, Ze se akustické vykony pohybuji pouze v uatler kladnych hodnot,
vypovida o §eni vireni pouze jednim sénem (nedochazi ki&ni v protisniru).[11]

Pro komplexni hodnoceni mechanického (UZ)érin nejsou promrnlivé okamzité
hodnoty @ili§ vhodné, a proto se zavadi stejiako v elektrotechnice igdni a efektivni
hodnoty ptibéhi (pro dobu jedné periodi).[1] NiZe je uvedena rovnice praetini hodnotu
akustického vykonu (1.10) a rovnice preesini hodnotu grného akustického vykonu (1.11).

1 T
Py = j P, dt [1] (1.10)
0

1T
Ng :?'([det [1] (1.11)

Stredni hodnota #rného akustického vykonu @enou za dobu periodl)) se oznauje
jako akustickda intenzith(l = Ng).[1] Pokud je mirny akusticky vykon ase konstantni, tak
je jeho hodnotaifimo rovna intenz&[11] Z&kladnim vztahem pro intenzitu ¥hi je tedy
poner vykonu a plochy (1.12).

_dR
ds

Akustickou intenzitu je vSak mozné vyjétd na zaklad akustického tlakyp, a akustické

| [1] (1.12)

rychlostiva. Pro vyp@et akustické intenzity harmonického (podélného)mirs rovinnymi
vinoplochami lze vyuzit vysledné vztahy (1.13).Blektivni hodnotucasového prbehu
akustického tlakyaer, resp. akustické rychlosties Ize ziskat vyuzitim integralniho vztahu
(1.14a), resp. (1.14b).[11] Vzhledem k uvazovanirmickych ptibéhi neni nutné&asové
prabehy integrovat, ale sta maximalni hodnotw, nebop, poctlit odmocninou ze dvou.[13]

Pae
= Paery Waen :% = pml]/i(ef) (ple=2,) (1.13)

1T 1T
8) Puen = /? [ pldt b) Ve = /? [vzat (1.14)
0 0

V idealizovanénpiipact, kdy je konstantni mnozstvi dodané eneiyestejré tak jako
velikost plochy S Ize vySe uvedené vztahy pro akusticky vykon astg&kou intenzitu
zjednodusit do tvar (1.15), (1.16) a (1.17). Vémi se &ii celou plochouSs konstantni
akustickou intenzitou.[17] Vztah (1.16a) popisujéklad, kdy je intenzita vini kolma na
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jednotkovou plochu. Vifpadt, Ze intenzita akustického pole ne&suje kolmo k jednotkové
ploSe a tedy neobi ve srru normaly k ploSe, jei¢ba vztah, obdoknjako v gipac
meérného akustického vykonu, doplinit o vyfadi odchylky od normaly (1.16b).[13]

P:¥ [23, 24] (1.15)
_P -_ P

a) | = S b) | STeocd (1.16)

W

=<g [23, 24] (1.17)

Pozn.5: Vice informaci pedevSim o vyjéteni vztali pro energetickou bilanci viini, které vychéazeji
z akustického tlaku a akustické rychlosti, a komkrépostup pro odvozeni vztah(1.13) lIze ziskat
z informanich zdrof [1, 3, 11, 13 a 17].

1.5 Zakladni popis $i Feni vin éni

V souvislosti se &nim vireni je teba zminit pojemvinoplocha, kterd pedstavuje
»,mnozinu bod prostedi, ve kterych ma vina stejnou fafl] DuleZitym pojmem je takéelo
vinoplochy, cozZz je ,plocha odclujici kmitajici body od bai které jest nezaaly
kmitat“.[11] Celo viny je vinoplochou nejvice vzdalenou od zdrajesni. Podle tvarusela

viny se @li vinéni na rovinna (planéarni), kulova (sféricka) a neftelni (deformovand).[11]

vinoplocha @\7 /@

Obr. 4: Zakladni druhy akustickych poli [11]
a) ¢ast kulového akustického pole,d&st rovinného akustického pole
1- paprsek (vzdy kolmy na vinoplochu), 2 — kuloWoplocha, 3 —fiblizné rovinna vinoplocha
v dostaténé vzdalenosti od zdroje ini, 4 — bodovy zdroj viéni, 5 —idealizovany zdroj rovinného wni,
6 —rovinna vinoplocha

Kolem kazdé castice prosedi, ktera se chova jako bodovy zdroj &lf)y vzniké
elementéarni ideatnkulova vinoplocha. Teorii bodovych zdéoyInéni, kolem kterych se
vytvari elementarni vinoplochy (obr. 5), prezentoval yZ7. stoleti nizozemsky édec
Christiaan Huygens. Huygensovu teoriifegnil a doplnil francouzsky fyzik Augusti J.
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Fresnel. V dneSni débse tedy pro popis zakladnihoredii vinini pouziva Huygeris-
Fresnelv princip.[25] Podle tohoto principu se ¥ Sii tak, Ze,vSechny body, do nichz
vinéni dospje, se stavaji bodovymi zdroji elementarnih@ninkteré se kolem kazdého bodu
rozSi na elementarni vinoplochy. Nova vysledné vindphge obalkou vSech elementarnich
vinoploch ve s@ru, vremz se vleni Si“.[17, str. 286] Okolo bad na kazdé obalové

vinoploSe se ofi vytvoii elementarni vinoplochy aténi vireni pokrauje, dokud nedojde
k jeho atlumu. Vlivem interferenci elementarnichnévli od bodovych zdréj dochazi

k postupu vigni pouze ve s#u vrejSi obalky.[17]

A

Obr. 5: Huygensdv princip [17]
1 — bodovy zdroj elementarniho ¥, 2 — vinoplocha postupujiciho ¥mi v caset,
3 — elementérni vinoplocha, 4 — paprsek \igigidi sner Siceni (kolmy na
vinoplochy), 5 — obalové vinoplochatase t + 4t, 6 — polongr elementérni
vinoplochyr = c-At

V ramci teorie elementarnich vinoploch fieSena i problematika jévna rozhranich a
piekazkach. R stlatovani a rozpinani prastdi (i podélném 3eni) se vigni prenasi mezi
jednotlivymi infinitezimalnimi vrstvami (nekoka¢ malé rozrary [26]), které se také
ozna&uji jako elementarni. Tyto elementérni vrstvy kiiteolem vlastnich rovnovaznych
poloh.[10] KaZdy harmonicky pbéh obsahuje ve svémigupisu fazi ¢, kterou lze
charakterizovat polohu bodu (elementu predl na Kivce znazoiujici prabéh urité
veliciny v kazdémcasovem okamziku. Maximalni velikost, které ¥igla nabyva, udava jeji
amplitudu. Faze jednotlivych véinh popisujicich vigni v prostoru nebyvaji u obecného
vinéni stejné a vznika tedy mezi nimi fazové posurfaddvy posuvie °.[11]

Jiz vySe bylo uvedeno, Ze ultrazvukové&vihse §ii jako postupné vimi, ale je teba
jeS€ ve strinosti popsat jeho fibéh. Pokud je vi#ni ozn&ovano jako postupné, tak vznika
harmonickym kmitanim¢astic prostedi. V zavislosti nacase se rni velikost velkin

®> Oznaenidy se pouZivaatsinou spieipskladani (superpozici) dvou Wini, ale Ize jej pro nazornost pouZit i
pro vzdjemny fazovy posuv akustickych vai[11]
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charakterizujicich &ni viréni ve zvoleném bada v zavislosti naase se ®ni i poloha
tohoto bodu v progedi. Pokud v idealnimifpadd miZzeme zanedbat tlumeni, tak Ize
postupné mechanické wni (podélné i picné), obec#é popsat rovnici pro okamzitou
vychylku (1.18).[5] Tato rovnice plati pro Wni Sfici se pouze v jednom sna, které se
ozna&uje jako jednorozirné a,je tedy funkcicasu a jedné soadnice“[11] obvykle ve
SIMEru osy X.

Platnost rovnice wwujici okamzitou vychylku daného bodu je omezenahoamogenni
prostedi. Vyjadeni obecné faze wni udava vztah (1.19). V realném tk&ém prostedi
vSak k tlumeni vlivem ztrat dochézi a nelze totosfledi povazovat ani za homogenni. Proto
je popis skuténého virni daleko slozijSi, ale pro nazornost a vzhledem k rozsahu této
prace postaje popis vigni ideélniho.[5] Za idealni vémi ve smyslu nasledujici rovnice je

vvvvvv

prostedi.

—v sinet—7)=v_si _X oy sinod L-X
y(x,t) =y, sinaft - 7) ymsm«{t CJ ymsm2n(_|_ )IJ[S] (1.18)

#(x.t)= «{t —EJ = ZHG —;XJ [5] (1.19)

Pokud se uvazujeigini vireni nag. v plynném prosedi (podélné vieni), tak vychylka
charakterizuje pohyb infinitezimalnich vrstewi¢v rovnovaznym poloham.[10] Amplituda
vychylky je maximalni vychylka elementérnich vrst&nova délkal uréuje pi podélném
Sireni,,nejmensi vzdalenost, na niz se‘iraji oblasti vyssiho a nizsiho tlak{t0] Amplituda

vychylky podéIného viéni nabyva obvykle vyrazmizsi hodnoty nez je vinovéa délka daného

vinéni.

IIZIZIfIZIZI

b)
Obr.6: Znazornéni Sirfeni zakladnich typd postupného vinéni [17, 27, 28]
a) postupné podélné wini (rovinné), b) postupné&igné vireni
1 — oblast sad’ovéni (Rarefaction), 2 — oblast zliagani (Condensation), 3elo
viny, 4 — vinoplocha, 5 — vinova délke= c-T
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Pozn.6:V nekteré literatiie [10] je pouzita pro popis vychylky rovnice (1.2Rderé jecasté&né odliSna od
rovnice (1.18). OdliSnost je vSak jen ve vy a konkrété spaiva ve vyuZziti thlového viniu k, ktery
je dan vztahem (1.21). Vyznam rovnice vSéktava vzdy obdobny. Lze se také setkdizaym zngenim

samotné polohové vychylky, kter4 byva czmanay, u nebos.

gxt)=s, codk k- wl) [10; # =k[x—c [t (1.20)
k :% =211 o9 a0 (1.21)

o

«—Ym Hkymvm

Obr. 7: Zobrazeni principu postupu podélné viny prostfedim [10]
a) akusticka vingv jednomc¢asovém okamziku“[10Q]b) detail malého Useku prosdi (trubice
naplréné vzduchem [10]), v kterém je znazémrkmitavy pohyb elementarni vrstvy prieedi
dx okolo rovnovazné polohy
1 — Usek zhushi prostedi (vysSi tlak), 2 — Usekeni prostedi (niZsi tlak), 3 — rovnovazna
poloha elementarni vrstwx

b)

Pozn.7:Vice o problematice &ni vireni Wetrg rozboru akustické rychlost a akustického tlakuzse
dozwdét predevsim z informaich zdrof [10, 11, 17]. DleZitym poznatikm ohledré akustické rychlosti
a akustického tlaku se&nuje Riloha lll.

1.6 Doppler av jev

Skut&nost, Ze vysikem generované wmi zaznamenava pohybujici seijipnac
s odliSnou frekvenci, nez byla frekvence vysilamdhalil rakousky fyzik Christian Johann
Doppler v roce 1842. Vznik rozdilu frekvenci #m vysilaného a ffjimaného pi pohybu
vysilate nebo pijimace se oznéuje podle svého objevitelBoppleriav jev (efekt). Ke zming
frekvence dochazi také&ipsowasném pohybu vysita i pijimace rozdilnou rychlosti nebo
pii pohybu odrazivéhoétesa, od kterého se wni odrdzi a vraci do mista sp&i€ho pro
vysilani i gijem. Posledni zmémé situace se vyuzivaripdopplerovské sonografii pro
monitorovani piitoku krve a zjisovani rychlosti toku v dané c&wopplerovskou sonografii

poprvé pouzil japonsky fyzik Shigeo Satomura v drpblovirg 50. let minulého stoleti.[31]
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Obr. 8: Priklad Dopplerova jevu z béZné praxe [32]
a) Steni vinoploch ze zdrbjakustického vigni umistnych na seSe automobil (bodové zdroje)
jedoucich stejnou rychlosti, b) zndzémh¢asového prbehu vinéni v oblasti mezi auty

VesSkeré situace, v kterych se uplge Doppletiv jev Ize popsat obecnou rovnici
Dopplerova jevu dle vztahu (1.2Z2)becnda rovnicepopisuje zarouvepohyb zdroje (vysilse)

i ptijimace (detektoru) vieni. Tato rovnice tedy vyjddje frekvenci akustického wini
detekovanou ffiiimacem f,, ktera je ovlivena pohybem zdroje nebdijimace. Detekovana
frekvencef, je shodna s frekvenci vysilanéhodrinf, pouze v pipact, kdy je zdroj i pijimac¢
v klidu. V ostatnich fipadech vznika mezi frekvencfijpjmaného a vysilaného wni rozdil
oznaovany jakodopplerovsky frekvenéni posuvfy.[10, 17]

Pokud se pohybuje pouze zdrojé&mi tak je mozné pouzit zjednoduSeny vztah (1.23a)
pro gipad, kdy je zdroj vigni v klidu a pohybuje se pouzdijpma¢, se uplatuje vztah
(1.23b). Znaménka v uvedenych vztazich zavisi narismzajemného pohybu zdroje a
piijimace. Pro stav, kdy sefifima¢ priblizuje ke stacionarnimu zdroji Wni, plati v¢itatelich
vztahi (1.22) a (1.23b) znaménko plus. ¥gadt vzdalovani pijimace od stacionarniho
zdroje plati znaménko minus. Pro stav, kdy se zdého§ni priblizuje ke stacionarnimu
prijimaci, plati ve jmenovatelich vztdh(1.22) a (1.23a) znaménko minus. Kpad
vzdalovani zdroje od stacionarnihtijipnace plati znaménko plus. Pro shrnuti ik, Ze i
vzdalovani zdroje vkni a gijimace je frekvence detekovaného & f, nizSi nezf,. F
priblizovani zdroje vigni a gijimace je detekovana frekvendg vySSi nezf,. V ramci
uvedeného vykladu sequpoklada, Zze rychlost pohybu zdrejea rychlost pohybuifjimace
Vp jsou konstantni aipimana frekvence je tedy také konstantni. fippacd pronennych
rychlosti by dochazelo ke kolisanfijpmané frekvence a k ziskamaso¥ proménného

27



Ultrazvukova diagnostika Petr Kadlec 2012

dopplerovského frekvéniho posuvu. S prognlivym frekvertnim posuvem se @aa nap.

praw pii dopplerovské sonografii (viz dale).[10, 17, 33]

fo=f, 2 1] (1.22)
cCFV,
a) f =f,B3—— b) f,=f " (1.23)
CFV, c

Na nize uvedeném obrazku (obr. 9) jsou zna&royrnvinoplochy vytvéené kolem
bodového zdroje vini tak, Ze vzdalenost mezi&ua vinoplochami fedstavuje v osei&ni
vinovou délku a ji odpovidajici frekvenci. Pokudbdovy zdroj v klidu, tak je vinova délka
ve vSech swrech Sfeni stejna. V fipad pohybu bodového zdroje dochazi ke zkraceni
vinové délky ve siru pohybu (na ose bliZze Kijpmaci) a k jejimu prodlouZeni na odvracené
strar® (na ose dale odifimace). Pro dany obrazek plati vztahy (1.24), (1.2%)1.26), kde
jsou rychlostiv; a v, rovny sowtu rychlosti Sfeni vireni v prostedic a gislusné rychlosti
pohybu bodového zdroje \ni vz. Misto frekvence je wthto vztazich pouzita pro ndzornost

perioda akustického (harmonického)d&ninT.[34]

Obr. 9: Zékladni znazornéni Dopplerova jevu [34, 35]
a) bodovy zdroj vitni je v klidu, b) bodovy zdroj viini se pohybuje rychlostf,, c) bodovy
zdroj viréni se pohybuje rychlosti,; plativ, < v,

A=cIT (1.24)
A=y O= (c+v21)Er (1.25)
A, =v, T =(c-v,,)T (1.26)

Pozn.8:Problematika Dopplerova jevu praéipady Sikmého pohybu zdroje nebfijimace je vysétlena
v literature [13, str. 423].

Konkrétre pro vyuziti Dopplerova jevu ip monitorovani a hodnoceni krevniho toku

v kardiovaskularnim systému se vyziva rozdilu niietivenci sondou vysilaného UZ i
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a frekvenci vigni vracejiciho se k soago rozptylu (viz dale) na pohybujicich &rvenych
krvink&ch. Informace ziskané na zakigzbhybucervenych krvinek Ize vyuzit pro komplexni
hodnoceni toku krve ve vy$evaném Useku kardiovaskuldrniho systému. Doppl&sovs
posuv je dan vztahem (1.27) a rychlost pohybu lekvim krevnimiegisti udava vztah (1.28).
Pokud proudi krev ve sfru od sondy, tak je hodnota dopplerovského posapoma.[36]

f=f, -1, (1.27)
_fyfe (1.28)
20T,

VySe uvedeny vztah pro vyuziti Dopplerova jevu \din&¥ je formulovan pro stav, kdy
se UZ viren Sti ve snéru osy krevniho toku (ve vy&elvaném Useku cévy). \fipads, Ze
svazek UZ vigni svird se sitem pohybutervenych krvinek nenulovy Uhel, jéeba tento
Uhel ve vypdtovych vztazich pro dopplerovsky posuv a rychlostugkni krve zohlednit.
Uhel se oznéuje jakodopplerovsky thela v ramci této prace se ozoge J, aby nemohl byt
zameénén s jinymi zmhovanymi Uhly. Dopplerovsky uhel je zohlesn ve vyjadeni
dopplerovského frekvéniho posuvu fi Sikmém Sieni vireni vici toku krve dle vztahu

(1.29) a ve vyjatkeni vysledneé rychlosti progdi krve dle vztahu (1.30).[36]

20F, v

fy == —[€0sd (1.29)

vz € g (1.30)
2[f, [€oso

2 Teorie a konstrukce piezoelektrickych m  éniéu

2.1 Piezoelektricky jev

Piezoelektricky jev objevili bréitPierre Curie a Paul Jacques Curie v roce 188038J
Objev byl &inén pii stlatovani krystalu turmalinu. iPstlatovani v utitych sn&érech se na
protilehlych skénach krystalu vytviily povrchové elektrické naboje s apgmi polaritami.
Bylo zjiSténo, Ze velikost nabdjzavisi na velikosti tlaku, ktery jefipstlatovani krystalu
s piezoelektrickymi vilastnostmi vyvijen. Po ukeni stl@&ovani doslo k zaniku vytwenych
povrchovych naba@j[39] Popsany jev, ip jehoZ uplatini dochazi vlivem mechanického
namahani materidlu ke vzniku elektrickych nébdyiz dale), se ozraje jako pFimy
piezoelektricky jev. V roce 1881 fedpowdél Gabriel Lippmann na zakladteoretickych
poznatki jev fungujici obracen[40] Tedy se rélo jednat o jev, diky kterému by bylo mozné

zpasobit @iloZzenim elektrického napi mechanické deformace materialu. Netrvalo dloaho
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existence opmého piezoelektrického jevu byla skéte prokdzana. Obraceny
piezoelektricky jev se v technické praxi ozaog jakonepiimy piezoelektricky jev.[37, 41]

K vysilani vireni je vyuzZit nepimy piezoelektricky jev, diky kterému je specialni
material ngnice deformovan v zavislosti naiipadéném budicim nafti (generovaném
elektrickém poli). B piijimani ultrazvukového vini se uplatuje primy piezoelektricky jev.
Pri dopadu ech vracejicich se k s¢rdddiagnostikovanych tkani dochazi k mikroskopickym
deformacim piezoelektrického materidlu¢mite. Vlastnosti piezoelektrickych matetidl
(krystalickych) je absenceistlu sourérnosti (symetrie [42]) v krystalu.[39]fPdeformacich
se v krystalové imizce wici soké pohybuji kladné a zaporné ionty,eznikaji elektrické
dipélové momenty na kazdé krystalové darh@7]. Elektrické dipdlové momenty vyvolané
mechanickou deformaci materialuigpbuji ve vysledku vytu@ni elektrického naboje &ité
velikosti (dle celkové deformace). Elektricky nadlajikne,na opachych koncich elektrické
osy piezoelektrického materialy#l] Jinak feceno dojde fi stlateni piezoelektrika
k takovému vzajemnému posunuti ibnfe se od sebe oddali elektrickaidte kladnych a
zapornych iont (obr. 10). Oddéleni elektrickyckZist’ kladnych a zapornych ioint ktera v
klidovém stavu (bez mechanickéhaspbeni na material) splyvaji, igmbi na definovanych
plochach krystalu piezoelektrika vytiemi elektrickych nabéj(opané polarity).[42]

Rozdil elektrickych nabéjznamena vznik napi, které je dale vyhodnocovano. Velikost
vzniklého napti je tedy unmdrnd velikosti celkové mechanické deformacénite a ta je
amernd tlaku ultrazvukového wmi dopadajiciho na &ni¢c. Na zéklad negimého
piezoelektrického jevu se stk reteno fFijata echa fevadi na nafové signaly umoiujici
po zpracovani vytv@ni obrazu na monitoru.[4] Pokud by doSlo k vystéavibovolného
piezoelektrika dostate¢ vysokym teplotam, tak jeho piezoelektrické vlasthaanikaji
vlivem poruSeni iontového usfimani. Ztrata piezoelektrickych vlastnostfegstavuje
skokovou zminu, ke které dochaziipCurieo\ teplot.[42]

Materialy, u kterych se projevuje piezoelektricley,j mohou byt roztleny na pirodni
(krystaly) nebo urle vyrobené. Mezi firodni piezoelektrické materidly gatpredevsim
kiemen (SiQ — oxid Kemkity), turmaliny (sloZité kemkitany) a Seignettovaik také
ozna&ovana jako Rochellovauk (vinan sodno-draselny). Tyto materialy se vyskiytu
v podol& krystali, které je pateba pro ziskani furkiho neéni¢e s poZzadovanymi vlastnostmi
spravie vybrousit. Kemen krystalizuje v Sestér® soustav a u krystal se rozliSuji i
druhy os. Jednd se o osy elektrické (polarni), mmeické a o osu optickou, ktera je
rovnokEzna s osou samotného krystalu (obr. 12).¢8tani krystalu kemene v libovolném
smeéru ,kromé smeru optické osy“vyvola elektrickou polarizaci krystalu a vznik mméin[39]
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Turmaliny maji optickou osu splyvajici s jedinowekdtickou (polarni) osou. Krystaly
Seignettovy soli maji dvoptické osy.[39] Mezi uiie piipravené materialy p#tiizenym
rastem vytvdené krystaly kemene nebo Seignettovy soli. Jadu let tvéi vyznamnou
skupinu undle pripravenych materiél piezoelektrické keramiky a nelze opomenout ani
specialni organické polymerni latky.[41, 42]

Obr. 10: Posun iontd v krystalové mfiZce piezoelektrika [42]
a) krystalova rfizka ve stavu, kdy na piezoelektricky materialisgbi mechanické
sily (neprobih& deformace), b) krystalov&izka ¥ pisobeni mechanickych sil

Podle struktury Ize piezoelektrika ragitl na krystalické (monokrystaly napkiemene),
polykrystalické (piezoelektrické keramiky) a orgzk@& polymerni latky. Mezi piezoelektrické
materialy s krystalickou strukturou pai dosud nezmimy lithium niobat (LINbQ) nebo
lithium tantalat (LiTa@). Pro sodasné aplikace jsou vSak nepostradatelné piezoielektr
keramiky (keramicka piezoelektrika), které se pwati pra¥ i na vyrobu mnica pro
lékaiské ultrazvukové fistroje. Mezi pouzivané keramické materialy rpatonkrétrg
polykrystalick&d keramicka piezoelektrika PZT [43]. Jedna se gmaterial na bazi tuhych
roztok: oxidi olova, zirkonia a titanuf39]. PZT keramiky jsou popsany obecnym
chemickym vzorcem Pb(£Fi1x)Os, v kterém index x znamena procentni podil slozidy P
(x = 48 az 52 % [44]) a zbyvajici procentidist z celku (1-x) tvid slozka PT. SloZka (tuhy
roztok) PZ je ozngenim pro zirkonriitan olova (PbZr@ a tuhy roztok PT imdstavuje
titanicitan olova (PbTi@).[39] Tato specidlni keramika se vyuZiva na vyrahgnic¢t pro
konvergni UZ sondy.[43] Curieova teplota pro PZT keramieupohybuje v intervalu od 150
do 360 °C dle slozeni a napro Pb(Zss2Ti0.4903 je 300 °C [45].[44] U PZT keramiky je
vhodné zminit jeji feroelektrické vlastnosti, codamend, Ze se jedna o material, ktery
.Vykazuje polarizaci i v néfiomnosti elektrického pol@45]. Tento material ziska
piezoelektrické vlastnosti polarizaci velmi silnyatektrickym polem (2 aZ 4 kyhm* [44]).
Feroelektrické keramiky jsou anizotropni a maji ytewzdilné vlastnosti dle #gobu
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deformace. V technickych aplikacich je mozné skasena. jeSe s titantitanem barnatym
(BaTiOs).[42, 45]

Kromé¢ PZT keramiky jsou v saasné dob ponerné dilezitym zastupcem material
vyuzivanych pro vyrobu piezoelektrickymeémct pro lékaské [Fistroje feroelektrické
polymerové félie [43] vySe ozn&ované jako organické polymerni latky. Mezi tytoZ#ié
latky pati nag. polyvinyliden difluorid (PVDF), ktery slouZi praryrobu speciélnich
katetriz&nich sond. Teoreticky je mozné u tohoto materidlpuzit frekvenci az
500 MHz.[43]
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Obr. 11: Priklad srovnani dipold piezoelektrického krystalu vlivem elektrického pole [46]
a) piezoelektricky krystal bezifpZzeného nagti, b) nasledek vystaveni krystalu dostatesilnému
elektrickému poli

2.2 Provedeni piezoelektrickych m  &niéu

Prvni zdizeni vyuZivajici nefimého piezoelektrického jevu zkonstruoval v rocd 719
francouzsky fyzik Paul Langevin pro podiska ngieni. Toto z#zeni obsahujici prvni
prakticky vyuzity nEni¢ slouzilo k ngteni ¢asu, ktery uplyne od vyslani viny vyvolané
mechanickou deformaci pouzitého krystalu k jejimawvratu a detekci (hydrofonem). Ze
ziskanéhocasu a rychlosti #ni vireni v daném progedi (mdské vod@d) bylo mozné
vypocitat vzdalenost. Bhi¢ byl vyrobeny z krystalu iemene umighého mezi d¥ ocelové
elektrody. Od této doby se provedeni piezoelekfnbkmenica velmi zn€nilo, ale samotny
princip meéteni vzdalenosti na zékkadasu uplynulého mezi vyslanim a@ijmem UZ vireni
se uplatiuje stale a upl#tije se pré¥ i v I€karskych ultrazvukovychistrojich.[39, 40]

VInéni se z mini¢e nedii vSesmirové, ale pouze v witém snéru, ktery je definovan
tvarem sondy a uloZzenimémc¢u nebo pipadré vychylovacim z&izenim sondy. Aby mohl
piezoelektricky mini¢ (krystal) slouZit jako zdroj ultrazvukového ¥ v sondach UZ
piistroji, tak se musi na protilehlééay tohoto ndnice pivadkt elektrické nagti. Frivadi se
sttidavé napti, které vyvola rozkmitani #mice a nasledny vznik wvémi Sticiho se

rrrrr

odpovidajici vlastni rezonami frekvenci konkrétniho piezoelektrickéhoémite. Velikost
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vlastni rezonaini frekvence je zavisla na mechanickych viastndstemznirech nénice. Se
zmensujici se tloti&ou menice (ve tvaru destky) roste mozna vyuzivana frekvence.[41]
Piezoelektricky mani¢ je mozné popsat nadhradnim obvodem. Zakladni ékigtmahradni
obvod pro hodnoceni rezorgmich vlastnosti ®nice je znazoren na Obr. 13.[47]
Ultrazvukoveé vigni je obvykle (viz dale) generovano v podoimpulzi trvajicichtddow
milisekundy [41, str. 393].[37, 41]

Nejjednodussi UZ sondy (tuzkové) obsahujiré pouze jeden piezoelektricky émi¢
valcového tvaru o malé vySce s kruhovou aktivntptu. Velka ¥tSina sond vSak obsahuje
fadu elementéarnich dnica ve tvaru kvadi (tenkych destiek) s pravouhlou aktivni

plochou.[37, 41]
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Obr. 12: Zndzornéni mozné polohy vybrusu pro Obr. 13: Nahradni elektricky obvod ménice
ménice v krystalu kfemene [47] [47]
1 — mechanicka osa krystalyedné zeii moznych polot Cs —staticka kapacita charakterizujici materi
2 — optick& osa, 3 — elektricka (polarni) osadpovidajic rozmery meénice, Wtev RLC — charakteristika
poloze vi¢i ose mechanické (vzajerakolmé), 4 — mzné pohybové slozky rnice

podoba vybrusu pro piezoelektrickymnic

3 Zaklady biofyziky

Pti prichodu ultrazvukového vémi tkaremi dochézi k poklesuipnaSené energie a tedy i
ke snizovani jeho akustické intenzity vlivem vy&gpganych princip Sieni vireni (absorpce
a rozptyl). V gipadt priblizné homogenniho pro&di zgisobuje Utlum z velkéasti absorpce
a s rostouci nehomogenitou se vice projevuje raB8y Pokles intenzity vléni vracejiciho
se z tkéového progedi k sond vici intenzitt vinéni sondou vysilaného se charakterizuje
logaritmickou vekéinou UtlumA. Velikost Gtlumu se udava v decibelech (dB). Utlomiize
byt vyjaden i ponérem genasSenych vykan Kazdé prosedi, které Ize alespopriblizné
povazovat za homogenni, charakterizk@eficient Gtlumu d. Na zéklad znalosti tohoto
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koeficientu a akustické intenzity UZ ni vysilaného sondou Ize dle vztahu (3.1gitur
piibliznou akustickou intenzitu vémi ve zvolené hloubce v diagnostikované tkani. kaet
Gtlumu je také zavisla na frekvenci UZ &, kterou je nutno zohlednit v ramci koeficientu
Gtlumu. Koeficient Gtlumu (zeslabeni) je obvykleaudn pro vigni o frekvenci 1 MHz aifp
rostouci frekvenci se koeficient zvySuje.[49, 508 ¥ztahu je patrné, Ze intenzita klesa
exponencidld. Pokud se stanovuje intenzita &hh vracejiciho se z tité hloubky zgt

k sond, tak je teba do vztahu (3.1) dosadit dvojnasobnou vzdalend@becs tedy plati, ze

s niz8i frekvenci velikost Utlumu klesa a naopakssouci frekvenci se zvySuje. Z tohoto
hlediska je vyhodné zvySovat zesileni ech s rosthloaibkou, z které se k sohdraceji.
Takto je mozné alespiocast&né kompenzovat rostouci Gtlum.riPzvétSovani zesileni
piijimaného UZ vigni je vSak teba pgitat s naiistem Sumu v podnu Kk signahm
vytvérejicich skutény obraz tkéovych struktur (porr S/N).[37, 51]

lo =1 & [49, 50, 51] (3.1)

Tab. 1: Akustické impedance, rychlosti Sifeni a hustoty [2, 4, 7, 16, 51 a 52]

prosti-edi [I Togi%arggeszf]‘ rychlosét [ﬁz—q’ vinéni [ rgsslizt;%]
kosti 4-75 (7,80) (2450%%;‘327600(; 1,38 - 1,81 (1,62)
svalovina 1,70 1568; 1590 1,07
obecné rskké tkarg 1,63 1540 -
mozek 1,66 1540 1,03
jatra 1,66 1570 1,06
ledviny 1,62 1560 1,04
tukova tkd 1,33 1450; 1440 0,92; 0,95
krev 1,61; 1,66 1570 1,06
plice 0,46 - -
vzduch 0,0004 331(=0 °C) 1,2
destilovana voda 1,53 1530 1
kaze [53] 1,76 1615 1,09

Pozn.9:VétSina hodnot fevzata z [51].

Pozn.10:Rychlosti &feni uvedené v tabulce jsou platné pro podélnénilrV literatue [52] je uvadna
i rychlost giéného vireni pro ledviny (1,27 ns?) a pro jatra (1,32 ra?).

Pozn.11 Dle literatury [48] je u rskkych tk&n patrna teplotni zavislost rychlostiedi vinéni (nag. pro
mozkovou tké je pii teplog 15 °C rychlost $eni 1510 ns™ a i teplo 40 °C je 1579 ns™.
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4 Stru énd historie ultrazvukové diagnostiky v Iéka  Fstvi

Zakladni myslenky souvisejici s vyuzitim ultrazvu&bo vireni v oblasti mediciny byly
publikovany jiz v 30. letech 20. stoleti. Jednaé pedevSim o studie spojené s moznymi
dusledky pisobeni ultrazvuku na lidsky organizmus O praktickeynZiti ultrazvukového
vingni Ize vSak mluvit az od 40. let 20. stol. V roc@42 vidaisky neurolog Karl Theodor
Dussik knizie publikoval svoje poznatky o moZnosti vyuZiti utvaku @i diagnostice lézi
mozkovych struktur [54]. Prvni ultrazvukové diagticeé gistroje byly vyvinuty na zaklad
poznatki z oboru pimyslové defektoskopie.[51] Prvni diagnostick&ispoje tedy
piipominaly spiSe defektoskopy a vyuZzivaly historickejstarsi zobrazeni A (viz déle), které
je ze vSech pouzivanych zobrazeni nejjednodud$siréje se zobrazenim A se cady
uplatiovat pgedevsim v oftalmologii a neurologii. Pro oblasinino lékdstvi byly prvni
pouzitelné pistroje vyrobeny v polovih 50. let [55]. Dale slouzily prvni ultrazvukové
piistroje nap. k odhaleni Zlanikovych kamet nebo nad@rného vyskytu volné tekutiny
v biisni dutire (ascites) [37]. V obdobi 50. a 60. let se vyvapblasti elektroniky fimo
souvisejici s nezadrzitelnym nastupentifaového ¥ku urychlil a ngél za nasledek i velky
pokrok na poli Iékeské techniky. Ke konci 50. let se iz pdéilta realizovat diagnosticky
pristroj umo#ujici zobrazeni B. Ve stejné dbbe z&al ultrazvuk pouZivat v gynekologii a
porodnictvi a bylo potvrzeno, Zdispravném nastaventiptroje nepedstavuje UZ viani
riziko ani pro lidsky plod.[54] Rikopnikem ultrazvukové diagnostiky v gynekologii a
porodnictvi se stal Iékdan Donald, ktery publikoval v roce 1958 velmi wganny¢lanek
vénovany zmigné problematice v uznavaném léeémcasopise The Lanced [37, 56]. Na
konci 60. let zkonstruoval rakousky profesor Alfri€catochwil prvni transvaginalni sondu,
¢imz vyraze prispél k vyvoji USG v gynekologii a porodnictvi.[37, 57]

Vyvojové nejstarSi UZ fistroje vyuZivaly pimo zesilenych analogovych sigindkteré
se zobrazovaly osciloskopickou metodou (principl@g@vého osciloskopu).[37] Velky skok
ve vyvoji vSak znamenalo aZ zavedentiaové techniky. V nasledujicich letech byla snaha
stéle zkracovatcas potebny pro pemenu viréni péijimaného z vySébvané tkas na
nagtové impulzy, jejich nasledné zpracovani a vyero obrazu na monitorufigtroje.
Nakonec bylo dosazeno zobrazovani videtné tkas témef vrealném case. Velmi
vyznamnou udalosti byloredstaveni prvnich UZifstroja vyuzivajicich princip Dopplerova
jevu a umo#ujicich gredevsim zkvaliténi diagnostiky kardiovaskularniho systému. Stéle se
také zvySovalo rozliSenitfstroji a postupé se zdaly uplatovat nové funkce jako nap
barevné mapovani (viz dale). P&me zajimaveé je, Ze jiz vroce 1976 byla poprvé pauzit

transesofagealni echokardiografie (viz dale).[58]
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St¢Zejni vyzkum a vyvoj ultrazvukovych diagnostickypkistropi probihal pedevsim
v Anglii, Australii, Némecku a USA. Rblizné od 70. let se do oblasti vyzkumu a vyvoje
ultrazvukové techniky rozsijici moznosti |ékské pée vyznamaji zapoijilo Japonsko. Dnes
existuje rkolik velkych, wtSinou nadnarodnich, obchodnich spotssti, které ultrazvukové
pristroje vyralji a distribuuji do celého sta. Tyto spol&nosti vynakladaji velké finami
prostedky do vyzkumu a jejich fungujici vyzkumna a vyoaj stediska jsou zdkladem
uspechu. Ultrazvukovymi pistroji se zabyva fada menSich spaiaosti, které se éSinou
specializuji na jednalové gistroje pro vyuZziti v otorhinolaryngologii (ORL) ftalmologii
nebo pro zjisovani pitoku krve cévami.[37]

Pozn.12:Vice informaci o ultrazvukové diagnostické teclenizivané v [ékatvi griblizné v obdobi 60. az
80. let minulého stoleti se Izedst v literatdte [59, str. 426 — 453]. Velmi obsahlym inforéném zdrojem

v oblasti historie ultrazvukové diagnostiky se zgenim na gynekologii a porodnictvi je internetova
stranka [57].

5 Provedeni modernich ultrazvukovych p  Fistroj U

Kazdy ultrazvukovy fistroj se skldda z ultrazvukové sondy obsahujiezqelektricky
meéni¢, z generatoru budicihoemi¢ (velmi kratké budici impulzy)ipvysilani UZ vireni, ze
za'izeni zpracovavajiciho elektrické signély vye@é nénicem na zakladl prijimanych UZ
ech (&etre zesilova&e), ze zobrazovaci jednotky a ovladacich pr&owasné ultrazvukové
piistroje se obeenskladaji z analogove, analogedigitaini a digitalnicasti. Za analogovou
Cast se povazuje systém realizujici vysilaniigem UZ viréni (piezoelektrické rmnice).
Analogo-digitalni ¢asti jsou pevodniky zaji&ujici prevod mezi analogovym (spojitym) a
digitalnim (diskrétnim) signalem. Posledidist tvdai systémy zpracovavajici digitalni data a
zaji¥ujici zobrazeni obrazového zdznamu videtné tkan. Velmi dileZit je pro spravnou
funkci pistroje gesnd synchronizace vysilanych &jimanych UZ impuls.[51] Moderni
piistroje zaznamendavaji né&fgi pokrok v ramci digitainiho zpracovani, zahraoiljo velmi
sloZité softwarové nastroje pro zobrazeni ziskanaHh3D/4D vizualizace viz dale).[4, 37]

Pro dosaZeni co nejlepsi kvality vysledku videt zobrazovaného na monitoru jsou
dulezité bloky pedzpracovani signalu (preprocessing) a nasledng@hacavani signalu
(postprocessing). Pod pojmeRreprocessingsi Ize obecé# predstavit nastaveni parametr
pii kterych jsou pistrojem gijimany informace o odrazech ultrazvukovéhoevin Resrgji se

® Jedné se o analogodigitalni revodniky ADC (Analog-to-Digital Converter) neb@eské terminologii A/D
pievodniky.
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dle literatury [37] za preprocessing oZug optimalizace fevodniky zpracovavanych dat
pied uloZzenim do pagh. V rAdmci postprocessinguse dold’uje obraz, na ktery se jiz
aplikovaly nastroje preprocessingu. Jedna se ocapéai na vystupu z patn Takovéto
zpracovani mize zahrnovat n&psoftwarove potkovani Sumu.[37]

Mezi parametry, které mohou vyraginovlivnit zobrazovany zaznam, gatzisk nebo

/////

vracejiciho se z vyS@tvaného mista se provadithkivwyrovnani utlumu, ke kterému dochazi
hlavre vlivem absorpce vini ve tkanich. ¥tsi atlum je patrny § prijimani vin z hloubji
uloZenych tkani. U modernichtiptropi je mozné vyuZit ¢kolika druhi zesileni. Prvni
moznosti je celkové zesileniii fiterém dochazi k zvySeni intenzity vSech ech ejiatch se

k sond. Druhou moznost figdstavuje zesilovani pouze eckichazejicich z tkéhulozené
v dané hloubce, které se oZog jako selektivni. Zesileni jendité ¢asti vireni je mozné na
zaklack odliSného ¢asového zpozehi mezi vinami vyslanymi a fgatymi z rozdilnych
vzdalenosti od sondy. Nejvice jsou zesilovana gtichazejici z ¥tSi vzdalenosti od sondy.
U rekterych gistroji umoziujicich dopplerovskou sonografii se vyskytuje ahktizesileni
piijimaného vigni (pulzniho) vyuzivaného pro analyzu rychlostiymkmi krve v cévach.[4]

Pozornost jeteba ¥novat i Sfce intervalu mezifjimanymi vinami o nejvyssi a nejnizsi
intenzig, kterou je moznéifstrojem zaznamenat a zobrazit, aniz by se praojezktesleni.
Tento maximalni vyuzitelny interval udavany v deddch se nazyvdynamicky rozsah[4]
Dolni hranici gedstavuje vlastni Sum ultrazvukovéhiisproje a pi zobrazeni ve stupnich
Sedé je reprezentovagarnou barvou. Odraz o maximalndreé zobrazitelné intenzitje v
obrazu vytvéeném na monitoruifstroje zaznamenan jako nejfejSi bod (bod s nef¢Sim
jasem). Pokud je zaregistrovangsi intenzita, nez je maximalnémé zobrazitelnd, tak je ji
piifazena hodnota jasu obrazového bodu odpovidajiek préaximal veérné zobrazitelné
intenzig. VSechny intenzity fekratujici horni hranici dynamického rozsahu jsou tedy

zobrazeny stefnjasnymi body.[37]

Pozn.13:U ultrazvukovych diagnostickychtistroji/systénti umoziujicich pouze zobrazeni A se Ize setkat
s ozngenim echograf a vystup v podoliiivky zobrazeni A se oziaje jako echogram. Ostatni UZ
pristroje I1ze oznéovat pojmem (ultra)sonograf a jeho obrazovym vystoge sonogram. Pro zobrazeni
struktury viezu se také pouziva ozwmmi tomogram. V &kterych informa&nich zdrojich m& vSak

ultrasonografie stejny vyznam jako echografie.[60]
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5.1 Konstrukce zakladni jednotky

V sowasné dob je mozné se setkat s ultrasonografy stacionarnkmimpaktnimi a
pienosnymi (¢etné kapesnich). Kompaktnitstroje je mozné upevnit k pojizdnému stojanu
slouzicimu i pro umishi prisluSenstvi. Tyto fifstroje jsou vybavovany dotykovym
zobrazovacim displejem (vizidha VI). Mezi fenosné sd&adi univerzalni UZ fistroje
notebookového typu nebo specialni jedfedvé fFistroje nap. pro oftalmologii, ORL nebo
kardiologii. Za jednotelovy Ize povazovat i inovatienreSeny pistroj pro vyuziti v urologii.
Jedna se v podstab samotnou UZ sondu, kterd je ugpbena tak, aby ji bylo moZzné USB
konektorem ppojit ke klasickému notebooku. Specialni sondal&pe s paitatovym
softwarem umoiuje 3D nasnimani ndového néchyre a vypdet jeho objemu.[61]
S obdobnymieSenim sondy fjpojené ke standardnimu ¢teci je mozné se setkat také
v oftalmologii pro diagnostiku oka vyuZivajici zakzeni B (viz dale).[62] Existuji dokonce
i kapesni ultrasonografy, které podporuji zobraZzgra diky svym velmi malym rozéim
nachazeji uplatmi péi prvotnim ambulantnim vyS&tvani. Umouji vSak i gehledovou
diagnostiku v kardiologiti gynekologii a porodnictvi.[63]

NejrozstergjSimi jsou stéle klasické stacionarni ultrazvuke¥istroje, které lze pouzit
v zavislosti na fipojené sond ve &tSiné obori mediciny (celatlova ultrasonografie [51]).
Stacionarni ultrazvukovyifstroj se skladéa z monitoru, ovlddaci konzole, \wgboi jednotky,
prostoru pro pagrové mechaniky a tiskarnu, modulu konekt@ond a nosné konstrukce
s pojezdem. Ovladaci konzole (vizilBha V1) je dnes standarditivoiena klavesnici, tidtky,
ototnymi a posuvnymi regulatory, kulovym ovladan, reproduktory a drzaky sond. Stale
castji se stava jeji satasti i dotykovy displej slouzici k snadnému ovlddéoesahlého
menu. Sodasti hlavni vypoetni jednotky byva spektraini a barevny dopplergvsiodul.
Mezi dophkové moduly dnes p#tjednotka pro 4D rezim v realnétase (viz dale).[49]

Pristroj miZze byt doplgny perifernimi zéizenimi, mezi ktera p#ttiskdny a pagtova
zarizeni, kterda umawiji archivaci vysledik z vySeteni obvykle doplénych o udaje
o pacientech. Pokud vede Iékavidenci v ti&né podob, tak se standardndophuje
diagnosticky pistroj tiskarnou. Pro tiskové vystupy 8asto voli videotiskarna, kterou lze
zasunout imo do uteného prostoru &k pristroje. Videotiskarna n&segji umoziuje
cernobily tisk, ale mize byt i barevna. Videotiskarny vyuzZivaji termaltdpelny) tisk.[64]
Pro tisk vystup z vySeteni je mozné pouZit i tiskarnu propojenoutistpojem bezdratav
(technologie Bluetooth). Pro archivaci v elektrédic podol jsou gistroje vybaveny
panttovou jednotkou, diky které Ize uchovavat i videasgice piibchu vySeteni.[33] Mezi
panttova zdizeni pati standardéh DVD/CD-RW mechanika nebo videorekordér.[49]
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V sowasné dob disponujerada pistroj také dostat@¢ velkou interni parti (HDD) a je
mozné se setkat i giptroji podporujicimi ukladani dat na USB flashkdigétSina klasickych
stacionarnich UZ ifistroji umoziuje provadt elektrokardiografii (EKG), coz je z&kladni
diagnostickd metoda v kardiologii zaloZzena na snira&nich potencidl srdce [49, 65, 66].

5.2 RozliSovaci schopnost

Pri hodnoceni zobrazovacich moznosti UZspoje se uvaZzujiti typy rozliSovaci
schopnosti (gkdy také jen rozliSeni) udavajici minimalni rozpatainou vzdalenost 2 ve
strukture tkar. Jedna se o osovou (axialni), stranovou (lateranelevéni rozliSovaci
schopnost.[60] Velikost osové rozliSovaci schopneogthazi hlave z délky vysilanych UZ
impulzi a pouZivané frekvence. Osové rozliSeni udavajigiinndlni zaznamenatelnou
vzdalenost dvou rozhrani ve &m UZ paprsk (svazku) neni zavislé na vzdalenosti od sondy
a zlepSuje se s rostouci frekvenci. Vzdalenost deabrani, na kterych dochazi k odrazu, je
danacasovym rozdilem mezifffmem echa od prvniho a od druhého rozhrani. Pg&ud
casovy rozdil mezi dsma odrazy delSi nez doba trvani UZ impulzu, takijstroj schopny
rozhrani, na kterych doSlo k odfem, odliSit a zaznamenat. V appgém gFipad ok zmeny
struktury (rozhrani) splynou na monitoru v jedenbrazeny bod. # diagnostice
nepohybujicich se tkévych struktur je dosaZzeno nejogSiho zobrazeni, pokud jsou
vysilané impulzy dostate¢ kratké. Hodnoceni pohybujicich se tkani dgve v cé¥) a
piipadre zjistovani konkrétnich rychlosti pohybu vyZaduje v selogti s uplaténim
Dopplerova jevu sniZzeni frekvence vysilani UZ imzpulviz kapitola 6.4). Elevani

rozliSovaci schopnost udava, jatepre je mozné rozliSit d zobrazovanéezné roviny lezici

Obr. 14: RozliSovaci schopnost UZ sondy [60]
1- osova rozliSovaci schopnost, 2 — stranova rozisi
schopnost, 3 — elewai rozliSovaci schopnost
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podle Obr. 14 za sebou.[60] Jedna se o rozliSoseltdbpnost ve séru ,kolmém na srar
Sireni a kolmém na rovinkezu“ popisujici v podstétrelativni tlousku fezu (objemu), ktery
se zobrazuje na monitoruigtroje jako plocha.[67] Ele¥ai rozliSeni tedy popisuje rozptyl
(odchyleni) UZ vigni mimo danou snimanou (tomografickou) rovinu. Pytvoieni wrného
zaznamu z vyS&bvané oblasti by #la byt relativni tlougka jednohaezu co nejmensi.[37]
Stranova rozliSovaci schopnost charakterizuje maiinzaznamenatelnou vzdalenost
dvou odliSnych uGtvdr lezicich vedle sebe (v rovirkolmé na srr Siteni vireni). Toto
rozliSeni zavisejici na vzdalenosti od sondy jeod#@innou Stkou UZ paprsku a tedy
konstrukci sondy a diagnostickéhdistroje. Dostaténé Uzky paprsek vkni umoziuje
zantreni dvou vedle sebe umisfch Gtvafi (zmen struktury tkas), které maji mezi sebou
mensi vzdalenost, nez jakou by bylo mozné detekpaptskem SirSim. Pro dosaZeni Uzkého
paprsku se vyuziva zadsvani také nazyvan@kusace[37] Zaostovanim je u kazdé sondy
vytvoreno minimalg jedno pasmo, do kterého je sdedtna velkacast energie vyzavané
UZ sondou. Ve vytvieném pasmu se stasré dosahuje maximalniho akustického tlaku.
Takovéto pasmo se také oZope jako ohniskova zéna, jejipoloha a Sika je dana roz@ry
a tvarem mnicu” [37]. F¥i prijmu UZ viréni je meni¢ nejvice citlivy prd¥¢ na echa
piichazejici z ohniskové zény. Pro zaostni a vytveéeni ohniskové zony se pouziva vrstva,
kterou jsou pekryty piezoelektrické #mice a ktera ma funkci akustickéocky.[37]
Zaostovani se provadi také elektronicky. Diky uptatanym nastra@gm pro fokusaci, ktera
charakterizuje z#nu polohy ohniska (ohniskové zony), je mozné zigkairsek sdinnou
Sitkou mensi nez je desetinék¥i pouzitého mnice.[37]

Obr. 15: Zndzornéni zon Sifeni UZ vinéni v tkariovém prostredi [67]
1 - blizk& zéna (blizké pole), 2 - ohniskovéa zdatan(sko), 3 ~vzdalena zo6n
(vzdalené pol)

U ultrazvukovych sond se nastavuje ohniskova zkireaa stanovujehloubkovy rozsah
optimalizované ostrostiUZ svazku tak, aby se nachazela v oblasti (hloyltera je danym
typem sondy néastiji diagnostikovana. Wsina klasickych sond umbidje vyuzit vice

ohniskovych z6n a regulovat i gt z6n aktualé vyuzivanych.[49] Pokud je pouzito vice
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ohnisek zaroug tak se sice zvySuje prostorové rozliSeni celkovébrazu, ale jei¢ba
pocitat se snizenim snimkovaci frekvence a tedy§asové rozliSovaci schopnosti.[37]
S problematikou zaadstvani je spojen pojem numericka apertudaA, jejiz velikost
charakterizuje schopnost sondyjimat ultrazvukové viéni odraZzené od rozhrani uloZzeného
v dané hloubce pod &itym nenulovym Ghlem.[68] JeStby bylo vhodné zminit, Ze
ohniskova zdéna (ohnisko) lezi mezi blizkym polerbow Fresnelovou oblasti uméstou od
ohniska k songla vzdalenym polem nebo-li Frauenhoferovou obladti. 15).[37] Vzdalené
pole se od hranice s ohniskovou zénou to@sia s rostoucim rozghim klesa fesnost
(rozliSeni) zobrazeni tkani nachazejicich se vaétasti.[67]

5.3 Druhy sond

Pro diagnostické dely se v medici& pouzivaiada odliSnych tyfp sond s porrné
Sirokym frekveknim rozsahem od 2 az do 65 MHz [69]. Procas§|Si vySetovani isni
dutiny a kardiovaskularniho systémetdinou vSak postalji pracovni frekvence od 3 do
10 MHz [4] a frekvence nad 20 MHz se vyuZivaji jero specialni &ely (v angiologii,
oftalmologii). Existuji ti z&kladni druhy sond, jejichz pojmenovani vychaaimiséni
piezoelektrickych rni¢t a tvaru vysledného obrazu na monitoru. Jednasendy linearni,

sektorové a konvexni.

NN ANN\N
) T
a) b) c)

Obr. 16: Zakladni druhy sond dle konstrukce [7]
a) linearni sonda, b) sektorova sonda, c) konveanda

Sondy modernich ultrazvukovychtigtrofi obsahuji velky p&et elementérnich
piezoelektrickych ranict, které na zaklatprivadénych nagtovych impulzi generuji vigni
o raznych frekvencich. Jerdba si ugdomit, Ze sonda nevysila ¥ni pouze o jediné
frekvenci, kterd je na soddryznatena. Tato frekvence charakterizujici sondu je davena
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jako pracovni a ffedstavuje frekvenci pmérnou (stedni) z intervalu frekvenci skute
vysilaného viani (nag. sonda 3,75 MHz, intervakiplizn¢ 2 az 6 MHz [7]).

Z hlediskaclereni dle frekverinich vlastnosti existuji dva zakladni typy sondvriim
typem jsou sondy, které maji pouze jednu gedanou stedni frekvenci, a neni u nich mozné
regulovat vysilaci vlastnosti. Druhou skupinu fiveondy multifrekvenéni umoziujici
regulaci stedni frekvence. Spale¢ se stedni frekvenci se posouva i celé frekyginasmo.
Multifrekvencni sondy maji oproti sondam s pevnym nastaveninodymap. v tom, Ze je
mozné upravit interval vysilanych frekvenci pro kgtniho pacienta. Pokud se mezi sondou
a vySetovanou tkani (organy) nachazi gj§i vrstva tuku, tak je vyhodné vyuzit ¥ o
nizSich frekvencich. Takovéto ¥mi ma ¥tSi prostupnost a lépe tak dosdhne \yseiné
oblasti, kterd je uloZzena diky tukové vistMoukgji nez u piimérného pacienta (n&psonda
2,5 MHz, interval piblizn¢ 1 az 5 MHz [7]). B sniZeni frekvence vSak dojde ke zhorSeni
prostorového rozliSeni [7]. Pokud je vyi&@etan velmi Stihly pacient, tak je naopak diky mensi
vzdalenosti vySébvané oblasti od sondy mozné zvySitedni frekvenci sondy. Zvyseni
frekvence se projevi zlepSenim prostorového razli§eag. sonda 6 MHZ, intervalijiblizné
4 az 10 MHz [7]). Nejvice opodstame je vyuzivani multifrekvemich sond s SirSim
rozsahem frekvenciip vySetovani orgadfh uloZzenych v Hsni dutirg.[7] Sondy Ize také
hodnotit podle $ky spektra vysilanych ultrazvukovych virkipdané stedni frekvenci.
Spektrum frekvenci Ize povazovat za frekimimpdsmo a podle toho, zda je frekéeipasmo
Siroké nebo Uzké, tak rozliSujeme Sirokopasmovézkopasmoveé sondy. Kritériem pro
hodnoceni sond iie byt také jejich vyzavaci charakteristika, jejimZz popisem se v3ak tato
prace nezabyva.[43]

5.3.1 Linearni sondy

NejrozstergjSim druhem sond jsou linearni sondy (Parallelseani@]) gijimajici
odrazené UZ vieni ve snéru rovnolEZzném se sirem jeho vysilani. Podle typu buzeni
menica je mozné se setkat s oZeaim Linear Array (viz dale).iPzachovani rovnaiZnosti
se na vystupu ifistroje (monitoru) vytvil pravouhly, nejasgji obdélnikovy, obraz
diagnostikované tka@n Svazek ultrazvukovych vin vyslanych linearni somana v jakékoliv
zobrazované vzdalenosti (hloubce) od sondy stéjeat Stku a nenini se tedy ani hustota
vinéni. Vhodné je tyto sondy pouZzivat vSeoheph vySetovani nékkych tkani uloZzenych
v mensi hloubce, ve které zd&ji§i vySSi prostorové rozliSeni. Specifickou strukty pro jejiz

diagnostiku se pouZiva linearni sonda, je StithaaZ[7]. Vzhledem k zjiHvani obrazu tkani

uloZzenych v menSi hloubce se pouzivaji spiSe fy&&ience obvykle v pasmu od 5 do 10 a
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nékdy az do 15 MHz [7]. Vzhledem k tomu, Ze sondasimzo nejlépe ifiinout k pokoZce,
ktera netvei ve vSech misteckéla rovinu, tak nize byt kkdy vhodné umisni linearni
sondy s ¥tSi Stkou stgné plochy problematické. Nejm&whodné jsou linearni sondy pro
diagnostiku srdniho svalu uloZzeného za Zebry a v blizkosti pliejr$ tak jsou nevhodné

pii vySetovani mist v blizkosti g&v vyplrinych plyny.[7] Je moZné se také setkat se sondou
S usp@addanim elementarnichémca do tvaru mezikruzi (Annular Array [70]), kterouelz
ozn&it za specialni provedeni linearni sondy. Podleuvaize byt tato sonda povaZzovana za

tuzkovou (kruhova kontaktni plocha).[70]

5.3.2 Sektorové sondy

Druhym druhem jsou sondy sektorové aanané podle typu buzeniémca (viz dale)
také jako Phased Array. Sektorové sondy nevysdajiokEzné UZ viny jako linearni sondy,
ale v sektorové sogddochazi kvychylovani vin, které do prosedi vstupuji pod witym
nenulovym Uhlem &i ose sondy. Se wistajici hloubkou pmiku pokryva sonda &tSi
prostor (ma SirSi z&b) [7]. OdraZzené viéni vracejici se 2 k sond je registrovano ve
sméru odchyleném pod titym nenulovym Ghlem od s¢ru vingni vysilaného. Jinaketeno
jsou sektorové sondy typické rozbihavosti (diveaiepiijimanych a vysilanych UZ signal
Na monitoru se id vyuZiti sektorové sondy vytvaobraz ve tvarwyseate mezikruzi, ktera se
otevira s rostouci vzdalenosti od sondy.[4] Sekt®rsondy je vhodné pouZzit tam, kde se
mezi diagnostikovanou tkani a sondou nachézi Usgky¢ mineralizované tk&h mezi
kterymi je jen omezena oblast umiafici efektivni ptichod UZ vireni. NejwtSi uplatini
nachazi tento druh sondyipmonitorovani prostoru za hrudnim koSem. Aby bglozné
efektivre vySetovat prostor za Zebry, tak jieba zajistit co nejuzsi svazek UZ vin na vystupu
ze sondy. Tento paprsek by se&l postupr rozStovat a pronikat i do prostoru za Zebry, ktery
neni mozné dosud popsanou linearni sondfasp vySetit. Davodem nepesnosti jsou
vyrazné akustické stiny za Zebry, na které dopadgnéru rovnoEZzném s osou sondiast
vinéni. Sektorové sondy nedostatky linearnich sofidysetovani tkanicast&né ulozenych
za kostrou (skeletem) eliminuji na minimum a poskytak mnohem lepsi obrazquevsim
pii monitorovani srdce. Sektorové sondy pro kardiblogracuji obvykle s nizSimi
frekvencemi v intervalu od 2 do 3 MHz [7]. Vzhleddavelkému zhu&ni vinéni v malé
vzdalenosti od sondy je i obraz vyremy na zaklagl odrazi z této oblasti zna¢ smrsény a
ma nizkou Urowve prostorového rozliseni [7]. Problémy s rozliSoveatiopnosti nastavaji fip

vétSich vzdalenostech od sondy, kdy sicesmlrpokryva ¥tSi usek, ale s nizSi hustotou, coz

se v krajnich oblastech projevi ve snizené kyalirazu vlivem jeho roztazeni.
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5.3.3 Konvexni sondy

Konvexni sondy fedstavuji konstruini reSeni vyuZivajici do @ité miry vlastnosti
linearnich i sektorovych sond,fipemz vychézeji fedevsSim z principu fungovani sond
linearnich. Pro konvexni sondy se pouziva o¢ena Curved Array [7] odvozené ze
zalfiveného tvaru pole piezoelektrickycheénica. Termin konvexni, ktery znamena vypukly,
piesré charakterizuje i tvar zakeni. Piezoelektrické #émice jsou v sondl uspdadané do
fady kopirujici tvar kontaktni plochy sondy. Vzhledé rozprosteni neni¢tt podobnému
linearnimu usptadani dosahuje obraz vytemy na zaklagl ech gijatych konvexni sondou
dostaténého prostorového rozliSeni, které jgtdf nez u sondy sektorové. Optimalni je
u tohoto typu sond i rozliSovaci schopnost Sk hloubce vySébvané tkas. Konvexni
sonda tak neni stgjnjako linearni pili§ vhodnd pro vySébvani ges hrudni ko$
(v kardiologii), protoZze UZ vieni je vysilano v SirSi linii a v obraze by stejako @i pouZiti
linearni sondy vznikly vyrazi§i akustické stiny. Vyhodny je zakeny tvar sondy, ktery
umoziuje v rékterych mistech Iépe kopirovat povrétetnez rovinna stina plocha u sondy
linearni. Horsiho kontaktu diki se v3ak ri#e dosahovat na koncich taené st¢né plochy
sondy a vysledny obrazie byt poté v krajnich Usecich ngékvalitni. Vysledny obraz
porizeny ultrasonografem s vyuzitim konvexni sondy pedobny obrazu pézenému
s vyuzitim sektorové sondy. LiSi se vSak mehustnym zaznamemipdevsim v menSich
hloubkach. \&asti obrazu podavajici informaci o hlagjibuloZenych tkanich se rozliSeni
nelisi tak vyrazé od mist s menSi hloubkou jako u sektorové sondy, je dano #sSim
vnitinim polonérem zakladniho zobrazovaného mezikruzi. Dle nazendg se #kdy
i vytvareny obraz ozraije jako konvexni.[37] Tyto sondy se obvykle vywdiv pro
diagnostiku orgainuloZenych v duti& briSni a voli se frekvence v rozsahu od 2,5 do 5 MHz.
Niz§imi frekvencemi jsou vyS&tvani pacienti s vyrazisi nadvahou (obezitou).
U multifrekverénich konvexnich sond jeretdni frekvence 3 az 3,5 MHz [7].

5.3.4 Tuzkové sondy

Tuzkové sondy jsou charakteristické svym valcovitijuarem a vyuzivaji serpdevsim
pro monitorovani cévniho systému. S tuZzkovymi somdg@e moZzné se konkré&insetkat
u kompaktnich dopplerovskychtigtropi (kapesni Doppler) pro iphledovou diagnostiku
cévniho systém, které se také aanajako piitokomery. Tyto pistroje dive slouZzily
piredevsim Kk zjifovani pouhé pito¢nosti cév, kterou signalizovaly akusticky. Dne3ni

kompaktni dopplerovskéiistroje akustickou signalizaci stale podporuji, blgraji navic

vybaveny displejem zobrazujicim spektralni dopplekou Kivku popisujici péitok krve
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v oblasti, do které je tuzkovou sondou vysilano Wzni. Kapesni Dopplery vyuZivaji stéle
kontinualni virgni (CW) a frekvence pro vydewani cévni soustavy jsou tagtji 4 nebo

8 MHz (pipadré 10 MHZz). Krong cévniho systému je vSak mozné kapesni dopplerovské
pristroje pouzit pro zji®vani tepové frekvence lidského plodu. Pro totozityw porodnictvi
se uplatuji tuzkové sondy s frekvenci obvykle 2 az 3 MHndIR zdroje [71] ma vkni

o frekvenci 2 MHz vysilané sondou kapesniho doppttého pistroje pro porodnickédgly
akustickou intenzitu nizsi nez 5 mi. Ke kapesnimu dopplerovskémeigbroji mize byt
také fipojena sonda ozgavana jako monitorovaci, ktera je také valcova, ke malou
vySku (tvarem podobna s#j$i minci). Jeji del je obdobny jako u popsanych tuzkovych
sond.[61] VyuZiti nachazeji tuzkové sondy takEtganskranialnim dopplerovském vysati.
Sondy pro transkranidlni diagnostiku [61, 72] malfiivykle pracovni frekvenci 2 MHz.
TuZzkové sondy mohou vyuZivat i impulzniho dopplsi@ho reZzimu, coZz umadje
diagnostiku konkrétni cévy i v oblastech protkany@de cévami.[61] V fipad, Ze umo#uje
dopplerovsky pitokonmer hodnotit smir toku krve, nize byt vyuZzito stereofonniho

akustického vystupu.[51]

5.3.5 Endokavitarni sondy

Endokavitarni sondy ¢kdy také endokavitni [49])ipdstavuji speciaintvarované sondy
uréené pro semiinvazivni nebo invazivni diagnostika.sémiinvazivni diagnostické metody
se povazuje zavédi sond dodinich otvoii bez naruSeni tké@vych struktur. Pro zavédi do
astni dutiny a nasledmaz do jicnu (esofagus) se pouziva jicnova sonodberné literatte
¢asto oznéovana jako sonda transesofagealni. Pro zmfado fitniho otvoru, ktery je
vyusgnim kone&niku (rektum), se pouziva endorektalni/transrektsdmda a pro zavédi do
pochvy (vagina) se pouziva endovaginalni/trans\vginsonda. Transesofagealni sonda se
pouziva pro dosaZzeni co nigprgjSich vysledk v ramci diagnostiky srdcergs sénu jicnu
(vice viz Riloha X). Transvaginalni sonda je vyuZivana progdastiku Zzenskych orgén
uloZenych v oblasti malé panve. Transrektaini saidazi u Zen také k diagnostice organ
malé panve a u muzpro vySeteni prostaty. Zminé endokavitarni sondy se vyuZzivaji
v |ékarské praxi porérné standardé, ale krord nich existuji i endokavitarni sondysené pro
zavadni do dutychdlnich prostoi (orgari) o velmi malém piméru. Tyto sondy se oziaji
jako endoluminalni podle ozéani pro pésvit dutého organu (lumen) a mohou se zawvad
nag. do maové trubice (roténi jednotka s endoluminainim ultrazvukovym katétrem
pracovni frekvence 12 MHz [73]). Endoluminalni spstbuzi k gesnému monitorovaniéest

dutiny, v které se nachazi, a udava se, Ze pouipeatovni frekvence dosahuje az 40 MHz.
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Vyuzivani endoluminélnich sond nenftili§ rozsfeno. DalSi skupinou endokavitarnich
ultrazvukovych sond jsou sondy endosonografické tounjici vyuZiti ultrazvukového a
endoskopického (optického) systému.[74] Mezi zastugndokavitarnich sond s&di i sondy
pouzivané fi chirurgickych zakrocich, které jsou vzdy invazivim vykony. Mezi chirurgické
zakroky paiti otewené (provedertiezu) nebo laparoskopické operac,kperych se zavedou
operativni¢i diagnostické nastroje dala pomoci vpich.[75] Laparoskopicka sonda dle
informaniho zdroje [76] ma pracovni frekvenci v intervald 5 do 10 MHz a pracovni
frekvence sond pro ot&ané operace se pohybuji dle infotméno zdroje [76] v intervalu od

5 do 15 MHz. Pro vyuZiti v chirurgii se vyrabi talgpecialni mikrovaskularni sondy
s pracovni frekvenci napl6 MHz, které se zavéf pro iely meieni patoku krve gimo

k cévam [61]. Existuje také specialni metoda pr@nivni diagnostiku cév ozdavana jako
intravaskularni ultrazvukové vy3¥ewvani IVUS (Intravascular Ultrasound). Diagnosticka
metoda IVUS vyuziva UZ sondu, ktera je &asti katétru zavamého pimo do
monitorované cévy.[41] Intravaskularni sondijimaji echa z velmi malych vzdalenosti a je
tedy moZné pouZit vysoké pracovni frekverCasto se pouziva pracovni frekvence 20 MHz,
ale u nejmoderfjSich sond je mozné se setkat i s frekvenci 45 Mstmdy pro IVUS maji

obvykle p&imér okolo 1 mm.[77]

5.4 Druhy mechanizm  pro vytva feni dvourozm érného obrazu

Ultrazvukové sondy w@ené pro dynamické zobrazeni B a paiejSi zobrazeni Ize it
podle fizeni posunu/vychylovani vysilaného ultrazvukovéh@zku. Sondy mohou byt
vybaveny mechanickym nebo elektronickym systéntiéamni. Zgisobtizeni UZ svazku se
li5i u linearnich a sektorovych sond. StarSi sektdrsondy pro dynamické zobrazeni B
vyuzivaly pro vychylovani UZ svazku mechanicky gyst ktery mohl byt dvojiho typu.
V prvnim gripadt dochézelo v sorick ot&eni segmentu s piezoelektrickymémici a pouzity
mechanicky systém se ozioaal jako rot&ni. V rotujicim segmentu se nachazel file&p
vysoky paet elementarnich &ni¢i (¢asto jeden nebd@tyii meni¢e). Druhou moznost
piedstavovalo kyvaveé vychylovani émi¢e casto s kruhovou aktivni plochou [67].fiP
kyvavém pohybu se osaémice (snér paprsku vysilaného UZ wni) odklargla od stedni
polohy na ob strany o wity dany Uhel, ktery charakterizoval i velikost knyvé vyseée
zobrazované na monitoru (obr. 17c¢). Mechanicky pohygnict byl zaji¥ovan specialnim
motorem umistnym primo v €le sondy.[60] Mechanické sektorové sondy uhmvaly i

zobrazovacim Ghlu 90° pidit zaznam 15 az 60 sniiinks az 20@adky) za sekundu.[70]
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V sowasné dob se pro sniméni dvourozmmého obrazu pouzivajit@devsim sondy
s elektronickytizenym pohybem UZ svazku. V linearni elektroniclands, a tedy i v
odvozené konvexni sofdie umist¢natrada postuphbuzenych (spinanych) piezoelektrickych

menict. Sektorové sondy vyuZivaji fazbbuzenouadu nénici.[43]

a)

Obr. 17: Mechanizmy fizeni ultrazvukovych sond [37, 60]
a) elektronickyrizend linearni sonda, b) mechanickitotaonda, c) mechanicka os¢ité sonda
1 — znézorani postupného spinani (buzeni) elementarnighidh, 2 — piezoelektricky gni¢, 3 — motor,
4 — mechanizmus zafigjici pohyb ndnica

v ool

Pri diagnostice,linearni sondou s postupnbuzenouadou nenici” [43] se snima oblast
pravouhlého (obdélnikového) tvaru.[43] Stejny twad i vysledny obraz na monitoru
pristroje. Vzhledem k tomu, Ze standardni linearmidsovysila vigni pouze ve simu osy
meénica a paprsky viani jsou vzajemérovnolEzné, tak je timto typem sondy mozné v daném
case Bzn¢ zobrazit oblast odpovidajici dél¢ady n&Eni¢t. Z tohoto divodu je gednicast
sondy (hlava sondy), v které jsou uloZengnitie, delSi nez u sond sektorovych.[43]

V pripadt ,sektorovych sond s fazéwuzenouadou nenici” [43] dochazi pi vysilani i
piijmu UZ viréni k dynamické fokusaci. Vysilani se realizuje sftbm elektronického
Uhlového vychylovani, které je zafgib diky fazovému posunuti impulbudicich jednotlivé
piezoelektrické rnice. Fazové posunuti budicich implulzaji¥'uji nastavitelné zpafovaci
¢leny.[43] Ri piijmu se také vyuZivaji zpdbvacicleny realizované pagti FIFO (First-in

First-out) a analogovy signaigvadi na digitalni rychlé A/Dipvodniky.[43]
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a)

Obr. 18: Princip funkce elektronicky fizené sektorové sondy [43][46]
a) ndzorné zobrazeni vychylovani svazkwninb) schematicky nakres vyitehi vychylovaného UZ svazku
1 — vireni od elementéarnich #nict, 2 — elementarni piezoelektrick&mite, 3 — pesrt ¢asované (zpoZué)
impulzy, 4 — zpo&ovacicleny, 5 — generované budici impulzy, 6 — geneftddicich impula, 7 —¢elo
vychyleného svazku UZ vémi v danéntase

Moderni elektronickyizené linearni sondy obsahuji obvykle postupazenouadu 256
az 512 elementarnichemict (diive nap. jen 64 [43]). Po fivedeni budiciho impulzu byva
sowasrt vybuzeno 15 az 20 vzajensousedicich elementarnichémitia. Svazek
ultrazvukového vidni generovany skupinou elementérnich piezoeleKtcick nenica
postupuje od jednoho kraj@ady n€nict k druhému.[46] Sektorové sondy obsahuji fazov
buzenouradu sloZzenou obvykle z 64, 128 nebo 256 elemewstamménica. U sektorovych
sond je buzena zéaroveceldtada elementarnich émici a vzdy vznika jeden svazek UZ
vinéni tvoreny elementarnimi svazky od jednotlivych elementdrnnenict. V prabéhu
vysilani se celkovy svazek UZ ¥ni vychyluje podle toho, s jakyrasovym zpozéhim
piichazeji budici impulzy na dil ménice (obr. 18). Ultrazvukovy svazek se tedy u sektérov
sondy neposouva ve $m fady elementarnich #ni¢u jako u linearni sondy, ale dochazi
k jeho stranovému vychylovani vlivem préntivych zpozZa@ni budicich impuli. Oblast
nasnimand v rdmci jednoho cyklu&m zpoza@ni ma \jifovity tvar ¢ast mezikruzi).[46]

5.5 Sondy pro 3D/4D rezim

Sondy umo#ujici snimani vysébvané oblasti v 3D/4D rezimu se také aanajako
volumetrické (objemové). UEthto sond je stefnjako u sond pro dvourozfimé zobrazeni
mozné pouZzit mechanické i elektronickéeni pohybu ultrazvukového svazku. V &asné
dok® je mozné se dire setkat s kombinovanymi a elektronickymi sondanmonibinované
sondy vyuZivaji mechanického i elektronickéfxeni pohybu svazku. V tomtdipact je pro
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nasnimani 206ezl vySetovanou oblasti pouzito elektronick&eni a pro pohyb v prostoru
(ve snéru tieti osy) se pouziva mechanicky (motorovy) systéahykpvani. [50, 78] Pohyb v
prostoru se také oz&igje jako ,sekver‘ni snimani 2Dezi" [43]. U elektronickych 3D/4D
sond je pijimaci a vysilaci systém ten polem elementarnichémicn, které jsou fazoy
fizeny. Pole sloZzené z elementarnichni®i mize mit kruhovy nebo Sachovnicovy tvar
(matrixové sondy [67]). Vzhledem k vychylovani azmdsgni ménicai ma vysledny
nasnimany objem obvykle tvar dle Obr. 26a. Sondgainjici sniméani objemu jsou tvardv
podobné #kterym typim sond pouzivanych pro dvourosmé zobrazovani. NejfangjSi
3D/4D sondy maji tvar podobny linearnim sondanns tie hlava sondy je zaoblena a
casténé se podoba hlavu sondy konvexni. Také je mozné se setkat s 3D¥dbBdou

s pilkulovou hlavou, kterd se vyuzivarguevSim pro vySstivani novorozeng nebo se
sondou podobnou sektorové sdmito 2D zobrazeni. Snimani objemu uifgf v sokasné

dobs i sondy endorektélni a endovaginalni.[49]

Pozn.14:Fotograficka dokumentace jednotlivych diutond je uvedena ¥ifoze |.

6 Zobrazovani

U zobrazovani ve stupnich Sedi (viz zobrazeni Bghayejiciho z rozdilnosti jasu
jednotlivych obrazovych bdd lze asi nejnazogiji vysvétlit pojem echogenita ktera je
métitkem registrovanych odrazz vySefované tkas. Cim je obraz dané oblastkiptomto
zobrazeni sitlejsi, tim vice jsou tkanzobrazované oblasti odrazivé. Tkantakovéto oblasti
obsahuji mnoho akustickych rozhrani a je tak urénzmavrat ech s velkotasti intenzity
vysilaného viIani.[7] Zobrazované tkivé struktury s velkou odrazivosti se oanja jako
hyperechogenni Oblasti, z kterych jsou sondouijmana echa o nizkych intenzitach,
povazujeme zdnypoechogenni Takovéto tkdové Utvary s nizkou echogenitou neobsahuiji
ptilis mnoho akustickych rozhrani, na kterych dochéaéirazim, a na monitoru se zobrazuji
v tmavsich odstinech.i@tim typem tkéni (latek) dle jejich schopnosti detaultrazvukové
vinéni jsou tkam (latky) zobrazované jakanechogenniV takovychto tkanich nedochazi
k Zddnym zaznamenatelnym odiaz Téngt nulova odrazivost je Zsobena absenci
vyrazrgjSich akustickych rozhrani v prosti, které rizeme povazovat za homogenni.
VySefrovana oblast zobrazovana jako anechogenni, tedya, nize obsahovat &kterou
z télnich tekutin, jejiz specifikace je moZnaedevSim na zaklad struktury, ktera ji

obklopuje. Steja tak se jakaierné plochy zobrazuji na monitoriigiroje oblasti vypléné
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enteralnim vzduchem gstvni plyny) nebo pulmonélnim vzduchem (plicni vzdue kosti.
Ultrasonografie neumaiije objektivié vySetovat tké lezici za prostory vypémymi plyny
nebo za kostmi [7]. Plynné prostli nebo progedi tvaené pevnou mineralizovanou
strukturou vytvdi bariéru, za kterou se vSe jevicoen jako anechogenni.[7, 33]

Pro dosazeni kvalitniho zobrazenifiebia, aby nebyla Zadna vzduchova mezera ani mezi
sondou a povrchemuke, kam se sondafiplada. | nepatrnd vrstva vzduchu by mohla
zpasobit zhorSeni obrazu a je tedgha sondu dostate pritlacit a aplikovat mezi ni aiZi
specialni gel Tento gel pedstavuje vazebné prostli, které by o byt ideald homogenni
a nendlo by obsahovat Zzadné vzduchové bubliny.[37]

N

Echogenita fmo nesouvisi s hustotou a neltiei, Ze tkag s vysSi hustotou budou
obsahovat vice rozhrani a budou se jevit jako hggiergenni a tké&ns nizsi hustotou jako
hypoechogenni [7] Tuto skutgost je feba si ugdomit, pokud budeme srovnavat snimky
porizené pi sonografickém vySéeni se snimky z vyS@ni zaloZzenych na jiném principu
(nap. paiitatova tomografie, rentgen)risonografii je zobrazovani zalozené na odrazeni UZ
vinéni od rozhrani progdi s odliSnymi akustickymi impedancemii Pyuziti nag. rentgenu
se obraz vytvd na z&klad rozdilnych hustot tkani. Velmi vyrazny rozdil zabovacich
metod je mozné snadno dokazat nklpdu zobrazeni kosti.fPultrazvukovém vySéeni se
kost zobrazéerna (anechogenni) dipentgenovém vyS&tni naopak bila gipadré ve velmi
swtlych odstinech), protoZze m& vysokou hustotu agesmavé paprsky ji prochazi jen ve
velmi malé mie. [7] Krom& pojmi hodnoticich¢etnost odrak se Ize setkat také s pojmy
hodnoticimi rozloZzeni odréz Pojem isoechogenni vyjage ,pravidelné (homogenni)
rozloZzeni odraz' a jako anisoechogenni se oame zobrazena oblast sigpravidelnym
(nehomogennim) rozloZzenim odira37].

6.1 Zobrazeni A

Zobrazeni A (odvozeno oAmplitude) rkdy také oznéované jako A-mdd [4] nebo
A-scan je historicky nejstar§im vyuzivanym zobrazenltrazvukového vigni. Jedné se o
jednorozrérné zobrazeni intenzit jednotlivych UZ vin v zaesti na case, v kterém
piichazeji z diagnostikované tknzdznam f zobrazeni A ma charaktéfivky. Velikosti
intenzit odra# vinéni od jednotlivych rozhrani ve vy$etané oblasti se zaznamendavaji ve
smeru vertikalni osy v podabvrcholi 0 amplitudadch odpovidajicich velikosti intenzitrazh
od rozhrani (v uitém netitku). Odrazy od rozhrani v poddlrcholi kiivky zobrazeni jsou
zaznamenavany ve gm horizontalni osy podle toho, v jaké hloubce #®eané tkéové

struktury k odrazu doSlo. Echaighazejici z nejmensi mozné vzdalenosti (misto &kint
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sondy a tka#) se zobrazuje obvykle vime&iku vertikalni a horizontalni osy. Echdijpmané

z nejwtsi mozné hloubky je zobrazovano jako poslednid@ejod poatku sotiadnic). Lze
takéfici, Ze ve sr&ru horizontalni osy je umista fesnaasova zékladna, protoze vzdalenost
rozhrani je utena podle délkyasového useku, ktery uplyne od vyslani ultrazvukové
vinéni a jeho navratu k sosdPro ziskani f@snych vzdalenosti rozhrani musisproj paitat

s co nejpesrSi rychlosti Sieni UZ vireni ve vySetovaném prosedi.[4] Zobrazeni A dnes
jiz neni v lékaské praxi pilis rozsSfené, ale stdle se¢hr¢ pouziva nap pro nereni
vzdalenosti v oftalmologii a profehledovou diagnostiku v ORL. Ultrazvukovéigtroje
pracujici stimto zobrazenim maji obvykle jednodqudhisplej pro vykresleni flivky a
piipadre pro vypis ¢iselnych hodnot. Pouzéiselné hodnoty zobrazuji naprekteré
pachymetry (viz déle).

generator generator
fidicich —— budicich
impulzt impulzl
prijimac
casoveé zpracovani
zakladny zéznam zobrazeni A

Obr. 19: Nazorné blokové schéma oftalmologického UZ pfistroje pro zobrazeni A [65]
(mozny vystup na displeji viz Obr. 29)

6.2 Zobrazeni M

Zobrazeni M (odvozeno ad otion) také oznégované jako M-mad ifedstavuje prbézné
zobrazeni, které Ize povazovat za dvourérmé. V rékteré literatie se také objevuje
ozna&eni TM (Time Motion).[51] Jiz z nazvu vyplyv4, Zeotd zobrazeni umdgitije
zaznamenat fib¢h pohybu. Zmina polohy pohybujicich se tk@dvych struktur odraZejicich
UZ vinéni se projevuje ve s¥ru vertikaini osy zobrazeni na monitoru. Zaznanvagny na
zaklack ech gijimanych ze snimané roviny je synchronizovatasovou zakladnou, ktera
zaji¥uje plynuly pohyb zobrazeni ve 8m horizontalni osy.[60] Uplétje se pedevSim
v kardiologii pro monitorovani pohybu siaeho svalu a jednotlivych sréeich chlopni
(systola a diastola) [4]. V jinych oborech medicimgnachazi velké uplaini uz proto, Ze
v lidském €le neprobiha krogsrde€nich stali priliS pohyhi, které by bylo vhodné timto
zobrazenim sledovat. Nehodi se inagmi pro pesné hodnoceni pohyblivosti Zilnich chlopni

(flebologie). Také lzerici, Ze se jednd o modifikované zobrazeni A, ktesek neudava
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amplitudy (intenzity) viiznych vzdalenostech ve 8ra Sfeni vireni, ale charakterizuje
pohyb struktury v utité vzdalenosti od sondy.[59]

Zobrazeni M je pedevsim pro vyuZziti v kardiologii dajdem k zobrazeni B (2D). Do
pole zobrazeni B se uniige pimka (M kurzor) charakterizujici oblast, z kteréous
ziskavany informace o pohybujici se stritgtpro vytvdeni obrazu M zobrazeni. Zaznam
pohybujici se struktury se ob&cma monitoru umidije pod okno s 2D zobrazenim.[49]

6.3 Zobrazeni B

U zobrazeni B (odvozeno oBrightness) se ap miZzeme setkat s vice pouzivanymi
nazvy jako je B-mod [4] nebo B-scan. Toto zobrazedy neni charakterizovandiwou, ale
predstavuje zobrazeni plochy (roviny) vygahé body (pixely) s progmlivym jasem. Urova
(intenzita) jasu, kterd @iie @i zobrazeni ve stupnich Sedi nabyvat az 256 roydildhodnot,
vyjadiuje intenzitu ech fijimanych sondou z vyS&tvanych tkani. Zpracovani dat pro
vSak s vyuzitim stéle vysfejSi vypaetni techniky zobrazeni BEbr¢ pouziva a fedstavuje
zaklad BZnych ultrasonogréf pro interni medicinu, ale i dalSi obory. V dne&iule
pouzivané zobrazeni B se ozug jako dynamické, protoZe dochazi k velmi rychiém
zpracovani fijimanych ultrazvukovych vin a obrazovy zdznam nanitoru tedy velmi
rychle reaguje na pohyby samotné sondy. Zobrazenrit®&¢é umo#uje vytv&eni obrazu
vySetované tkas ténei ve stejnéntase, v kterém je tkdsnimana sondou, Ize povaZzovat za

zobrazeni v realnégase. Pro toto zobrazeni&isto pouziva ndze2D zobrazeni[33, 60]

6.4 Dopplerovska zobrazeni

Pro dopplerovské ultrasonografy v diagnostické peakypické, Ze maji stacionarni zdroj
ultrazvukového viani v podols sondy a odrazové praeti (reflektor) se pohybuje. Reflektor
piedstavujicervené krvinky (erytrocyty) jako nejpetnsjsi téliska rozptylena v krvi (krevni
plazmg). Erytrocyty maji vyrazéh mensi rozrery (7,4 x 2,1 um [79]) nez je vinova délka
pouzivaného ultrazvukového ¥im a nemohou tedy slouzit pro klasicky odraz, ateriuji
rozptyl UZ viréni.[36] Konkréti se uplatuje Rayleigliv-Tyndalliv rozptyl [33], kwli
kterému se vnithi prostor cév (pirsvit nebo také lumen) zobrazuje anechogenmistpze je
zaplren krvi s krevnimi &lisky. Cévy protékané krvi jsou tedy plné odrazdwymoSek
(rozhrani), ale plosky jsou tak malé, Ze na nictoobazi k efektivnimu sérovému odrazu
ultrazvukovych vin. Na zaklad Rayleighova-Tyndallova rozptylu vznikaji vzajetnn
interferujici kruhové vinoplochy B¢i se viemi simry. Cast rozptylenych vin se vréti &p
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k ultrazvukové sontl a umozuje diky pozminéné frekvenci dopplerovskou analyzu
piijimanych signél.[33] Je vSakitba pditat s vyraza niZsi intenzitou vlani vracejiciho se
k sond po rozptylu, nez jakou by &wo UZ vinéni po odrazu od tkéovych rozhrani.[36]

Pri zjiStovani pfitoku krve v cévach se &uji dva zakladni parametry ebné pro
nasledné zpracovani. Prvnim parametrem je rozd#li mgsilanou a fijimanou frekvenci
ozna&ovany jakodopplerovsky frekvenéni posuv. Dopplerovsky frekvetni posuv nize
nabyvat kladnych i zapornych hodnot v zavislostisna@ru pritoku krve diagnostikovanou
cévou. Ri toku krve k ndbzné hrag sondy je posuv kladny aippohybu krve od sondy je
posuv zaporny. Velikost dopplerovského frekimiho posuvu je asmna rychlosti toku krve
v cé\.[33] Druhym parametrem je Uhel mezi osou cévy&em piitoku krve) a sgrem
pohybu ultrazvukovych vin oztiavany jakodopplerovsky uheld.[4, 33] Tento Uhel by i
byt co nejmensi (do 20°), coz je vSak v mnohyiibgdech nemoZzné.[49FizvétSovani thlu
dochazi ke zkreslovani grené absolutni rychlosti a je zobrazovana vysSi dtadmez
hodnota skuta. Ri dopplerovském uhlu rovném 90°, tedyi proudni krve ve sriru
kolmém na sr&r Skeni UZ virgni, neni mozné pohyb krve detekovat.[37] Za mepainbtu
zkresleni se povazuje uhel 60%i fxterém dochézi bez vyuZiti korekce k vyhodnoceni
rychlosti jako dvojnasobné oproti skabé. Pokud neni dosazeno Ghlu do 60° pouhym
piilozenim a néklonem sondy, tak je tigact pouZiti @Znych linearnich sond mozné
dodateéné nastavit dopplerovsky uhel pomoci elektronickéha@hylovaciho mechanismu

uloZzeného fimo v sond.[33]

Pozn.15:Matematické vyjageni vztali pro dopplerovska zobrazeni je uvedeno v kapitde 1

Nejdiive se pro diagnostiku jioku krve v cévach pouZzivaly ultrasonografy vyufibia
spojitou vinu (CW nebo CD) a jednalo sé&antinualni dopplerovské vySeteni. Vyuzivané
kontinualni virgni neni modulovano a sonda s piezoelektrickyminith musi zajistit
souwasné stalé vysilani ifflem ultrazvukového vimi. Spojité vigni pro dopplerovskeé
vySeteni ma frekvenci obvykle 4 nebo 8 MHz [4]. Sondacpiici se spojitym vinim
obsahuje dva odtené piezoelektrické &mice (dw fady elementarnich #nicu), kdy jeden
slouzi jako vysila a druhy jako fjima¢ UZ vinéni. Spojité vigni neni mozné zacilit do
ur¢ité hloubky a pesné oblasti. K soidse vraci odrazy ze vSech tk&ych vrstev a struktur,
kterymi viréni prochazi, nez dojde k jeho Uplnému Utlumu. Pgkushiména oblast, v které
se nachazi vice cév uané hloubce od sondy, tak se vysledny zaznam skdamtiraz od
vSech &chto cév a ize dojit k vyraznému zkresleni n&t@nych hodnot. Skuteost, Ze neni
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mozné zarit kontinualni dopplerovské &eni pouze na konkrétni misto (cévu), vyrazn
omezila jeho pouzivani. V stasné dob se mohou vyskytovat ultrasonografy vyuZzivajici
spojitého vigni predevSim v podab malych gistrofi pouzivanych jen pro oriertai
zjistovani pfito¢nosti okthové soustavy (viz kapitola 5.3.4). Kontinudlni pdt@povské
vySetovani je oproti pulznimu vyS&ni vyhodné v tom, Ze zaznamenatelna rychlost neni
omezena Zadnou limitni hodnotou (viz dale). Proédes moderni fistroje nabizeji moznost

kontinualniho dopplerovského vygeni pro ndfeni vysokych pitokovych rychlosti. Jednim

z moznych vyuziti CW je zji®vani pohybu krve v povrchovych cévach.[4]

Obr. 20: Princip kontinualni a impulzni dopplerovské diagnostické metody [33, 60, 70, 80]
a) kontinualni dopplerovsk& metoda, b) impulznipglevska metoda, c) zndzém kurzof pro impulzni
dopplerovské rreni
1 — samostatny &mi¢ pro vysilani spojitého UZ vimi, 2 — samostatny éni¢ pro gijem spojitého UZ viani,
3 — spolény meni¢ pro vysilani a fijem UZ virgni, 4 — orienténi zobrazeni vzorkovaciho objemu, 5 — kurzor
vzorkovaciho objemu umisty v 2D zobrazeni v oblasti zfidvani spektralni dopplerovskéikky, 6 — kurzor pro
korekci dopplerovského thlu

V sowasné dob se vSak pro diagnostiku kardiovaskularniho systélaleko vice nez
spojitého virgni vyuzivavinéni pulzni neboli greruSované (PW), které je mozné realizovat
diky modulované nosné \iij65] Pro sondy pracujici s ultrazvukovymi impufeytypické, Ze
obsahuji piezoelektrické nice, které pracuji jako vysila a zarovie jako grijimace. Casovy
interval mezi vyslanim aifjmem impulzu zavisi na hloubce uloZeni vyégané cévy &Ci
sond. Fi uvaZzovani konstantni rychlostigini ultrazvukového vini v tkani mezi sondou a
cévou plati mezeasovym intervalem a hloubkou uloZeni céwynm@a angrnost. Diky této
zavislosti je mozné sefipdopplerovském pulznim vy&eni zandtit na konkrétni cévu a

dokonce Ize i zvolit ufitou oblast v cé¥, z které bude zobrazovantepné rozlozeni a fioch
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rychlosti krevniho toku. Pulzni dopplerovska somadigr se kombinuje s klasickym
2D zobrazenim ve stupnich Sedi. Do okna zobrazenseBumiguje pole s barevnym
dopplerovskym mapovanim toku krve (viz dale), nsbozde kurzorem definuje oblast pro
piesné zjisovani rychlosti (vzorkovaci objem).fiPade se oba zmimé nastroje
dopplerovské sonografie kombinuji se zobrazenirnuasrE.[4]

OdraZzené viny jsou detekovany ve stejnémersimv jakém jsou ®mici vysilany.
Hloubka, v které se zjfifije pii dopplerovské USG rychlost protmd krve, je dana délkou
¢asoveho intervalu mezi vyslanim &jgtim ultrazvukovych impulz. Velikost vzorkovaciho
objemu v cév je zavisla na délce vysilanych implul2VyuZivané sondy se ozhgi jako
kombinované sondya skladaji se ze zdroje ultrazvukovéhoewinpro klasické zobrazeni B
(2D) a zdroje impulz&i modulované nosné viny pro zj@ani rychlosti pitoku krve. Menice
pro 2D zobrazeni jsou odldny od n&ni¢u pro dopplerovské #teni. Systém pro #&eni
dopplerovského posuvu pracuje s frekvencetiibligné od 2 do 10 MHz (doini hranice
uvadna minimalg 1 MHz [4]).

Samotny rozdil mezi vysilanou &jpmanou frekvenci nabyv&itSinou hodnoty spadajici
do zvukové oblasti a je tedy zaznamenatelny lidsisfmehem. Zvukovou interpretaci toku
krve je mozné realizovat ve stejné pod@h vyuziti CW i PW.[4] Konkréts je uvagno, Ze
ma ¢lovék moznost slySet reprodukované frekéeinposuvy odpovidajici rychlosti progrd
krve v intervalu od 1 cre® do 5 ms*. Kombinovani tkéové sonografie ve stupnich 3edi a
dopplerovské sonografie pro hodnocenitpku krve v cévach se ozhge jako duplexni
nebo triplexni systém (viz dale) aube byt v obou fipadech doprovazena zvukovym
(i stereofonnim [4]) signalem.[33]

Pri vyuzivani geruSovanych vin je kroénpracovni frekvence udezita také pulzni
repetiéni frekvence PRF [33], ktera wuje paiet impulZi vyslanych minicem za jednu
sekundu. PRF se nastavuje v zavislosti na vzdalemgSetovaného mista (vzorkovaciho
objemu) a ultrazvukové sondy. Hodnota PRF je dadilgm rychlosti $eni ultrazvuku ve
zvoleném prosedi a dvojnasobkem vzdalenosti od videaného mista (cévy) k sahd
Niz8i hodnota pulzni repétii frekvence se nastavuje, pokud diagnostikujemeu cé
s pomalejSim pitokem krve a naopak vysSi hodnota PRF ufa@ monitorovat i rychle
proudici krev.[4] Na zakladShannonova-Keétnikova teorému rize dosahovat frekveéni
posuv pi dopplerovském vyS&tni maximald poloviny pulzni repetni frekvence. Tato
maximalni gipustna hodnota,ipjejimz prekraceni dochazi ke zkresleni v podaddiasingu,
se oznauje jakoNyquistiv limit .[33]
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Aliasing neboli vznik frekvetini chyby v disledku nastaveni nizké hodnoty PRF [4] je
ponerné castym artefaktem vznikajicim fip pulznim dopplerovském vyJetvani.[36]
V zobrazeni dopplerovské spektraliikly se projevuje rozloZzenintkky. Do urité rychlosti
prouctni krve odpovidajici frekvesmimu posuvu rovnému Nyquistovu limitu seilpth
zobrazuje standardn ale vysSSi rychlosti se zobrazuji @tke pod nulovou hladinou
(¢asovou osou), tedy ve zdamivopaném smdru toku krve. Vice nazorny je aliasing
u barevného mapovani krevniho toku. Nppc barevného mapovani plati, z8 prekroceni
frekvertniho posuvu odpovidajiciho polo¢irPRF (z ®ho odvozené rychlosti) dochazi

v misg prekradeni limitu k zann¢ barevné Skaly mapovani pro tok krve k somd barevnou

Skalu mapuijici tok krve od sondy.[33]

Obr. 21: Zndzorneni projevu aliasingu ve spektralni dopplerovské kivce [36, 60]
a) vznik aliasingu u spektralni dopplerovsk#&ky viivem nizké PRF (ve vrcholech spektraltiivky
prekraien Nyquistv limit piedstavujici polovinu PRF), b) spektraini dopplekéviivka bez projevu
aliasingu (dodrzen Nyquist limit)

Opanym pipadem nez je vznik frekvéni chyby, je vznik prostorové chyby, ktera
vznikd @i nastaveni neudnné vysoké pulzni repeatni frekvence u¢i pomalému toku krve
v céW¥. Prostorova chyba znamena, Ze zvolena PRF odpownjicire vySSimu intervalu
rychlosti, nez které se v géwskut&né objevuji a pi zobrazeni se céva jevi jako by v ni
nedochazelo k Zzadnémuapoku. Ri vyuziti zaznamu spektraini dopplerovskiévky se i
velmi vysoké PRF nezobraziikka Zadna nebo bude mit tvar jen nepatrnéhoémiin oblasti
nulové hladiny. B vyuziti barevného dopplerovského mapovéani tokue lge v ok# pro toto
mapovani nezobrazi Zzadna nebo jen velmi nepatmeditd plocha. Snizovanim PRF sérm
barevna stopa ve vhitim prostoru cévy postupmbjevovat.[4]
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6.4.1 Spektralni dopplerovsky zdznam

Podle principu zobrazovani rychlosti préad krve lze rozliSit d¥ zé&kladni skupiny
dopplerovskych zobrazeni. Do prvni skupiny ifpatobrazeni vyuzZivajici spektralni
dopplerovské vky tvorené zaznamy jednotlivyctrifatych impulzi. Takovéto zobrazeni se
ozna&uje jako spektrélni zdznam PWD (Pulsed Wave Doppl8estavovani ikvky je
synchronizovano &sovou zakladnou a vyslednfivka tedy tvdi zaznam realného {dochu
toku krve v cé¥ po ukity casovy usek zobrazovany na monitoru. Rychlost pfoukirve se
v zavislosti nacase mini v souvislosti se srdaim cyklem. Z kivky je mozné wiit
maximalni dosazenou rychlost, kterfegstavuje amplitudu celého gehu. Velmi hust
umiseéné impulzni¢ary maji vzhledem k rozdilnym fazovym posuav rozdilné velikosti.
Spojenim vSech vrchbl(maxim rychlosti) a vSech minim rychlosti jednefth ¢ar vznika
piiblizna celkova obalka zobrazovanéhdlghu. Spojenim maxim se vytkiohorni obalka a
spojenim minim pibéhu dolni obalka. Prostor mezi nulovou hladinou ajsipi minim se
ozna&uje jako spektralni okno. Do tohoto okna spadaji nizSi hodnoty rychlos8z ne
nejnizsi rychlost v diagnostikovaném prostoru véartase. Zpiimérovanim maximalnich
hodnot s odpovidajicimi minimalnimi hodnotami zisiea stedni hodnoty rychlosti. iP
vyuziti PWD z&znamu neni mozné g¢¥at rychlost toku krve v celé diagnostikované&év
ale je nutné v dvouroztmém zobrazeni na monitoruigtroje oznait kurzorem misto,
v kterém nas detailni fip¢h rychlosti zajimakKurzor ohranéuje prostor (vzorkovaci objem),
ktery je monitorovan. Z kurzorem ohré&eného prostoru se zaznamendvaji rozdily mezi
frekvencemi impulz do tohoto prostoru vysilanymi a ztohoto prostgijimanymi
(frekvereni posuvy) a dochazi k jejictigpaiitani na rychlosti. Vzorky jednotlivych rychlosti
jsou synchronizovany &sovou zakladnou a vyttidryslednou dopplerovskouikku. Pokud
maji frekverni posuvy kladnou hodnotu (sonda skKioa ve smru proucni), tak se
zobrazuji nad nulovou (bazalni) hladinoiegstavujicicasovou osu. Zaporné hodnoty se
v zakladnim nastaveni zobrazuji pod osu.ékterych gipadech, kdy neni néppofteba
odliSovat tepny a Zily a nezalezi tudiz na skuten sndru toku krve, se fike i
vyhodnocovani zapornych frekwarich posuu provést inverze (zobrazovani zépornych
hodnot nad nulovou hladinou). Spektralni zaznamg@Zné doplnit tabulkou, ve které jsou
zaznamenany ipsné hodnoty rychlosti v poZzadovanych bodech salektdopplerovské
kiivky. Souwasné zobrazeni dvouro#gmého obrazu ve stupnich Sedi a spektréalivklg pro
zvolené misto cévy (zobrazeni B a PWD) se &ajea jako duplexni zobrazeni a je
vyuzivano od roku 1980.[33]
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Obr. 22: ZjednoduSena analyza spektra rychlosti p/i dopplerovském vysSetreni [50]
a) spektralni dopplerovskdiika vzorkovana podlefiblizného vyskytu jednotlivych rychlosti ve
vzorkovacim objemu v dané#ase, b)nazorné ro#eni cervenych krvinek vyskytujicich se ve
vzorkovacim objemu ve zvoleném okamZiku podle nystiiejich pohybu cévou

6.4.2 Barevna dopplerovska zobrazeni

Do druhé skupiny vyuzivanych dopplerovskych zobvamd pati barevné mapovani
CFM (Color Flow Mapping). Barevné mapovani tokuekise provadi v realnétiase pimo
v okrg dvourozndrného obrazu ve stupnich Sedi. V podsisg jedna o igkryti obrazu ve
stupnich Sedi v oblasti viitiho prostoru cév vypémého proudici krvi barevnym obrazem
vychazejicim z dopplerovskéhaitani rychlosti. CFM obraz jest8inou ohranien rameékem
a je mozné ho umistit jen dociteé ¢asti zobrazeni B ve stupnich Sedi. Stdjak jako i
spektralnim zdznamu jgigparevném mapovani vyuzivan kurzor. Natdimcasti kurzoru lze
provadt korekci dopplerovského Uhlu. Spatné nastaveniplopvského Ghlu @¥e mit
kromg zkresleni rychlosti toku krve také velky vliv n&resleni barevného zobrazeni, kdy
muaze dojit i k zAmin¢ tepny za Zilu. B vyuZiti barevného mapovani je zobrazovany obraz
doplrén barevnou Skalou (Color Bar) obsahujici barvy visici se v obraze. N&jsgji se
pouzivakombinace ¢ervené a modré barvy(standardni barevna mapa [49]), kdy sé&tqk
krve ve smiru naklonu sondy (tok k soddzobrazuje odstinerfervené a prtok krve proti
smeéru sondy (tok od sondy) odstinem modré.[49] Konkiréidstin barvy znamend rychlost
pratoku krve v daném mists tim, Ze s#tlejSi odstiny znamenaji vySSi rychlostétgi
frekvertni posuv). Jednoztee Ize odlisit tok krve ve simu k nalgZzné hrag sondy a od
sondy v pipac laminarniho proughi. Pokud v cévach vznika turbulentni prénoil tak
dochazi k pimému styku mist s odstiny modréexrvené a k jejich miseni. Na zakdaahirné

Nt

zmeny pulzni repetini frekvence je mozné dnit odstiny barvy toku krve.iPvyssi PRF bude

NN N s

stejna rychlost zobrazena tmavsim odstinem haiifsi PRF. Musime si vSak dat pozor, aby
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nedoSlo ke vzniku frekvéni nebo prostorové chyby [4]. Metoda barevného mapod
zaznamu je vyhodna spiséi prehledové diagnostice rozsahlejSiho krevnibtiste, kdy
posta&uje zjistit @iblizné stedni rychlosti dle barevné Skaly. Velkou vyhodoto téetody je
jeji nazornost.[33]

V piipact potreby neni u modernich ultrasonograproblém na monitoru zobrazit
barevné mapovani toku krvégkryté ges 2D obraz ve stupnich Sedi (zobrazeni B) spdle
s dophujicim spektralnim zaznamem (pod 2D obrazem) zéeméto mista diagnostikované
cévy ozn&eného v 2D obrazu kurzorem. Popsané zobrazeni Wewdstroj pro diagnostiku
cév jednim pistrojem se uplatije od roku 1984 a ozthaje se jakotriplexni zobrazeni.
Samotné spojeni dvouroZmého zobrazeni ve stupnich Sedi s barevnym magpmvan
krevniho toku (zobrazeni B a CFMYeglstavuje duplexni zobrazeni [4]. Pro odliSeni od
duplexniho zobrazeni sdruzujiciho zobrazeni B a Ps&0Ooto duplexni zobrazeni nazyva

barevné.[33]

Obr. 23: Princip dopplerovského vySetreni, vytvoreno dle [33]
1 — Uheb svirany osou cévy a svazkem vysilanéh@&win2 — odrazené vémi i pohybu
krve k sond s frekvenciy, (vy3Si neZ,), 3 — odrazné vieni pi pohybu krve od sondy
s frekvencffy, (niz3i ne#,), 4 — vireni vysilané s frekvendj, 5 — sndr toku krve v céy

Moderni zobrazovaci metodoufi pzjiStovani pitoku krve je barevny zaznam
dopplerovské energie CDE (Color Doppler Energy) nebsilovy Doppler PD (Power
Doppler). Ripadrg je také mozné se setkat s amrd@m CPA (Color Power Angio) [4], které
charakterizuje¢astou aplikaci této zobrazovaci metod§ pltrazvukové angiografii.[37]
Tento zaznam umaije vyuZzit celé energetické spektrum pouzivanycpulaii pirevedené
pro moznost zobrazeni do Skaly barewkas§ji od tmaw ¢ervené do Zluté. Barva z barevné

Skély je volena pro dany odraz ultrazvukového impudle jeho intenzity a nezohkage se
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frekvertni posuv wic¢i impulzu vyslanému. # zobrazeni dopplerovské energie nedochéazi
z principu k rozliSovani sénu toku krve a neuwwuji se ani hodnoty rychlosti, ale mapuje se
mnoZstvi erytrocyt pohybujicich se cévou, od kterych se ultrazvukewéni odrézi [4].
Nedochazi k vyhodnocovani frekwarich posui, ale k zaznamenavani amplitud odraZzeného
vinéni, které zavisi na mnozstvi erytrokyt meiicim objemu. V podstatize tici, Ze Power
Doppler,poskytuje informace o energii pohybu krvingk9]. Pomoci zdznamu dopplerovské
energie je mozné zaznamenat pohyb krve odpovidegioii nizkym rychlostem¢ehoz se
s vyhodou vyuZiva ip zjiStovani i mensi prokrvenosti orgaa okolnich tkani [4]. Power
Doppler se pouziva v gynekologii a mapri vySetovani krevniho zasobeni ledvin, jater a
prostaty [49]. Barevny zdznam energie toku je vylmadzobrazovaci metodou také proto, Ze
se neuvazuje vznik aliasingu a je tak mozérdyzobrazovat i vysoké rychlosti [37].[33]
Poslednim zastupcem dopplerovskych zobrazetkiajgovy Doppler TD, ktery Ize takeé
ozn&it za barevné dopplerovské zobrazeni tkani TDI g{iés Doppler Imaging) Toto
zobrazeni se pouziva pro barevné odliSeni pohyibbjge tkani. Umaiuje steji jako CFM
hodnoceni s#ru a rychlosti pohybu.[49] TDI nachazi uplath nag. pfci monitorovani
pohybu cévni shy a okolnich struktur u velkych cév wvipghu srdéniho cyklu.

Zaznamenané rychlosti pohybu struktur mohou byhjgwolik mm-s*.[60]

[ V1 = 0.454m/s V1 = 0.492m/s
ICART V2 = 0.136m/s WAl V2 = 0.145m/s
TEIRIE 6=37° Inverted| Rl = 0.70 PWA40MHz 6=60 Inverted Rl = 0.71
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Obr. 24: Priklad vystupu dopplerovského vySetfeni na monitoru
(pfevzato z [33, obr. 8.08c])
(diagnostika atrofie mozku — podéligz vnitnimi karotidami)
1 — barevné mapovani toku krve, 2 — energetick@ldopvské zobrazeni, 3 — spektralni
dopplerovska kvka
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6.5 Specialni zobrazovaci metody

Za velmi dileZitou zobrazovaci metodu Ize povaZavatmonické zobrazeni tkaniTHI
(Tissue Harmonic Imaging) nebo takeé jen harmonikérazeni HI. Tato zobrazovaci metoda
(systém snimani tkani) je od ostatnich zobrazokagietod odliSna tim, Ze misto odiaz
vinéni o zakladnich frekvencich vyhodnocuje &l s vy$Simi harmonickymi frekvencemi
ozna&ované jako harmonické tony. Vy3Si harmonické slo¥kyni vznikaji @i prachodu
prostedim &Zzrg, ale v ramci dosud popsanych zobrazovacich metgejish vyhodnocovani
nevyuzivd. Harmonické tony nebo také harmonickéilaxse Sfici se prosedim maji
frekvence, které jsou caltselnymi nasobky frekvenci zakladnich [7] a dochazhich
k posunu celé frekveéni oblasti k vy$Sim hodnotam. S fstem frekvence je spojeno
zkraceni vinové délky vimi harmonického oproti zakladnimu. Harmonickéminvykazuje
vyznamm nizsi intenzitu nez vini zékladni. Specifické pro harmonické &ri je, Ze vznika
ve WtSi mie s rostouci vzdalenosti od sondy. V oblastopeni sondy a v malé hloubce tedy
vznik& obvykle jen v zanedbatelnérenia f#i zobrazeni odrazeného harmonickéhogmine
obraz mén zkreslen rozptylem vimi ve vrchnich vrstvach tkani nez obraz vyemy na
zaklack registrovanych ech zakladnich.[7]

Vznik harmonického viéni vychdazi jiz ze samotného principtesii ultrazvukovych vin
latkovym prostedim, kdy dochaziip pirenosu energie vémi ke zhusovani (kompresi) a
ziedovani (relaxaci) latkového prasti. Ri zhu&ovani prostedi rychlost eni vireéni roste
a naopak p zied'ovani klesd a dochéazi tak k naruSeni konstanttilogti Steni (nelineérni
Siren UZ impulai [81]). Odchylky rychlosti se projevi pr&dwznikem harmonickych vin
o rozdilnych frekvencich. Tim, jak \dni pronika do ¥tSi hloubky od sondy, stale riata
suma fazi zhu®vani a redovani prostedi a vznikaji vice harmonické viny s rozdilnymi
frekvencemi a roste tedy i jejich intenzita. Temtérist vSak neni neomezeny a Vité
hloubce se zme vyraz#ji projevovat absorpce agobujici Utlum (klesa intenzita). V dneSni
dok® se jako jedna z metod pouZivA harmonické zobraxgofivajici pouze vkni
o frekvenci dvojnasobné, nez je frekvence zakladyglano niiZze byt nap. vinéni o zakladni
frekvenci 3 MHz a pro vytu&ni obrazu z vySatvanécasti je sondou registrovano whi
o frekvenci 6 MHz.[7, 81] Vice o harmonickych zobpsacich metodach je mozné se
dozwdét z informanich zdroji [82, 83, 84].

Mezi moderni zobrazovaci metody figpanoramatické zobrazeni(nag. SieScapg
Panoramic Imaging [85, 86]). Jedna se 0 metoduazoéni dlouhych Gtvara pdizovani
zaznami s Sirokym zobrazovacim Uhlem. Vysledny obraz séddsk v realnémcase

z jednotlivych Usek nasnimanych pohybujici se sondou a na monitorolseazi jako spojity
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(kontinud&lni). Panoramaticky zdznam vychazi ze andmi B. B spravném vedeni sondy
mohou vzniklé panoramatické snimky zobrazoviahed® kompletnitez organy v hsni
dutirg, cely lidsky plod i s jeho vyvijejicimi se orgamgbo dlouhy Usek vybrané cévy.
Nekdy se také uvadi uplatni pii vySetovani muskuloskeletarni (svalbkosterni [26])
soustavy se zagrenim na hodnoceni Slach a stavu kloubnich pouzderym se obech
zabyva ortopedie (obrazova dokumentace viz [8A).[88] USG je vyuzivana i pro
monitorovani kyli novorozend.[51] Pro lepSi nazornost arghled o pohybu sondy se
obvykle zobrazuje ve vytvdném panoramatickém zaznamu aktualni poloha sartulgst,

z které jsou aktuatn prijimana echa) randgem. Tento rdmsk se posouva a afa
v zavislosti na draze sondy [88].[7] Wigtroje Volusofi E8 se tento typ zobrazeni ozog
jako rozSiirené zobrazeniXTD, které umo#uje vytvdit z jednotlivych nasnimanych obiaz
vysledny obraz. # snimani je dlezité, aby Iék& pohyboval sondou pokud mozno plynule
vijedné rovid a dodrzoval idealni rychlost pohybu fifgizng 2 cms?) v zavislosti
na rychlosti ukladani diich snimki. Vzhledem k technice vyt¥@ni vysledného obrazu
nemusi byt roz&&né zobrazeni XTD vzdyesné a rize dochazet k nezadoucim deformacim
snimané tk&hvlivem nerovnorirného pohybu sondy.[49]

Jako velmi perspektivni se jemietoda prostorového sdruzovani(slutovani) obrai,
ozna&ovana jako Spatial Compounding. Prostorové&miani se ideakh provadi v redlném
case. Tato metoda denuje nastroje SonoCT, SieClear [89, 90] a dalSiraktemoiuji
vytvaret vysledny zobrazovany zaznam sloZzenim abpaizenych nasnimanim vy$evané
oblasti z vice Ul (obr. 25). Zaznam sestaveny z vice sriirpkdava kvalit®jSi a Fesrgjsi
informace o vyS@ébvané tkani. Diky prostorovému stwani obra#i Ize do utité miry
eliminovat vznik nezadoucich artefakikteré pi béZném snimani pod jednim Ghlem mohou
piekryt ¢ast tkad, kterou je pateba vysdit. V literatue [7] se udava, Ze je mozné skladat
obrazy ziskané snimanim aZ z deviti rozdilnycli.itdl moderniho fistroje Volusofi E8 je
mozZné vyuZit zobrazeni sloZzeného z 3, 5, 7, 9 mebgimalr® 11 obraz nasnimanych
v riznych uhlech a dosahnout tak vyrazného zvySeniSeodél U zmigného pistroje se
funkce sloZzeného zobrazeni ommg jako XBeam CRI.[49] Snimek ve dvourczmém
zobrazeni vytvieny na zakla#l ech gijimanych pod utitym Ghlem gedstavuje jednoduchy
fez tkakmi. Pri vyuZiti zminované metody dojde tedy ke st@ni rekolika fezi a vytvaeni
jednoho komplexniho, ktery co néweji popisuje vySatvanou oblast. Touto metodou Ize
zvyraznit i velmi tenké fednety zava@né do lidskéhoda a tedy i dosahnoutigsrgjSiho
smérovani do daného mista. Pod ultrasonografickou retod s vyuZzitim prostorového
sdruzovani je vhodné prowdd odebirdni vzork tkare (biopsie) z menSich Gtvar
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podezelych ze zhoubného rakovinového bujenifnapprsu. Porrné slozitou strukturu
protkanou cévami maji jatra a podrobné zobrazemptfijgejich vySetovani velkou vyhodou
stejre tak jako pi vySetovani svalog-kosterni soustavy nebo lidského plodu. E&m
dokonalych vysledk se dosahuje uplatnim skladani vysledného zaznamu z vieei

nasnimanych pod rozdilnym uhleri parmonickém zobrazovani tkani.[7]

a) | ' b)

Obr. 25: Porovnani bézného snimani a snimani pod vice uhly [7]
a) vytvaeni vysledného zaznamu z jedndbau, b) vytveeni vysledného zaznamu
prostorovym sdruZenim vi¢ezi nasnimanych pod rozdilnymi thly

6.6 3D/4D mapovani (objemovy rezim)

Stéle vice se rozvijejici vyfevaci metodou je trojroz¢mé mapovani. Pro 3D/4D
zobrazeni se kifstroji piipojuje specialnivolumetrickd sonda a v p@itatové jednotce
piistroje musi byt nainstalovany software pro zpraoisignal z této sondy. Volumetricka
sonda se &kdy také nazyva objemova a jeji nazev je odvozenaimtazovanych objemovych
(3D) elemeni, které se ozrimiji jako voxely.[91] Toto pojmenovani priktrojroznérného
obrazu je vytveéeno jako zkratkové slovo z anglickéheéekladu pojmu objemovy element
(Volumetric Element). Jen pro dophli uvedu, Ze # dvouroznérném zobrazeni
(zobrazeni B) jsou registrovana echa v zavisloativadalenosti jejich odrazu od sondy a
intenzig interpretovany na monitoru jako pixely neboli atieé elementy (Picture Element).
Aby bylo mozné interpretovat objemové zobrazenimaaitoru, tak je pdtba transformovat
informace uloZzené ve voxelech na dvourémm pixely. Ri zobrazeni ve stupnich Sedi se
z voxelu vypgitava hodnota jasu pro odpovidajici pixel pod&klpSné projekni drahy
daného objemu.[49] Vifpadk barevného mapovani jeigpaiet jeS€ obtizrgjSi a to
piedevSim z hlediska p@&bného vypdetnino vykonu fistroje. Vytvd&eni obrazu na

monitoru Ize povazovat za interaktivni vizualizapiotoZze kazda zéma nastaveni (n&p
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a)

znmena Uhlu pohledu) provedena vydgicim lékadem se okamazit projevuje. Nejdive se
vétSinou zobrazuje nahled s nizSim rozliSenim a 3z le@ jiz neuskutmi Zadna Uprava, tak
se obraz na monitoru vykresli v plném rozliSeni.[49

Pro vytvaeni prostorového zéhu dané oblasti je nejive poteba provést jeji nasnimani
(skenovani), fedstavujici vytvéeni mnoziny po sabnasledujicich 2D obréz Za vychozi
2D obraz se i» modelaci povaZzuje obraz umisf uprosted nasnimané oblasti a oZog se
jako centrélni 2D sken. Utfstroje Volusofi E8 jsou pro vytvieni 3D zaznamu k dispozici
zakladni rezimy statické 3D rovinyezua statické 3D vizualiza¢gl9]. V pribeéhu snimani
pro rezim 3D zobrazeni se sondou nepohybujeriyaE zobrazeni 4D je pohyb sondy
umozrgén. Celd skenovana oblast je uraist v objemovém rantku (VOL Box), ktery je
mozné plynule z&tSovat a zmen3ovat. Oblast skenovand ¢itém okamziku secasto

ozna&uje také jako zjmova oblast ROI (Region of IntBrgto]

B

Obr. 26: Princip snimani a interpretace dat v 3D rezimu [49]
a) objem nasnimany 3D/4D sondou (v tomtipad abdominélni sondou &nou pro diagnostikuri$ni
oblasti), b) vizualizace objemovych dat
1 — prvni snimany 2D obraz, 2 — centralni 2D obBazrozsah objemového ragke (objemovy rameek
vymezeny hloubkou, rozsahem a Ghlem), 4 — voxeinimaného objemu, 5pixel zaznamu na monitort
6 — zobrazovaci monitor, 7 — mnozina nasnimanyg@mnuoivych dat (voxel)

UZitecny nastroj pi  diagnostikovani slozitych tkévych struktur pedstavuje
tomografické ultrazvukové zobrazeniTUI umoziujici zobrazovat skupinu paralelnitdmi
nasnimaného objemu. Princip rezimu TUI lz&rqvnat k p@itatové tomografii (CT) nebo
magnetické rezonanci (MRI) a ¢kterych gipadech mze diky tomuto rezimu USG pro
¢lovéka vice zatzujici CT nebo MRI alespibcasténé nahradit. Jedna se vSak o pon
novy vizualiz&ni rezim, ktery umoiuji jen nejmodersi pristroje (nap. Volusorf E8). Ri
vytvareni skupiny rovno¥¥nych rezi je mozné nastavit @et a vzajemnou vzdalenost
jednotlivych feznych rovin. Skupinu vytwenych fezi je mozné zobrazit na monitoru

v Sachovnicovém poli.[49]
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Krome vytvéreniiezi v libovolnééasti nasnimaného objemu je mozn#asto vyuzivana
3D vizualizace kompletniho ohr&eného objemu (renderovani). S vizualizovanym objame
je mozné oté&et kolem vSechit os sowadného systému. Toto 3D zobrazeni je typické
piedevSim pro diagnostiku lidského plodu. Modernirazltukové pistroje umo#uji
automatické vytvieni sekvence pohlécthasnimaného objemu @&znych pozorovacich Uil
Krok charakterizovany uhlem mezi&haa sousednimi pohledy se pohybujggu jednotek
stupii. N&slednym slatenim a softwarovou Upravowchto pohled vznika rotujici 3D
objekt (nap. lidsky plod). Krond rotujiciho objektu je mozné realizovat i zaznanveieny
plynulym posouvanim vizualizaiho raméku nasnimanym objemem. Takto se popisuje
zaznam transtmiho pohybu, u ¢hoz se velikost kroku vyjadje piblizné v jednotkach
milimetri. V ramci vizualizovaného zdznamu je mozné také&dmiti meéreni vzdalenosti a
ploch.[49]

Pti 4D zobrazovani v realnédase probiha kontinualni snimani objemovych datas
s vizualizaci.[49] V tomto zobrazovacim reZzimu fdast snimani objemovych dat ohkama
objemovym rame&em shodnd s oblasti, v které probiha vizualizatato skuténost
znamena, Ze vesSkeré nasnimané informace jsou pop#it Wrnou vizualizaci téry
v redlnémiase. Naj vizualizovany lidsky plod se e (i piehravani zaznamu na monitoru
piirozere pohybovat a kopirovat tak s minimalnifasovym zpoZzéhim pohyby skuténého
plodu nachazejiciho se ¥ldze vySetované zeny.[49]

Pozn.16:Dalsi informace o 3D/4D zobrazeni jsou uvedenyiloBe VII.

7 Specifikace pro jednotlivé obory mediciny
Ultrazvukova diagnostika se v dnesni &olyuziva viad léka'skych obofi, mezi které
pati kardiologie, angiologie [4, 33], gynekologie a r@dnictvi, vySetovani orgaf
uloZenych v ESni dutiré, endokrinologie, ORL, oftalmologie, urologie, paiie, neurologii
a ortopedie. Pediatrie §bké |ékastvi) zahrnuje neonatologii z&enou na novorozence.
VySeftovani orgaf uloZzenych v HESni dutid (abdominalni uloZzeni [26]) <sluje
gastroenterologii zabyvajici se mapjatry, Zlwnikem a pankreatem (slinivkaiigni),
nefrologii zabyvajici se ledvinami arqwevSim kuli diagnostice moéového mchyie
i urologii.[92] USG se v urologii dale poziva u niudro vySetovani varlat a prostaty.[93]
Mezi organy uloZené v dutinbridni, které je mozné vyewat ultrazvukem, tedy pat

ledviny, nadledviny, Zaludek, slezina, pankreas¢rik, jatra a mdovy mechyr. Diagnostika
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se provadi umishim a pohybem vhodrzvolené sondy v podélnémiigném sndru v misg
vySetovaného organu.rPvySefovani rgkterych organ se vyuziva i béniho podélného nebo
piicného umisini sondy. Snimani Baich podélnycitezi se pouziva ip vySetovani ledvin,
nadledvin, sleziny a pankreatu. Snimanérboh @icnichiezl je vyuzivano fi vySetovani
ledvin, sleziny a pankreatuiiPvySeteni lékd zjiStuje pripadné abnormality jednotlivych
organ, které porovnava s normalnimi sonografickymi régnj93] VSeobecd# Ize hodnotit
moznou degeneraci stavebnich struktur, tvarovéavéeinosti, ukladani tukové a vazivoveé
tkarg, zaréty nebo nap i nékteré typy nadar.[94] Pomoci ultrazvukového vydenhi se také
diagnostikuji ledvinové a Zémikové kameny.[94] Pro vy3etvani orgat uloZzenych v lisSni
dutiné se BZr¢ pouzivaji sondy s pracovni frekvenci 3 az 5 MHZ.[Bodrobs;ji jsou dale

zmirgny jen obory mediciny, o kterych jsemélmmoznost se dozdét vice @Fimo

Obr. 27: Roviny fezd ph zakladnich polohach sondy, vytvoreno dle [93]
1 — podélnyez, 2 — picny ez, 3 — boni giieny ez, 4 — boni podéinyrez
v [éka'skych z@izenich od odbornikv daném oboru.

Pozn.17:V Friloze X jsou navic popsany zakladni charakteristiyni zajimavého oboru kardiologie.

7.1 Gynekologie a porodnictvi

V gynekologii a porodnictvi se ultrazvukova diagtikeess vyuziva velmi dlouho. Do
oblasti gynekologie p#t nag. vySetovani @&lohy nebo vajéniki a do oblasti porodnictvi
pafti predevsim monitorovani lidského plodu (biometrie ploateni dlouhych kosti, odhad
hmotnosti, kardiologie plodu). Vy3etvani se vtomto obru mediciny &&$€ji vykonava
sondou piloZzenou na kZi v briSni oblasti (transabdomindlni diagnostika) nebampoi
transvaginalni sondy (transvaginalni diagnostikBjo transabdominalni diagnostiku se
pouziva sektorova nebo konvexni sonda obvykle soprd frekvenci v intervalu od 3,5 do
5 MHz. Sondy tedy vyuZzivaji nizSi azetini pracovni frekvence a uningi tak ziskavani
zobrazitelnych odrdzz potebné ¥tSi hloubky (&inny dosah 15 az 20 cm [37]). Podréjs

informace o hloubce finiku pouzivanych sond Ize nalézt il&ze VIII. Sondy pro
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transabdominalni diagnostiku fungujici ve zémiém rozsahu frekvencékdy neposkytuji fi
vySetovani hloulsji ulozenych struktur dostateou rozliSovaci schopnost. Navic mohou
v obraze vznikat akustické stiny, které jsodsgbené nap obezitou nebo plynatosti.[37] Pro
zkvalitréni zobrazeni &kterych struktur se v sg¢asné dob ponerné casto vyuziva
transvaginalni diagnostika &v vyznam ziskala fedevSim diky tomu, Ze umadje
monitorovat struktury vyS&bvané v gynekologii z mensi vzdalenosti. Vzhledenmé&nsi
vzdalenosti sondy od vy3ewvanych struktur, je mozné vyuZzit sondy s vySSimaicpvnimi
frekvencemi. Transvaginalni sondy pracuji s frekesni nachézejicimi se vrozmezi
piiblizn¢ od 5 do 10 MHz.[37] Oproti transabdominalnimu &eani je mozné dosahnout
vySSi rozliSovaci schopnosti pgadiky vyuzivani vysSich frekvenci a diky eliminadivu
ktze a podkoZznich (tukovych) tkani.[37]

USG pedstavuje vySeébvaci metodu, kterou je mozné Sétra bez rizika ovlivani
vyvoje monitorovat lidsky plod. Vzhledem Kk princiguSG je plod obklopeny plodovou
vodou v uzakeném prostorudohy velmi dolie diagnostikovatelny. Mezi sondou a lidskym
plodem se obvykle nenachazi zadné vyégdmiekazky a UZ vigni se mezi sondou a oblasti
nachazejici se v blizkostitibni stny Sti velmi dol¥e.[37] V pra¥ zminovaném oboru
mediciny se pominé béZre¢ pouzivaji i dopplerovska zobrazeni. Nachazi zdeziy
energeticky Doppler umagjici sledovani i velmi pomalého pohybu krve v adva
Konkrétre se pouziva pro monitorovani krevniho¢bib placenty.[49] Diky dopplerovské
flowmetrii v porodnictvi [95, str. 145] ozdavané také jako prenatalni dopplerometrie [96],
je mozné analyzovat futkost krevniho okhu lidského plodu vd&oze a vyhodnotit, zda
dochazi k jeho dostateému vyZivovani. Pro hodnoceni krevniho toku sezp@ji indexy
(PI, RI) zmirgné v Riloze X. ZvySené hodnoty indé&swd¢i o problému v okhové soustay
plodu. V porodnictvi také nachézi upl&bn zobrazeni M, které je mozné vyuzfi méreni
tepové frekvence plodu (FHR).[49, 95]

Pro obor gynekologie a porodnictvi je typické 3Dbmzeni. Najastji se vyuziva pro
monitorovani lidského plodu. Vyhody trojroZmého obrazu jsouipdevSim v moznosti
detailrt vySetit plod ve vSech rovindch a docilit tak vysSi prgablobnosti odhaleni
veskerych vyvojovych vad. Velka pozornost jE pdhalovani vyvojovych vad&ovana
oblasti oblteje plodu, kde mohou vznikat velmi problematickéSigpy [7]. 3D sonografie je
samozejm¢ primarré vySetovaci metodou, ale umdje i velmi autenticky pohled na plod

samotnou matkou (vyraz otdije plodu).[7]

Pozn.18: Obrazova dokumentace z vy&eti pdizena pistrojem Volusofi E8 je uvedena viRtoze Il.
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7.2 Oftalmologie

V oftalmologii se USG pouziva k vy$ehim, ktera jsou &Sinou gFedoperani.
Ultrasonografy vyuZivajici zobrazeni A se pouZipéijpachymetrii a biometrii oka (metricka
vySeteni). Navazujicimi z&kroky e byt chirurgicky zakrok na rohovce nebo chirukgic
odstragni Sedého zakalu (katarakta) s implantaci nindao¢ky o sprave vypcocitané
dioptrické hodnat. Spravné dioptrickd hodnotacky se zjisti z nagiené hodnoty axialni
délky bulbu (&ni koule). Ri zobrazeni A seijiklada sonda imo na rohovku. V oftalmologii
se pouzivaji i fistroje, které vyuzivaji zobrazeni B k diagnossteiktury nitro@nich tkani.
Kromé¢ samotného @iho bulbu lze pomoci zobrazeni B #@igat strukturu a hledat
abnormality prostoru mezicaim bulbem a orbitou (ko&ta schranka oka). Mezi Bepst|Si
nalezy pi diagnostice prostoru orbity a bulbu Hatadory, zakaly ve sklivci, cizi nitréoi
téliska nebo odchlipeni sitnice. VelicéleZité je vyuZiti zobrazeni BipvySetovani bulki
s nepfihlednym optickym prosédim (zakalenacocka, sklivcové zakaly), které nelze
vySetovat jinou metodou nez ultrasonografiiti Robrazeni B se sondaidada na aéni

vi¢ko, coZ znamena, Ze pacient musi mivgSeteni zavené oko.[97, str. 46,47], [54, 65]

Obr. 28: Schematicky nakres stavby oka [98]
1 —¢ocka, 2 — duhovka, 3 — spojivka, 4asnatédisko, 5 — Blima a cévnatka,
6 — sitnice, 7 — sklivec, 8 — zrakovy nerv, 9 —awkta, 10 — zornice

Vyuzivané sondy pracujiébré s frekvencemi od 8 do 20 MHzfigemz frekvence vysSi
nez 12 MHz se pouzivajitipméieni tlougky rohovky nebo pro éitd meéfeni vzdalenosti
nitroo¢nich tkani. Na trhu jsou dokonce dostupné pachymgtiolni i kompaktni réni)
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s pracovni frekvenci 65 MHz [69]. Takto vysoké frekce (kratké vinové délky) se pouzivaji
kvuli dosazeni co nefpsrejSich vysledk pii hodnoceni struktur s velmi malymi rozny
(pramerna tlouska rohovky je 550 pum).iPdiagnostice vyuzivajici zobrazeni B se pouzivaji
i specialni sondy pro provédi ultrazvukové biomikroskopieigedniho @niho segmentu,
které maji pracovni frekvenci 48 MHz [62], ale i5&y. Ultrazvukové viny prochazimim
bulbem ve srru optické osy a jsou odraZzeny na idekném rozhrani. Jeutkzité, aby
dochazelo k co nejmensimu zkresleni ziskaného obi&mymi odrazy, a proto je velmi
dulezité zajistit dostataou fokusaci svazku UZ wimi (zaosteni do co nejuzsi oblasti).
V posledni dob se objevuji sondy pro zobrazeni B, které |¥pqjit pies rozhrani USB
k libovolnému pd@itaci s konfiguraci patbnou pro fungovani vyhodnocovaciho softwaru.
Také se Ize na trhu setkat s kombinovanymi ultrkavgmi péistroji pro oftalmologii, které
umoAiuji pachymetrii, zjisovani celkové biometrie oka (zobrazeni A) i dvoumdmné
zobrazeni. K takovymto ifstroim je mozné fipojit vice druti UZ sond siznymi
pracovnimi frekvencemi dle pouZziti [99].

Rychlost &ieni ultrazvukovych vin v@nim bulbu a v orbit zavisi hlavi na struktie a
elasticit jednotlivych @nich tk&ni. V énim bulbu rozliSujemétyii akusticka rozhrani, mezi
které pati rozhrani rohovka a komorova voda, komorova vodsdka, ¢ocka a sklivec,
sklivec a sitnice. Poté j@Sexistuje rozhrani meziébmou a retrobulbarni tkani, ktera se
nachazi mezi éim bulbem a koghou schrankou oka. V rohovce se ultrazvukové viiy $
rychlosti 1620 ns?, v komorové vod a ve sklivci rychlosti 1532 i, v&osce rychlosti
1641 ms™.[54]

7.2.1 Celkova biometrie oka

Pti celkové biometrii oka se zji§iji parametry pdebné pro vypeet optické mohutnosti
(dioptrické hodnoty) urié intraokularni¢oc¢ky (IOL). Ungla ¢ocka se vklada do pouzdra
puvodni ¢ocky, z které je odstram zakaleny obsah. Utd ¢otka se do pouzdra zachycuje
fixujicimi nozkami (haptiky). Je velmitdeZité provést @ieni spravd, protoZze nespravny
vypocet IOL by mohl znamenat trvalé zhorSenéénidpacienta i po operaci katarakty.[100]
Pred tim, nez je mozné uskutd ultrazvukové biometrické vydeni, je teba do pistroje
zadat hodnoty ziskanéfipkeratometrii. Keratometrie se provadi refrekt@temetrem a
vystupem jsou hodnoty vyklenuti oka ve vertikalranhorizontalnim s#ru. Fi samotném
vySeteni se obvykle ifiklada sonda kontak&piimo na rohovku. Aby bylo giteni dostaténg
piesné, tak musi byt oko dost&i& zvihéeno slzami (urlymi) a dotyk sondy s povrchem
rohovky by n&l byt jen lehky bez tlaku na rohovku. Krémiimého ziisobu je mozné pouzit
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imerzni metodu, i které se hlava sondy paiiodo fyziologického roztoku, kterym je
naplrena gedsadka sondy z plexiskl&iidadana na rohovku. Tato metoda se pouziv&.nap

pii diagnostice kratkozrakosti &, ale obec# neni [¥ilis rozStena.[54, 65]
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Obr. 29: O¢ni vady a odpovidajici echogramy [98, 100]
a) kratkozraké oko, b) dalekozraké oko
1 — odraz odifedni strany rohovky, 2 — odraz otkegni stranyocky, 3 —odraz od zadni strarépcky,
4 — odraz od sitnice

7.2.2 Pachymetrie

Ultrazvukové pachymetry se pouzivajiméieni tlou®’ky rohovky, ¢ehoz se vyuzivaip
rohovkovych operacich a korelaci hodnot nitmibo tlaku. Po zgieni nitro@gniho tlaku
tonometrem a zjighi vySSich hodnot se vyuziva tloky rohovky zngtené pachymetrem ke
zjisteni skut&né hodnoty nitroéniho tlaku. Bi silngjSi rohovce mohou byt naffeny hodnoty
odpovidajici vysSimu tlaku nez je tlak skuy Korelace tedy ifgdstavuje vztah mezi
tlou¥’kou rohovky a nitronim tlakem zmfenym gFes rohovku. Vystupem samotného
vySeteni pachymetrem je centralni tlok& rohovky. Tuto hodnotu tlotiy rohovky vyuZzije
piistroj @i korelaci hodnoty nitroéniho tlaku, kterou je pééba zadat z tonometruiistroj
vyhodnoti zadany tlak udavany v torrech a titkuSrohovky vum a zobrazi fepctitanou
skut&nou hodnotu nitrotniho tlaku v diagnostikovanémémim bulbu. Tlak se dnes sice

béZrne¢ udava v pascalech, ale v lé&tvi se stale d&Zn¢ pouzivaji torry skdy také oznéované
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jako mm rtwového sloupce (1 tore 133,32 Pa). Vyr&li se ri&ni nebo stolni pachymetry.
Rwni pachymetry jsou snadnéemosné, velmi kompaktni a jsou vybaveny baterist\Mgem
dat je maly display, kde se zobrazi titk&rohovky a pepciitany nitro@ni tlak. U stolnich
pachymetil je mozné vystupy z vydemni tisknout obvykle na externi tiskéra tyto fFistroje
byvaji vybaveny také plnohodnotnou klavesnici prstup dat paciefnt Existuji vSak
i pachymetry, které jsou mezistwpn mezi velmi kompaktnimi fnimi modely a stolnimi
modely. Maji vestathou termotiskdrnu a je mozné je napdjet z€ sitbo pomoci
integrované baterie.[54, 65]

Pozn.19:Podrobgjsi informace o vybranych oftalmologickychigtrojich a fotografickd dokumentace jsou

uvedeny v Hloze IX.

7.3 Otorhinolaryngologie (ORL)

Tato oblast mediciny se zabyva diagnostikou:bdé onemocni v oblasti hlavy a krku.
Obecrg znamy je pro ORL nazev uSni, nosnigriir Onemoc#ni vznikajici v &chto
oblastech lidskéhaika jsou pormdrné ¢asta a fi jejich podcerni a zanedbani é&y se mohou
na jejich zaklad rozvinout velmi vazné zdravotni komplikace. Jedazitastych onemocmi
jsou zasty vedlejSich nosnich dutin ozfwvanych jako paranazalni dutiny. Tyto dutiny se
nachazi v &kterych lebénich kostech, mezi které pahorni celist, kostcelni, ¢ichova a
klinova.[101] Pro diagnostiku vedlejSich nosnichida odhaleni zaslivych onemocgni se
pouZziva najastji rentgenové vyséeni. V rekterych gipadech se pouziva MRI, ktera je vSak
spiSe nadstandardnim vy&atim. Pro orientai vySeteni lze pouzit metodu prafieni
dutin pomoci zdroje stla vioZzeného do Ustni dutiny (diafanoskopie [102])

V dnedni dob Ize vyuzit i vtéto oblasti ultrazvukovou diagnkst ktera ma oproti
zakladnimu rentgenovému vyBmtani vyhodu v rychlosti, nenafeosti provedeni a snadné
opakovatelnosti. Nespornou a jiz vySe zénimu vyhodou je Setrnost ultrazvukovéhoeévin
k lidskému organismu. Ultrazvukové vyfati je vhodné provét pii podezeni na zagt
vedlejSich nosnich dutin (oztevany vSeobeen jako sinusitida) jako prvni ze vSech
zminénych. Slouzi pedevsim k eliminovani pacigntu kterych nema vyznam podstupovat
rentgenove vySéeni zatZujici organismus rentgenovymieaim. Ultrazvukovou diagnostiku
Ize s dostatou pesnosti pouzit pro monitorovani maxilarnich dutsnis maxillaris)
uloZzenych v horngelisti. Jiz més vhodna je podle nadzoru odbornika [103] u pdeezna
zargt ve frontalnich dutinach v kostelni a stejs tak i u zbyvajicich paranazélnich dutin.

VySSi nejednozrignost ultrazvukového vySeni frontalnich dutin je Zisobena pedevsim

71



Ultrazvukova diagnostika Petr Kadlec 2012

jejich malou hloubkou.[104] Uplnou jednozmmst vysledk v3ak nelze zawit ani i
diagnostice maxilarnich dutin, protoZéigtrojem vysilany svazek ultrazvukového arn je

velmi Uzky a menSi nalezy umisg jen wasti dutin nemusi byt zachyceny.

Dexter

3 4 5 6 7 hlcm]

Obr. 30: VySetrfovani vedlejSich nosnich dutin 1. [105]
a) rozloZeni dutin, b) stav dutin a odpovidaji¢ciagram pro normalni stav
1 — frontalni dutiny, 2 — maxilarni dutina, 3 —affl pro pikladani sondy p vySetovani
maxilarnich dutin

Dexter

A ] s

1 2 3 4 5 6 7 hlem]

Dexter
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Obr. 31: VySetrfovani vedlejSich nosnich dutin II. [105]
a) stav dutin f akutnim z&gitu a odpovidajici echogram, b) stav dutin s vigngm polypem a
odpovidajici echogram

Jiz v70. letech 20. stol. se ¢ady objevovat studie o eliminaci chybfipprvotni
diagnostice onemoéni vedlejSich nosnich dutin s vyuzitim UZ vy$&etaci metody.[106] Od
prvni poloviny 80. let vyrabi finsk& spaéleost Oriola ultrazvukovéifstroje SINUSCAN. Pro
Ucely této prace je popisovaiigiroj SINUSCAN 201 (pouzivan od roku 2007), kt@rydle
vyrobce uten a vybaven igdnastavenymi mody pro diagnostiku maxilarnichaatttlnich
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dutin. Jedna se o moderni a velmi kompaktigtmoj vybaveny akumulatorem (6 V NiMH,
730 mAh). Tento fistroj obsahuje piezoelektricky ém¢ o praiméru 8 mm s pracovni
frekvenci 3 MHz. VIgni ma takové parametry, aby proslo kostni tkandréda vrcholového
zaporného akustického tlaku fsiepahuje 1 MPa a vystupni intenzita vysilaného Uizl je
niz&i nez 20 mWm?. P¥istroj vyuZziva zobrazeni A a na displeji se tedpraauje kivkovy
prabéh. Zobrazovanaiivka predstavuje zadznam intenzit UZ odiiaad rozhrani ulozenych
v riznych hloubké&ch. LCD displej zobrazuje vzdalenosentimetrech a néiselné stupnici
je vyzn&ena maximalni vyS&ivaci hloubka 7 cm. RozliSenitigtroje je uva#no
0,5 cm.[105] Zakladnim principentiptroje je rozdilné Bni UZ vireni v kapalinach a ve
vzduchu. Pokud je dutina vygna vzduchem, coZ je normalni stav u zdravého ptgieak
dochéazi k odrazu pouze na rozhranitddpdutinou (rtkka tkai, kost) dle Obr. 30. Vijfpads
zaplreni dutiny sekretem, jehoz vytieni je pra¢ disledkem z&¥tu (obranné reakce
organismu), dochazi nejen k odiaz na rozhranich ipd dutinou, ale i k gichodu ¢asti
vinéni kapalnym progedim a k dalSim odrém na zadni ¢ dutiny a blizkych tkanich dle
Obr. 31. Ristroj neni schopny vyhodnotit mnozZstvi sekretwtirddich ani provést analyzu
sloZzeni pitomné kapaliny. Z velikosti maxim vrcholzobrazené #vky nelze rozhodnout
0 rozsahu zau.[105]

\/\

vzduch

Obr. 32: Sifeni ultrazvukového vinéni p/i vySetfovani dutin [105]
a) dutina bez nélezu, b) dutina vyghd sekretem (z&t)

Pfi normalnim stavu (negativni nalez) se na disgldgtroje zobrazi pouze jeden vrchol
kiivky ve vzdalenosti 1 az 1,5 cm od nulové Uravhokud ma pacient ztklé sliznice tvéici
vystelku dutin, tak se @ize ¢ast Kivky s hlavnim vrcholem posunout. Vrcholy objeviljse
v oblasti od 1,5 cm do 3,5 cm nemusi znamenat pebey zart, ale ngély by byt divodem
pro dalSi vySéeni. Pokud je naftkce zobrazujici proeh péijimanych ech zaznamenan
vyrazny dvojity vrchol, tak se e jednat o nalez cysty nebo polypu @stek sliznice).
Pokud je zaznamenan vrchdliuky ve vzdalenosti §Si nez 3,5 cm, tak je mozné t&njisté
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povaZovat dutinu za zagnou tekutinou a igdkEZzn¢ diagnostikovat zat. Dle studie [107]

je shodnost vysledkultrazvukového a rentgenovéeho vygei 80%.

Sinister Dexter
S —
1 2 3 4 5 6 7 hlcm] 1 2 3 4 5 6 7 hiem]
a)
Sinister Dexter

] (A

1 2 3 4 5 6 7 hicm] 3 4 5 6 7 hiem]

Obr. 33: Skute¢né vysledy vySetreni [105]
a) normalni stav, b) vystupy zéteni gredpovidajici z&t (pro zast je typicky
vrchol ozng&enycervenym kruhem); Sinister — leva maxilarni dutibaxter —
prava maxilarni dutina

Obr. 34: Pristroj SINUSCAN 201 [103]
a) celkovy pohled na UZfstroj, b) detail pednicasti gistroje se sondouriladanou v mist vySetovani

Pozn.20:Predchidce popisovaného UZistroje pro ORL pedstavuje model SINUSCAN 102, ktery byl pouzit
pii zpracovani studie o spolehlivosti ultrazvukovagiostiky akutnich z&ti ¢elistnich dutin.[107] Tento starSi
model ntl jiz podobné rozrry jako SINUSCAN 201, umdaibval akumulatorovy provoz adhnpriblizné stejné

i ostatni technické parametry.[108]
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8 Porovnani ultrasonograf u

Moderni ultrazvukové diagnostickéigtroje mohou mit, jak jiz byléeteno vyse, iznou
konstrukci, a proto tedy nelze objektémSechny pistroje vzajemé srovnavat. UZ fistroje
notebookového typu sice jiz umagi podobr Sirokou Skalu zobrazovacich moznosti jako
klasické stacionarni ultrasonografy, ale liSi gedpvSim rychlosti zpracovani nasnimanych
dat a kvalitou vysledného zobrazeni. Mpadt srovnavani pouze klasickych stacionarnich
pristroji nelze jednozraé tici, Ze by byl v sotasné dob néktery pristroj nejlepsi a ¢ktery
nejhorSi. Pistroje je mozné hodnotit na zakdadzobrazovacich moZznosti, nabidky
pripojitelnych UZ sond, kvality hardwarového a softaeeho vybaveni, na zaklad
piehlednosti a jednoduchosti ovladani a v neposléals i na zaklad ceny, zartnich a
servisnich podminek.

Nabizenymi zobrazovacimi rezimy seigproje gilis neliSi. Standardn disponuji
zobrazenim 2D, M, dopplerovskymi zobrazenimi (PVBM, PD) a ¥tSinou umo#uji i
zakladni 3D/4D rezim. Za zakladni 3D rezim lIze pmxaat moznost zobrazovakzy
v libovolnych rovinach v nasnimaném objemu a z maného objemu vytwvat 3D
vizualizaci. UZ pistroje specializované fgdevsim pro gynekologii a porodnictvi nebo
kardiologii umouji pokrciilejSi moznosti objemového reZzimu, mezi které fipa&D
vizualizace v realnérdase (4D) a dalSi nastroje dlélehy VII. Na trhu vSak stale existuji i
ultrasonografy nabizejici pouze zobrazeni ve stlpgédé (2D, M). Tytofjstroje maji sice
jen zakladni vybaveni, ale Ize jeifiit za cenu naekraujici 200 tis. K, coz je piblizné
desetkrat mén nez v pipadt nejmodergijSich pgistrofi nabizejicich pokrblé moznosti
3D/AD zobrazeni, vysokou kvalitu zobrazeni i@htedné ovladani dopiné dotykovym
displejem.

Zakladni nabidka ffipojitelnych sond je u vSech vyrobetacionarnich ultrasonogtaf
priblizn¢ stejna. K ultrazvukovémuiistroji je mozné standardrpripojit klasické lineérni,
konvexni, sektorové, endokavitarni nebo tuzkovégoRongrné ¢asto nabizeji vyrobci také
moznost pipojeni transesofagedalni sondy, raéasto specialnich sond pro invazivni zakroky.
Multifrekveréni sondy se mohou liSit ptem stednich frekvenci. Obvykle fstroje
podporuji harmonické zobrazeni a ani panoramatidgazeni neni vyjimkou. Rozdily se
mohou objevovat v pokidlosti nastroje prostorového slwvani obrai. Obecw Ize fici, Ze
zakladni charakteristikou, kterd4 zahrnuje&etyzobrazovacich metod a nabidku pouZitelnych
sond, se UZ fistroje stedni a vy5Si cenove kategorie vyrgzneliSi. Rozdily vSak vznikaji
v rdmci paramefr uréujicich moznosti samotného vysilani #jmpu UZ vireni. Maze se

jednat o kvalitu zaosbtvaciho systému, nastéoprotizeni zesileni nebo o dynamicky rozsah.
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V ramci dopplerovskych #ieni jsou u jednotlivych nabizenychigiroji rozdilné maximalni
zaznamenatelné rychlosti toku krve stejak jako rozsahy PRF (viz nasledujidillkgady
piistroji). Velmi dilezité je také pedevSim @ vyuzivani objemovych reZiin sledovat
rychlost zpracovani snimanych dat, rozliSovaci pobeti a velikost datového prostoru pro
ukladani nasnimanych obfazV sowasné dob bych zvolil za optimélni univerzalni
diagnosticky pistroj jiz v pribshu prace zntiovany Volusofi E8. Sice jsou dnes na trhu jiz
moderrjSi pristroje dopldné edevsSim o inovativni softwarové néstroje, ale p&dnbu
lékarskou praxi (¥etre gynekologie a porodnictvi nebo kardiologie) je tterpiistroj
dost&ujici a z pohledu léka konstrukné dolre ieSeny.

Pozn.21: Vramci této kapitoly byly vyuzity veSkeré inforird zdroje tykajici se konkrétnich

ultrazvukovych diagnostickychiistroji a poznatky ziskanéipexkurzi [113].

8.1 PFistroj Voluson © E8

Tento multifunkni pfistroj je mozné pofjipojeni vhodné sondy a optimalizaci zobrazeni
vyuzit v gynekologii a porodnictvi, pediatrii, kawtbgii, neurologii, urologii, onkologii,
ortopedii a pi vySetovani organ uloZenych v li8ni dutiré. F¥istroj provadi diagnostiku
v redlnémiase a umatije vyuziti pokrailych objemovych rezir. Mezi kEZzrn¢ podporované
rezimy zobrazeni p#t klasické 2D zobrazeni, zobrazeni M, spektralnpplierovské
zobrazeni (pulzni a kontinuélini), barevné mapovaki krve, energetické dopplerovské
zobrazeni. Uhel nateni dopplerovského kurzoru &m toku je mozné regulovat od - 60
do + 60° krokem 1°.[49]

U dopplerovského zobrazeni jsou k dispozictivblby vysilaci frekvence. Pro obvyklé
nastaveni se pouzivaretini dopplerovska frekvence. Pokud je nastaver& hddnota, tak
dochazi pi spektralni analyze k zmenSeni zobrazovanych émspbproti stavu s vyuZzitim
sttedni frekvence. #® nastaveni nizsi frekvence je tedy mozné zobray#Si pihtokové
rychlosti (i dané PRF). Zarowese vSak zvySuje hloubka gpriku, s¢imzZ souvisi nérst
citlivosti. Naopak pi vyuZiti vySSi frekvence dojde ke &geni zobrazovanych amplitud a je
mozné lépe zaznamenat nizkéditpkové rychlosti. Je vSakdba pdgitat s menSi hloubkou
praniku. Nastavenim jedné z nabizenych frekvenci dusd@le stejného efektu také u
ostatnich dopplerovskych zobrazeni, kde s&ramvzdy projevi odpovidajicim @pobem
(nag. v barevném spektru).[49]

Periferni z#éizeni (nap. tiskarna, videorekordér) se z bespastnich dvodi pripojuji k
pristroji pres izol&ni oddtlovaci transformator. Ultrazvukové sondyemé pro tentoistroj
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maji pripojovaci konektory op#&tné mechanickym fixaim zamkem. Furdnost sondy je
zajiS€na az po spravném zasunuti kontaktu do jedné zekzanodulu konektar sond.
Pristroj je vybaven jednotkou umadjici EKG.[49]

8.1.1 Vybrané technické parametry
Hmotnost (zékladni systém bedgiusenstvi): 125 kg
Nominalni vykon celého systému: 1000 VA
Monitor: 19" LCD, rozliSeni XGA 1280 x 1024 pixel
Vysila¢
Frekverini rozsah: od 1 do 16 MHz (v zavislosti na pouzdad)
Prijima¢
Frekverni rozsah: od 1 do 16 MHz (v zavislosti na pouzdad)
Presnost zaoBtvani: = 3 ns
TGC: rieni (otainy regulator, posuvné potenciometry)
Dynamicky rozsah: 180 dB
Prevadé¢ nasnimanych obran
Rozsah hloubky: max. 36 cm (dle pouZzité sondy)
Patet obrazovychtadki: max. 1024 (dle pouzité sondy)
Uhel skenovani: max. 36Qdle pouZité sondy)
Pameét’ uzivatelskych programi
Programové fedvolby: max. 35 nastaveni na sondu
Modul objemového skenovani
Pangtovy prostor (maximalni): 64 MB pro objemy ve stugngedé, 90 MB pro barevné
objemy (zavisi na velikosti VOL rardleu a kvali¢ zdznamu)
Radky/2D obraz: max. 1024 (obvykle 80 aZ 350)
2D obrazy/objem: max. 4096 (obvykle 50 az 250)
VOL snimky/sekundu: max. 40 (obvykle 3 az 5)
Spektralni dopplerovské zobrazeni
Pracovni rezimy: pulzni (PW), kontinuélni (CW)
Vysilaci frekvence: 1,75 — 16 MHz (PW i CW)
Impulzni repetini frekvence PRF: 1,3 — 22 kHz pro PW
Mé&teni rychlosti toku pro PW: 1 cgl az 8 ms* (§ = 0°, 2 MHz), 1 cns™ aZ 16 ns*
(6 =60° 2 MHz)
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Mé&teni rychlosti toku pro CW: 1 cst az 11,6 ns™ (5 = 0°, 2 MHz), 1 cns® az 23,2
ms? (8 = 60°, 2 MHz)

Barevné dopplerovské zobrazeni CFM, tkiovy Doppler
Frekverni rozsah: max. 1 — 16 MHz (zavisi na pouzité gpnd
Patet krokii kbdovani barvy: 65536

Pulzni opakovaci frekvence: 150 Hz az 20,5 kHz

Maximalni néfena rychlost: 4,23 s

Minimalni mstena rychlost: 0,3 cra’

Energeticky Doppler

Frekverni rozsah: max. 1 — 16 MHz (zavisi na pouzité gpnd
Pccet kroki kddovéani barvy: 256

Pulzni opakovaci frekvence: 150 Hz az 20,5 kHz

8.2 Pristroj ACUSON X300
stacionarni fistroj (hmotnost 102 kg)
Rezimy zobrazeni: B (zakladni a harmonické zobrzéh CFM, energeticky Doppler,
pulzni i kontinualni rezim
Zobrazeni 2D, M
rozsah hloubky gmiku: 3 az 28 cm (v zavislosti na sa@éhd
dopplerovské zobrazeni — pulzni
PRF: 100 Hz az 19500Hz
rozsah hloubky gmiku: 3 az 28 cm (v zavislosti na s@éhd
rozsah rifitelnych rychlosti toku krve: + 0,5 aZ 150 sth
dopplerovské zobrazenCFM
PRF: 100 Hz az 19500Hz
rozsah hloubky gmiku: 3 az 28 cm (v zavislosti na s@éhd

rozsah rifitelnych rychlosti toku krve: + 0,6 aZ 154 «th
Zdroj informaci: [109]

8.3 PFistroj SonoScape SSI-8000
Monitor: 17
Stacionarni fistroj (hmotnost 93 kQ)
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Vybrané rezimy zobrazeni: B, M, harmonické zobraZéti, CFM, energeticky Doppler,
pulzni i kontinualni rezim, 3D/4D, panoramatickédwareni

Vyuzivané sondy: multifrekveni s 5 stednimi frekvencemi pro klasické zobrazeni a
s 5 frekvencemi pro THI)

Vyuzitelny frekverni rozsah: 2 az 16 MHz (podle typu sondy)

Kvalita zobrazeni B: 256 odstisedé

Snimkovaci rychlost: az 505 snitiik

Maximalni hloubka piniku: 33 cm

Dynamicky rozsah: 175 dB

Ostatni: HDD 160 GB, CD/DVD-R/RW, videotiskarna ndisk ges USB
Zdroj informaci: [110]

Pozn.22:Pistroj Prosound 2

Tento gistroj notebookového typu jsem ém
moznost si prohlédnout v ramci exkurze [103].
Vyrobce: Aloka Co., Ltd.

RezZimy zobrazeni: B, M

Rozsah hloubky finiku: 2 az 24 cm

(v zavislosti na sony)

K pristroji Ize gipojit sondy s pracovni frekvenci
od 2,5 do 13 MHz.

Hmotnost samotnéhdigtroje: 10 kg

Zdroj informaci: [111]

Obr. 35: Pristroj Aloka Prosound 2 [103]
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Zaver

zobrazovacich metod. Nachazi uptatin viadk lékarskych obo@ a je ji mozné diky
kompaktnim rozrrim pienosnych UZ fistroji provadt i mimo prostory standardn
vyhrazené pro |ékaké &ely. Ultrasonografie ifgdstavuje rychlou, bez{eou, obvykle
dostatén¢ presnou a finatné dostupnou diagnostickou metodu.

Pro lékd@skou diagnostiku se vyuZziva ultrazvukového podénéinéni Skiciho se
pruznym progedim. UZ vigni dopada na akusticka rozhrani, kteraritygrechod mezi
dvéma tkarmi o rozdilné struktie. Po dopadu vimi na rozhrani dochazi obeck odrazu a
prostupu vigni rozhranim. Také dochézi k rozptylu a nejen rennani probih& pohlcovani
UZ vinéni projevujici se uvabvanim tepla. Z energetického hlediska je pro hodnboUZ
vingni velmi dilezitou veltinou akusticka intenzita. V souvislosti s hodnoogemiychlosti
toku krve se uplduje Dopppletiv jev popisujici zridanu vnimané frekvencetippohybu
vysilate nebo fijimace UZ vireéni.

Velmi dilezitou sodasti kazdého ultrazvukového diagnostického systéjau
piezoelektricky mini¢ uloZzeny v UZ songl Piezoelektricky ni¢ je tvoren v sodasné dob
obvykle fadou elementarnich émici vyrobenych z piezoelektrického materialu. Takovyto
material se v{ipad, Ze je vystaven ditému elektrickému poli, deformuje a pokud je na
meéni¢ privedeno stidavé napti o dané frekvenci, tak dochazi k jeho rozkmitaniybuzeni
UZ vinéni. Tento princip se tedy upiatje @i vysilani UZ vireni a @i prijmu vinéni se
uplatiuje jev opény. Na vyrobu rani¢a se nejasgji pouziva piezoelektricka keramika.

Konstrukce UZ sond s &nici proSla v pibehu let velkym vyvojem. Eive se pouzivaly
sondy mechanické, v kterych dochazeto yytvareni svazku UZ viéni k pohybu manica.
Dnes se pouZzivaji sondy elektronickizené. Je mozné se setkat se sondami linearnimi,
konvexnimi, sektorovymi, tuzkovymi afadou specialnich sond endokavitarnich. Stale vice
se vyuzivaji sondy umaajici 3D/4D rezim zobrazeni.

Zakladnim zobrazenim u modernich Uisprofi je 2D zobrazeni ve stupnich Sedé, které
se i hodnoceni krevniho toku daplje dopplerovskymi zobrazenimi, mezi kteraipat
piedevSim spektraini dopplerovsky zaznam, barevnéowday) toku krve a energetick&
dopplerovska zobrazenitifiodnoceni pohybu tkévych struktur se Ize setkat se zobrazenim
M a pro speciélni vyuZziti n@pv oftalmologii nebo ORL se vyuZiva zobrazeni Aedevsim
v porodnictvi a v kardiologii je mozné se sté&estji setkat s 3D/4D zobrazenim.

Osobnim pinosem pro @ bylo seznamit se s fungovanim jednotlivych Uistoj,

jejich konstrukci a lidmi, kté s nimi pracuji a maji s ultrazvukovou diagnostikatkuSenosti.
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Priloha | — fotografickd dokumentace UZ sond

Obr. 36: Mechanické sektorova sonda (oscilacni), 2,75 MHz [112]

Obr. 37: Mechanick& sektorové sonda (rotacni), 7,5 MHz [112]
a) celkovy pohled na sondu a konektor pfipgjeni k UZ gFistroji, b) detail pohyblivého mechanismu za
prahlednym krytem hlavy sondy

Obr. 38: Elektronicky fizena sektorova sonda, 2,5 MHz [112]
a) sonda s portem ng&nym stranou s kontakty (piny), b) sonda s portamianym stranou s giou
mechanického fixtniho zamku
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Obr. 39: Konvexni sonda s elektronicky buzenou radou meniéd, 3,5 MHz [112]
a) sonda s portem ng&nym stranou s kontakty (piny), b) sonda s portamianym stranou s gkou
mechanického fixtniho zamku

Obr. 40: Linearni sonda s elektronicky buzenou fadou ménicd, 5 MHz [112]
a) sonda s portem ng&nym stranou s kontakty (piny), b) sonda s portamianym stranou s giou
mechanického fixtniho zamku

a)

Obr. 41: Rozebrand hlava lineéarni elektronické sondy [112]
a) vnitni strana s kontakty prdipojeni do patice sondy, byguni strana s odkrytymi énici
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Obr. 43: Télo rozebrané linearni sondy a port pro pfipojeni k pristroji [112]
Z predni stranydla rozebrané sondy je patice piigppjeni hlavy sondy
s piezoelektrickymi elementarnimiemici. Celé tlo je uvnif plastového krytu ddle
stingné. Port pro fipojeni k UZ gistroji mé 280 pif.

Obr. 42: Rozebrand sektorova elektronicka sonda [112]
a) detail hlavy sondy s 64 elementarningniii, b) fez celou sondoucetrg piivodniho kabelu
Pod plastovym krytem je vitl kvalitni stiréni.
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PFiloha Il — vystupy z vy3et Feni pFistrojem Voluson © E8

7 DO0294-12-03-29-2 GA=11wéd 10.1em/15/27Hz Tis 0.1 03/29/2012  13:50:29

Obr. 45: Snimek lidského plodu v reZzimu 2D zobrazeni [113]
Na snimku ptizeném s vyuzitim sondy RAB4-8D (vitijoha VIII) je umistn
objemovy rdmeéek ohrantujici oblast pro 3D modelaci.

" D00294-12-03-29-2 GA=11wad 86cm/10/SHz Tis 01 03/29/2012 135032

Obr. 45: Spolecny zaznam lidského plodu ve 2D zobrazeni a 3D vizualizaci [113]
Na snimku ptizeném s vyuzitim sondy RAB4-8D (vitiloha VIII) je vlevé ¢asti umistno
okno 2D zobrazeni a v pravésti okno 3D vizualizace v realnétase (4D) pro zvolenou
orientaci zobrazovaci roviny.
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65cm/27/12Hz Tis 03 04/02/2012 TA&2T
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Obr. 47: Zaznam 2D zobrazeni lidského plodu doplnény o dopplerovské zobrazeni [113]
Na snimku ptizeném s vyuzitim sondy IC5-9-D (vitilpha VIII) je v horni¢asti umistno okno 2D
zobrazeni s kurzorem pro dopplerovskou analyzdeini ¢asti je umistna Kivka dopplerovského
meéieni rychlosti toku krve ve zvolené oblasti.

10.lcm/13/ 6Hz Tis 0.3 04/03/2012 7:10:58
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Obr. 47: Detailni zAznam srdecni ¢innosti lidského plodu [113]
Na snimku ptizeném s vyuzitim sondy RAB4-8D (vitilpha VIII) je v horni¢asti umisino okno 2D
zobrazeni s kurzorem pro dopplerovskou analyzaeini ¢asti je umistna Kivka dopplerovského
meéieni rychlosti toku krve v oblasti vymezené kurzorem
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Obr. 49: Detail obli¢eje lidského plodu p/i 3D vizualizaci v redlném case [113]
Na snimku ptizeném s vyuZzitim sondy RAB4-8D (vitijpha VIII) je okno 3D
vizualizace v reélnérsase (4D).

DO0294-12-03-29-2 GA=11wéd 65cm/2.7/18Hz Tis 0.1 03/29/2012 143239

Obr. 49: Zmrazeny snimek lidského plodu s kurzory méreni vzdalenosti [113]
Na zmrazeném snimku 2D zobrazeniipeném s vyuZzitim sondy IC5-9-D (vitilpha VIII)
je znazorgno méteni vzdalenosti pomocidiicich kurzofi, jehoz vysledky jsou umisty

v pravém dolnim rohu snimku.
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Priloha Il — Akusticky tlak a akusticka rychlost

Na zaklad upraveného definniho vztahu pro modul objemové pruznosti (lll.1) a
rovnice pro okamzitou vychylku je mozné stanovitpditndu akustického tlaky ktera byla
pouZita jiz vySe ve vztazich pro akustickou intanZl.12), (1.16). Z defigniho vztahu pro
modul objemové pruznosti vychazi vztah (1.3) preahhyst Sfeni vireni v kapalinach
(a plynech) a pro odvozeni akustického tlaku je mdotbvnou pouZzit zavislost moduduna
hustot p a fazové rychlost dle (I11.2). ,Akusticky tlak je definovan jako parcialni derivace
okamzité vychylky'podle polohy bodu pohybujiciho se veésmvinéni (vzdalenosk) a je
zavisly na modulu objemové pruznosti.[3] Definidiuatického tlaku vyjaithje rovnice
(111.3). Krome akustického tlaku Ize z rovnice vychylky (1.18Fiui akustickou rychlosts..
Tato rychlost je derivaci rovnice vychylky podlasu (111.4). Akusticka rychlost se wipact
harmonického vléni méni harmonicky a nabyva kladnych i zapornych hodneti kladnou
a zaponou amplitudou. Tato rychlost je odliSna yahlosti Steni viréni v prostedi, kterd je
v homogennim a izotropnim prostii konstantni. U vini Ize odvodit i,zrychleni

objemového elementu presti pi podélném vieni“.[17]

__Vidp __Vidp

K=-—3 [1, 10] (K va [13] (111.2)

K=c?lp (111.2)
_ kY

p,(x.t)= Kax [3, 10, 11] (11.3)
_oy

va(x,t)—a [11] (111.4)

Vysledna rovnice pro akusticky tlads:

p.(xt)=cOp oy, E:os«{t —EJ 3] (111.5)
Vysledna rovnice pro akustickou rychlast

v, (xt)= Dy, E:os«{t —EJ 3] (111.6)

Vztah pro amplitudu akustického tlaku:
p, =clplwly, [3] (11.7)

" Samotné odvozeni je uvedeno hae zdroji [10].
8 Promenlivy akusticky tlak se ozriaije pa(x,t), ale také&lp nebodp.
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Vztah vyjadujici souvislost akustického tlaku a akusticke tysti:

p,=clply, (111.8)

,U postupné rovinné viny (zvukové) je akustickyk tl@imo unerny a tedy i ve fazi
s akustickou rychlosti[13] Jinak fe¢eno je fazovy posuv meai, a p, pri postupném
rovinném virni nulovy. Mezi harmonickym gbéhem akustického tlaku a vychylkywznika
fazovy posuv ¥ periody.[17] Vifpadt stojatého viani je fazovy posuv mezi akustickou
rychlosti a akustickym tlakem 90°, cofefstavuje ¥4 vinové délky postupného harmonického
vingni.[13] Stojaté vidni se §ii v uza¥eném prostoru a ozéizgle se také jako chkwi.
Ucebnicovym pikladem je vznik stojatého wWni na pruzné strins pevnymi konci.[5] U
stojatého vigni nekmitaji vSechny body pruzného viakna (pred) se stejnou amplitudou a
vznikaji tak mista s ne§tSi amplitudou (kmitny) a body s amplitudou nulovaly).[5] Pro
lepSi redstavu je vhodné uvést, Ze u stojatéhénilise nachazeji kmitny akustického tlaku

v mistech u#l akustické rychlosti a opeé.[17]

98



Ultrazvukova diagnostika Petr Kadlec 2012

Pfiloha IV — Hemodynamika

Hemodynamika je nauka o pohybu krve v cévach. Hrevdo utité miry povazovat
z fyzikalniho hlediska jejiho proédi za BZnou kapalinu, jejiz pohyb v dutinse ridi
principy spolénymi pro vSechny kapaliny. ProifgsrEjSi predstavu o proughi krve
v kardiovaskularnim systému je vSak vhodné zmihdt, krev pai mezi nenewtonovské
kapaliny. Tyto kapaliny majiipdané teplat a tlaku promanlivou (zdanlivou) viskozitu [114].
Hemodynamika je zmbvana v souvislosti s vySe popsanou dopplerovskoasonografii. Je
tteba zminit, Ze krev se v kardiovaskularnim systéstale pohybuje diky tlakovému
gradientu zpsobenému srdai ¢innosti [115]. Proughi krve v cévach je zavislé nakolika
zakladnich vetiinach, na jejichZz zakladje mozné odvodibdpor prostiedi R, [Pa-ml™]
viici toku krve dle vztahu (IV.1). Rmérna viskozita krve se pohybuje v intervalu od(®
do 3,610° Pas [116] a pimérna hustota dosahuje hodnotyhtizng 1060 kgm3[117].[33]

R =87 |33 (IV.1)
nlr

| — délka Uuseku cévy, pro ktery se @jife odpory — viskozita krve,

r — vnitini primér cévy (pasvit)

Uvedeny vztah vychazi z Hagen-Poiseuillovy rovrpee tlakovy gradient [33, str. 26] a
vztahu pro vypoet objemového fitoku. Ze vztahu pro odpor Ize snadn@itirze jiz malé
zUzeni cévy vede k vyraznému istu odporu. Odpor v @hové soustay Ize girovnat
k odporu v elektrickych obvodech [115]. Podobnast dlokdzat na zakladdhmova zékona
(IV.2) a vztahu pro vypeet objemového itoku (1V.3).

U =RII (IvV.2)

Mp=R, @ (IV.3)

4p [Pa] - tlakovy gradient stanoveny procitou ¢ast okthové soustavypt - p1), rozdil

tlaki na z&atku a na konci cévy (jejiho tsek@,[ml-s’] — objemovy piitok [115]

Proudni krve m& obvykle laminérni charakter. V idealnpfipact dle fyzikalnich
modefli se krev pohybuje s nejvySsi rychlosti upfedtcévy a sirem ke stnam se rychlost
postup® snizuje. Piibéh snizovani rychlosti v fitezu cévy charakterizuje rychlostni profil
¢ela proudu [33], ktery je ide@nparabolicky. Dochazi vSak k vyskyh situaci v krevnim
obehu, i kterych se kontinuita laminérniho praund narusi a vznikne pro@di turbulentni.
Prechod mezi laminarnim a turbulentnim préwien Ize utit na zéklad vztahu pro vypdet
Reynoldsovaisla [33]. V realném krevnim ¢hu je vSakitba uvazovat srdei stahy, které
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zpasobuji prondnlivost rychlosti toku krve ¥ase. V zavislosti nginnosti srdéniho svalu se
meéni i rychlostni profil toku krve, ktery tedy nertéke parabolicky. i vyrazném zrychlovani
toku krve mezi koncem diastoly a dosazeni vrchgktady ma rychlostni profil jen mign
vypukly tvar (konvexngi zatkovy profil).[33]

Obr. 50: Parabolické celo pfi proudéni krve cévou [33]

Skutené parabolického tvaru dosahujelo krevniho toku f zpomalovani. Pokud dojde
k zmgné smeru proudni, coz lze p dopplerovské sonografii zjistit z poklesu spekifa
kiivky pod nulovou hladinu, tak se rychlostni profytvaruje do vydutého (konkavniho)
tvaru. Ri zméné toku krve (reverzi) se objevuje turbulentni prénidCim je rychlostni profil
vice vyduty nebo vypukly, tim jeé&tdi rozptyl rychlosti vyskytujicich se v dané &éxe
vySetovaném mist Pokud vznikne zéatkovy rychlostni profil, tak jzptyl rychlosti wezu
danou cévou velmi maly a odchylky vznikaji v potstn ve vrstvach filéhajicich ke
sttnam cévy.[36] Zajimavymi jsou vramci krevniho ¢bb Useky rozstvovani nebo
vyrazreéjSiho zwtSeni piiméru cévy ozn&ované jako zony separace. 8¢hito Usecich dochazi
ve vrstvach v blizkosti &h¢ cévy k zngné smeru toku krve. Tuto skutmost je mozné
pozorovat pi barevném mapovani toku krve, ale i ve spektrdiopplerovské #vce pi
nastaveni kurzoru vzorkovaciho objemu blizkéngt cévy v mist zony separace. P

prouckni krve v cévéach plati rovnice kontinuity nebologfosti tok (1V.4) [118].[33]
Q=5 =50, (V-4)

Obr. 51: Znazornéni rovnice kontinuity [33]
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Platnost rovnice kontinuity je vSak omezena maxinélosazZitelnou rychlosti a tudiz
i minimalnim pirezem v z0Zeném méstcévy. Se viistajicim zUZenim (sten6za) roste
pravaEpodobnost vzniku nezadouciho turbulentniho péaida zdzenym mistem. V krajnim
piipact maze dojit k apiné nefichodnosti (obstrukci) cévy a zastaveni toku kneané
céw. P dopplerovském vysS&tni bude zaznamendna pro rigpodné misto thvka

nulovych nebo jen velmi nepatrnych rychlosti.[33]

Obr. 52: Vznik turbulentniho toku za zGzenym mistem cévy [119]

Pti spektralni dopplerovské analyze Ize réladat zobrazovanéik/ky na dva zakladni
typy podle diagnostikovaného projevu sndiéio cyklu v dané cév Rozdilnost tvar kiivek
zpasobuje odpor (rezistencefigobici proti toku krve, ktery se také ozug jako periferni
odpor. Podle fwodu rozdih v odporu se spektralnitikky déli na nizkoodporové a
vysokoodporove. Nizkoodprorova spektralhivka je typicka nap pro rekteré velké keni
cévy (vnitni karotida). Vysokoodporovou spektrélifivku I1ze pozorovat $ diagnostice cév
v korgetinach nebo napi nékterych kenich cév (zevni karotida). Vysokoodporovaitivku
maji obeca tepny zasobujicili a svalstvo.[33]

Pti hodnoceni pitoku krve cévami je mozné se setkat s indexy, ktdg@rakterizuji
prouckni krve bez zavislosti na Ghlu snimani rychlosfi][¥zhledem k tomu, Ze se jedna
o pongrové indexy, jejichz hodnota je dan&itymi pomery rychlosti, tak dojde k vyruSeni
cosin Uhlu, pod kterym je snimana rychlost v danésd&v] Periferni odpor charakterizuje
index pulzatility Pl, index rezistence Rl nebo sjisko-diastolicky index SDI. Pl udava
rozdil nejvySsi rychlosti dosazené ve vrcholu dyste (PSV) a rychlosti krve na konci
diastoly vq (EDV) ckleny stedni rychlosti proughi.[37] Rl udava rozdil nejvyssi rychlosti
dosazené ve vrcholu systoly a rychlosti krve nackahastoly @&leny nejvyssSi rychlosti

dosazenou ve vrcholu systoly. Systolicko-diastglizidex je pouze po#n vs avy.[33]
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Pfiloha V — Reakce tkani na ultrazvukové vin  éni

Reakci tkani na UZ vini Ize také ozndt za biologické dinky UZ vinéni.[41]
Duvodem moZnych biologickycheinki je absorpce UZ vimi (akustické energie) v tkanich,
kterymi vireni prochazi a zsobuje jeho zhu®vani a redovani K vyrazgjSi absorpci
dochazi v plynném prastidi. Mér nastava absorpce v pevném piedi a v kapalinach.
Mezi biologické @&inky pati predevSim dinky mechanické a tepelné. Je vSidbh pditat i
s moznymi fyzikal& chemickymi a disperznimicinky a s chemickymi a elektrochemickymi
(cinky.[41]

V.1 Mechanické U €inky

Mechanické @inky zpisobené zhu®vanim a ged'ovanim progedi vliivem Sieni UZ
vinéni jsou spolén¢ s tepelnymi Ginky dominantni a nejznajsi. Zhu$ovani a redovani
Ize zjednoduSen popsat jako rychlé tlakové zmy, které mohou porusit soudrznost
tkanovych struktur (na elementarni Urovni). Mechanickénky zpisobuje obech kavitace
v kapalindch. Kavitacetpdstavuje &, pii kterém vznikaji v progedi vyplreném kapalinou
drobné dutinky (vakuum). Kavitace vznikd na zakladyrazného podtlaku. Jedna se
o skupenskou zému mezi plynem a kapalinou, kterd vyvolava wuikém prostedi
nezadouci mechanické namahani.[49] Mechani¢kgky UZ vinéni se hodnotifedevsim na
zakladt mechanického indexuMlI (Mechanical Index), ktery je velmiidezitym parametrem
i pri celkovém hodnoceni UZ vmi generovaného sondami UZigiroji.[120] Mechanicky
index Ize povazovat za kawutai parametr. Jeho hodnotu Ize wyjigodilem Spikového
(vrcholového[120]) #ed'ujiciho akustického tlaku(Peak Rarefactional Pressum)[53] a
druhé odmocniny stdni nosné frekvence vysilaného &vnfos, P vySSich hodnotach
mechanického indexu i#e dochazet ke vzniku vyraggich kavitaci vedoucich az
k posSkozeni tkani. NejcitlyySi jsou na mechanickécimky prokrvené organy (protkané
kapilarami) pedevSim u novorozefc VétSi riziko kavitace vznikdip vyuZziti kontrastnich
latek, které zfyisobuji zvySeni intenzity vémi odrdZzeného v mistech s rozptylenou kontrastni
latkou (vice o kontrastnich latkach viz inforfnéazdroje [7, 120, 121, 122]).

MI =P [@} MI 0(02) (V.1)

/ fo(s) MHz

® Jedné se o tlakipmaximalnim #edsni tkart vlivem prichodu ultrazvukového vémi.
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V.2 Tepelné U €inky

Obecrt jsou tepelné &inky ultrazvukového viéni popisovany jako igmena casti
akustické energie vémi na teplo vlivem absorpce. Uvehé teplo zpsobuje otepleni tkani
véetreg télnich tekutin (krve).[49] VyznamijSi absorpce (a tedy i uvavani tepla) probiha
v oblastech s akustickymi rozhranimi mezi predimi s velkym rozdilem akustickych
impedanci. Takovouto oblasti je typickyephod mezi rkkou tkani a kosti.[41] Tepelné
acinky UZ vinéni jsou hodnoceny na zékkadepelnych (teplotnich [49]) indéx Tepelny
index je obecw charakterizovan jako,pomer utlumeného akustického vykonu ve
specifikovaném badk utlumenému akustickému vykonu, 7/glohému ke zvySeni teploty
0 1 °C v tomto batispecifického modelu tk&n53]. Velikost tepelného indexu se pohybuje
priblizn¢ v intervalu od 0,1 do 4,figemZ horni hranice nesmi bytggonana.[37, 43] Mezi
tepelné indexy pét tepelny index kosti TIB (Bone Thermal Index), eééyy index lebéni
kosti TIC (Cranial-bone Thermal Index) [37] a priaghostiku nikkych tkani je dlezity
tepelny index rekké tkar TIS (Soft Tissue Thermal Index).[53]

V.3 Ostatni biologické G ¢€inky

Nelze Uplg opomenout ani fyzikdth chemické (a disperzni)¢iinky charakterizujici
excitaci molekul a urychleni probihajicich chemidkyreakci vlivem prchodu UZ virgni.
Poslednim zmimym zastupcem biologickych ¢imkt jsou &inky chemické a
elektrochemické popisujici moznou depolymeriz§gozklad chemicky slozité latky na
jednoduché slozky26]). Ve vodném progedi vznikaji depolymerizaci volné radikaly.[41]

Pokud se uvaZuji veSkeré biologickénky UZ vinéni jako celek, tak Ize mezeérzaadit
rozpad cervenych krvinek, koagulaci bilkovin (vytkeni bilkovinné sraZeniny [26]) nebo
nag. vyrazné naruSeni struktury ignych jader.[41] CelkoyvSak plati, Ze ip vyuzivani na
trhu dostupnych a schvalenych U#gtrofi stalenebyly prokdzany nebezpé&né biologické
acinky . Nebezpéné nevratné dinky, mezi které pdt praw nag. zmiréné vyrazné naruseni
struktury bugénych jader, zpsobuje az UZ vieni o intenzit vy$$i nez 3 Wemi.[41] Vice o
biologickych &incich ultrazvuku se lze do&t z informaniho zdroje [48].

V.4 Legislativa

Otézkou bezpmosti elektrickych fistroji ve zdravotnictvi se komplekrzabyva norma
CSN EN 60601-1 a pozadavky této normy by tedyyrsphiovat i ultrazvukové diagnostické
piistroje uvadné nacesky trh.[123] FedevSim u klasickych multifugkich ultrazvukovych
piistroji pfipojenych na g$bvé napajeni je wezité, aby splovaly pozadavky
elektromagnetické kompatibility dle uvedené nornZyhlediska bezpmosti je vhodné
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provadt ve stanovenyckiasovych intervalech testy svodovych prodedmponent fistroje
(sond).[49]

V technické dokumentaci ultrazvukovychigiroji sec¢asto jako parametr vyuzivaného
UZ vinéni udava intenzitaspra s(Derated Spatial-Peak Temporal-Average Intensi4A]L
Tento parametr udava snizenou prostégpikovou acasow prameérnou intenzitu [50, 53] a
pati spol&né¢ se Spikovym Zed'ujicim akustickym tlakenp, (pripadré snizenym tlakem
pr.3), ktery se vyuziva pro vyget mechanického indexu, k néjdzit¢jSim charakteristikdm
UZ viInéni.[37] Mechanicky index m& podle organizace FDA.JU Food and Drug
Administration) limit 1,9. Pro oftalmologii je dopateny limit snizen na hodnotu 0,23.
Obecr# platny limit pro intenzitusprasie 720 mWem®. V oboru kardiologie je dopogeno
snizit maximalni hodnotisprasna 430 m\WWem?, nag¥. pri zobrazovani lidského plodu nebo
v pediatrii na 94 m\Wm? a v oftalmologii by nil byt dodrzen doporteny limit 17 m\Wem?.
Vice informaci o parametrech ultrazvukového éumin v souvislosti s&inky na lidsky
organismus je mozné ziskat na internetovych stdnl@ganizace FDA [124]. Zminé
parametry jsou popsany i v mezinarodnich technicksiorméach (IEC) a plati i €eské
republice [53]. V USA jsou pouzivané ultrazvukovéaghostické Fistroje schvaleny
Federalni komisi pro kontrolu I&ka potravin (FDA). Ceské republice provadi schvalovani
ultrazvukovych pistroji Statni Gstav pro kontrolud& (SUKL). Obeci je vhodné fi UZ
diagnostice postupovat dle principu ALARA (As Lows AReasonably Achievable), ktery
doporwiuje vyuZzivat vigni o co nejnizsi intenzit ktera je pro dané vygeni postaujici.[37]

Pozn.23:Dopliujici informace o biologickychdincich UZ viréni Ize ziskat z informi#miho zdroje [121].
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Pfiloha VI — Ovladani UZ p Fistroj G

Pokud se jedna o klasické ultrazvukouésiroje (pro celatlovou diagnostiku), tak se
ovladani pomoci panelu sdl&ky v zavislosti na vyrobci a konkrétnim typtigiroje vyrazg
nelisi. OdliSnosti v saiasné dob nastavaji v souvislosti s vyuzitim dotykového o@éiho
displeje. Standardni ovladaci panel (konzole) dédékz pditacové klavesnice slouzici
piredevsim pro zadani Udap pacientovi. Druhouwast ovladaciho panelu ttiooviadani
vysilaného UZ viini a jeho nasledného zobrazeni na monitorurédipi¢asti panelu byva
umiseno ovladani pro gfeni vzdalenosti v zobrazeni B nebo inggo umisovani okna pro
dopplerovské mapovani toku krve nebo vzorkovacibjrou pro vytvéeni dopplerovské
spektralni kivky. Pro pohyb okna nebo kurZoslouzi kulovy ovlada (trackball [7]), ktery
pievadi mechanicky pohyb kiky na pohyb po obrazovce. Dale jsou na panelu gnast
tlacitka, ot@&né a posuvné regulatory pro nastavovani zesileain({z]), zwtSeni obrazu
provazané s hloubkou dosahu (Depth [7]), @@vani (Focus) a dalsi.

Celkové zesileni se &ni nefasgji otocnym regulatorem a ipdstavuje celkovy jas
daného zobrazeni (2D).[49] Pokud seini zesileni fjimanych ech selektivn dle
vzdalenosti od sondy (hloubky), v které dochazidka@im na rozhranich, tak se vyuziva
skupina posuvnych regulafor kompenzaniho c¢asového zesileni TGC (Time Gain
Compensation [4]). Diky systému TGC je mozné destet pres kompenzovat Utlum
odrazi vracejicich se k soddz dané hloubky (v danésasovém intervalu).[49] Regulatorem
hloubky dosahu je moZné nastavit maximalni vzd&ewoa sondy, z jaké bude z tikdvého
prostedi @ijimano a vyhodnocovano UZ \ini. Mozny rozsah hloubky dosahu je zavisly na
pouzité son&d Nastavené hloubce dosahu sézmmsobi ,hloubkova stupnice, ohniskova
hloubka*“, pulzni repetini frekvence, mechanicky index Ml a tepelné indghg}. Moderni
piistroje umo#uji nastaveni akustického vykonu sondyé@mii) a je tedy mozné zvolit
minimalni hodnotu akustického vykonui fterém je pistroj schopny za danych podminek
zobrazovat vysepvanou tkd. Cim je vyuzivany akusticky vykon niz&i, tim je vyt
SetrrgjSi k lidskému organismu. Mezi dagpvé funkce, které je také moZngste&ne
ovladat, pati razné filtry ovliviiujici zobrazeni na monitoru (vyhlazovani, zvyrazdn
nekterych struktur).[49]

K pristroji je wtSinou gipojeno vice sond a je peba zajistit, aby bylo mozné mezi
jednotlivymi sondami jednoduSagpinat. VySdbvani usnatiuji a zrychluji gednastavené
(od vyrobce nebo samotnym lékan) rezimy, diky kterym se po stiskudilka automaticky

vybere sonda, nastavi optimalni zesileni a dal&npetry. Pednastaveny rezim je mozné
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vyuzit pro standardni vy&ehi konkrétniho organu (napledviny). Moderni fistroje vSak
stale pro specialni aplikace uniodi i manualni rezim nastavovani. U multifrek¢arch
sond Ize volit vhodny frekveéni rozsah. Pommné zajimavé je tléitko umozujici
.pozastaveni pohybu obraz[i], coz se také oziaje jako zmrazeni (Freeze [7])fiP0 na
ovlddacim panelu se obvykle nachézeji i reprodyktsrregulaci hlasitosti, které
zprostedkovavaji zvukovy zaznam giehu pritoku krve v zavislosti n&innosti srdéniho
svalu. V neposledriadt se na ovladacim panelu nachaziitka protizeni vystupu dat (tisk,
uloZeni na pagrové médium). Pro lepSi orientaci v archivovanychnzémech (snimcich) je
mozné stiskem ttdtka Bodymarker [7] umistit do krajiésti snimku siluet@ésti lidského
téla s aktualni polohou sondy. Silugtasti €la se oznéuje také jakodlova znaka a poloha
sondy je na ni zobrazena obvykle kratkarou.[4, 49]

e
)

a) v b) c)

Obr. 53: Nastaveni maximalni hloubky pAjmu ultrazvukového vinéni pomoci funkce Depth [49]
a) az c) postupné govani (po krocich) nastavené maximalni hloubfyru ultrazvukového vieni a
s tim souvisejici zmenSovani zobrazovaného pohledu
1 — zobrazovaci okn@&#st monitoru fistroje vyhrazena pro dané zobrazeni), 2- Gromeximalni
zobrazované hloubky

Stélecastji se na trhu objevuji ultrazvukové&iptroje notebookového tytu [125], které
jsou snadno ignosné a umakji akumulatorovy provoz. Z hlediska ovladani sakvéyto
kompaktni pistroje od klasickych stacionarnichilig nelisi. Vzhledem k stéle rostoucimu
poétu nabizenych funkci a fednastavenych rezim umoziujicich vySSi komfort pro
vySetujiciho Iékde se nejmodesisi stacionarni fistroje dophuji dotykovym displejem

7 v v s

asti ovladaciho panelu, ktery unioie vysSi pehlednost p pohybu v menu [126].

7w

v horni¢
Nékteré novinky na trhu maji dokonce té&mcely ovladaci panel nahrazeny dotykovou
obrazovkou astadva zachovan pouze trackball &alik dalSich mechanickych ovladacich
prvka [127, 128]. Jiné typy maji dotykovouimo obrazovku zobrazujici zaznam vysei
[129, 130, 131] a jejich ovladani se provéatiw z této obrazovky. Trend vyvoje konstrukce
a ovladani ultrasonogiiafze girovnat k vyvoji na poli osobnich géaaci.
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Obr. 55: Ovladaci panel pfistroje Voluson® E8 s dotykovym displejem [113]
(rok 2007)

\ —--

Obr. 54: Ovladaci panel pfistroje Vingmed system 5 [112]
(rok 1999)
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Priloha VIl — Dopln éni problematiky 3D/4D zobrazeni

V pribéhu snimani objemovych dat v 3D rezimu se zobrajieplocha ohradena
objemovym ramé&em.[49] Po doko¥eni snimani iize byt na monitoru ifistroje zarova
umiseéno vice obrazovych oken. V kazdém obrazovéméolke zobrazit snimany objem
z jiného dhlu pohledu. Snagjgi orientaci v objemovém zaznamu unioje piktogram
znazotujici lidské €lo a na ®m aktualni polohu sondy. Tento piktogram je provaza
s obrazovymi oknyCasto se pouziva takové rozloZeni plochy monitody, k pravé dolni
¢asti (kvadrantu) je umigh piktogram a ve zbyvajicicikech kvadrantech jsou uniely
pohledy v z&kladnich féch zobrazovacich rovindch. Jednd se o rovinu podél
(longitudinalni) ozn&vanou také jako axialni (ve #$m osy [26]), vodorovnou
(horizontalni) a ficnou (transverzalni). Kazdou ze zgmigch rovin Ize jednozriaé popsat
piitazenimétyr sneri ze Sesti, které charakterizuji polohu pacientaérSyd hlavy k noham
se ozndéuje Ca (kaudalni), sén od nohou k hla¥ Cr (kranialni), srr od hrudi k zam
P (posteriorni), sar od zad k hrudi A (anteriorni), $mod levé stranyéla k pravé R (Right)
a snér od pravé stranyéla klevé L (Left). NazorgSi charakteristiku zakladnich
zobrazovacich rovin udava Obr. 56. Vzhledem k ze&hbspravné s#énovosti zobrazeni je
potieba vzdy nastavit zakladni polohu pacienta a tezsbyndy. Je mozné zvolit, zda pacient
stoji ¢elem nebo zady k Iékanebo zda pacient lezi néige nebo na zadech.[49]

~ >/ A A
Cr+Ca
O €

3]

b)

L
Cr —’—Ca @
R

@

Obr. 56: Orientace rovin pAi standardnim 3D rezimu [49]
a) systém ortogondlni rovin @&nice rovin zobrazeny ve stejnych barvach jaka@pbrazeni
pristrojem Volusofi E8), b) zakladni nastavendlené obrazovky f zobrazovantezi
1 —rovinatezu A (longitudinalni), 2 — rovingzu C (horizontalni), 3 — roviri@zu B (transverzalni),
4 — prostor pro umighi €Ini znatky s vyzn&enou polohou sondy

Na monitoru pistroje se ukazuji rovinyezu, kterou je mozné nastavit v nasnimaném
objemu. Nastaveni rovinkezu se provadi posunem objemigivroviné zobrazeni ve vSech

ttech rozmdrech nebo jeho rotaci kolem gadnicovych os pravouhlé soustavy imlnic
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(vice o promitani viz [132]), jejiz i&d vZdy leZi v zobrazované rovia ve vychozi poloze je
umisen do stedu zakladny nasnimaného objemu. V zakladnim resstaplyva rovindgezu
s centralni rovinou nasnimaného objemu. Diky moizrssouvani a rotace objemuicy

roviné zobrazeni je mozné zobrazit jakoukoliv rovinu oimje[49]

Obr. 57: Nastaveni zobrazované roviny fezu v nasnimaném objemu [49]
a) zakladni umishi rovinyfezu, b) posun objemuis zobrazované roviaive snéru jedné z os, c) rotace
objemu vi¢i zobrazované rovihokolo jedné z os
1 —rovina zobrazovana na monitoru, 2 — zobratenyosunutym objemem, 3 — vychozi (centralni) ravin
rezu

Pro dosazeni lepSiho kontrastu a odstupu S/N jenénayuZzit objemové kontrastni
zobrazeni VCI (Volume Contrast Imaging, vice vi83])) zaloZené na skenovani nizsiho
poctu fezi o dostaténé tlousce (jednotky az desitky mm) popisujicich¢itou cast
celkového nasnimaného objemu. DalSimileditym nastrojem vyuzivanym nap
v gynekologii a porodnictvi j&asoprostorova obrazova korelace STIC (Spatio-Teahpor
Imaging Correlation). Tento nastroj uniiofe ndzord a co nejpesrEji zobrazit srdéni sval
nebo artérii lidského plodu. KrafhnwyuZiti v oblasti diagnostiky kardiovaskularningsgmu
plodu se tento nastroj uptate i v klasické kardiologii. STIC se neprovadieéinémcase,
ale jednd se o0 zobrazovaci metodu vyuZivajici nzemého objemu (v rezimu 3D)
k vytvoreni plastického trojrozénného atvaru, s kterym je mozné pohybovat. Takto
vytvorené Utvary jsou &Sinou zobrazovany bareyr(v odstinech Zluté aZz oranzové Vice
otomto zajimavém nastroji se lze dédst nag. z inform&niho zdroje [134]. V r&dmci
nastroje STIC je mozné implementovat i barevné mapotoku krve CFM nebo energeticky
Doppler PD. Tyto dopplerovské zobrazovaci metodg tedy pouZzit i v objemovéem
rezimu.[49]

V ramci objemovych rezZii je poteba zminit i moderni funkci pro vypet objemu
vybrané tkéové struktury oznsovanou zkratkou VOCAL (Virtual Organ Computer-Aided
Analysis [135]). Jednim z nejmodéjsich nastraj nabizenych fistrojem Volusofi E8 je
automatické vyhodnocovéani objér$onoAVC (Automatic Volume Calculation [136, 137]).
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Tento néstroj (softwarova funkce) unfioje automatické rozpoznavani hypoechogennich
struktur, kterymi jsou Utvary n&gseji vyplnéné tekutinou. Diky tomuto néstroji je mozné
analyzovat vyskyt vSech vybranych struktur v nasmiém objemu, @it jejich tvar, rozngry

a objem. Ze ziskanych Udaprovede pistroj souhrnnou 3D modelaci vSech analyzovanych
Gtvard, pri které jsou jednotlivé Gtvary odliSeny barvou wg&leni. Konkrétt se SonoAVC
uziva v gynekologii a porodnictvi pro hodnocenikiolii (v&ek nesouci vznikajici vajo)

ve vajeéniku. Posledni zmémou funkci vyuZitelnou afp nag. u pistroje Volusofi E8 je
pocitatem podporovana diagnéza objemu VCAD (Volume AidadgRosis [138]). Funkce
VCAD je zangiena na podrobnou diagnézu srdce lidského plodundtyzfunkce spiiva

v automatickém vygenerovani skupiny polilétez1) srdcem, které se stasré zobrazuji na
monitoru fFistroje.[49]

Celkow Izetici, Ze moznosti 3D/4D zobrazeni jsou dnes obroeskeé vySe uvedeném
piehledu jsou popsany jerkieré moznosti. Stefntak je teba zminit, Ze i@devsim uvedené
funkce softwarového zpracovani nasnimaného objesou jvyuzivany u ifistroje
Volusorf E8, jehoZ vyrobcem je spéleost GE Medical Systems. Ostatni vyrobci mohou
nabizet moznosti mignodliSné pod jinym ndzvem, ale principi&lmevznikaji vzhledem
k diagnostickym pdebam zasadni rozdily. DalSi informace o 3D/4D zodméajsou uvedeny
nag. v informanim zdroji [78]. Pro podrohijsi studium zobrazovacich metod, moZnosti a
trendi je vhodnym inform&nim zdrojem anglicky¢asopis [139] ¥nujici se komplexh

vyuZziti ultrazvuku v Iékestvi.
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Pfiloha VIl — P Fiklady sond modernich UZ p Fistroj G
Sondy pro pristroje SonoScape (hafh model SSI-8000)
Tab. 2: Priklady sond, zdroj [110, 140]
frekvenénl’ r];gaskr\r/]inﬁail zpa(?lllgi?eérrﬁ zo,brazogaci Sirka
typ sondy pasmo [MHZz] [MHZ] [mm] thel [ °] [mm]
vyuziti
5-15 9-16 - - 46
45-15 9-15 - - 38
4,5-15 9-15 - - 52
Linearni 45-10 9-15 36
angiologie, endokrinologie, neurologie, ortopedie
5-11 - - - 46
endokrinologie, ortopedie
Linearni transrektalni 5-10 - 46 - -
L 4,5 -15 9-15 - - 25
Lineéarni chirurgicka - -
chirurgie
2-6 35-7 60 86 -
gynekologie, porodnictvi, urologie
et 2-6 35-7 40 - -
Konvexni isni - — -
gynekologie, porodnictvi, urologie
2-6 - 50 - -
gynekologie, porodnictvi, urologie
Konvexni pediatrické 3,7-9 54-11 40 - -
brisni Pediatrie
2-4 3-6 15 - -
, . kardiologie
mikrokonvexni
4-9 - 13 96
kardiologie
Mikrokonvexni 4-10 6-13 11 - -
pediatricka détska kardiologie, angiologie
39-11 6-15 10 200 -
gynekologie, porodnictvi, urologie
L 39-11 6-15 11 135 -
Endovaginalni - — -
gynekologie, porodnictvi, urologie
4-9 - 13 180 -

gynekologie, porodnictvi, urologie

12 Sonda obsahuje 256 elemient
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o 5-9 - 8 150 -
Endorektalni -

urologie

i 19-4 24-6 - - -

Sektorova - - -
kardiologie, neurologie

. o 4,2-8 54-11 - - -

Sektorova pediatricka - - -
détska kardiologie

Biplanarni 5-10 ()
transrektalni 5-11) i 10 0) 200 () 60 ()
Multiplanarni 4,2-7 5-8 - - -
sektorova jicnova kardiologie
Multiplan&rni 42 -7 5-8 - - -
sektorova jicnova . - -
pediatricka détska kardiologie
Konvexni motorova 2-6 34-7 40 - -
3D (volumetricka) 3D a 4D aplikace

Sondy pro pfstroj Voluson® E8

Linearni sondy (pro 2D zobrazeni)

11L-D

VyuZziti: malé organy, periferni cévni systém, p&iba ortopedie
Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, XTD, biopsie

CFM, silovy Doppler, (pulzni rezim)

Frekvence sedového obrazu: 7,7 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 5,26 MHz, MB& a 7,14 MHz
Maximalni hloubka piniku: 11 cm

SP10-16-D

VyuZziti: malé organy, periferni cévni systém, p&iba ortopedie
Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, XTD, biopsie

CFM, silovy Doppler, (pulzni rezim)

Stredni frekvence: 12 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 7,69 MHz, B|BZ, 9,06 MHz
Maximalni hloubka piniku: 4,5 cm

Mikrokonvexni frekvetni pAsmo
Linearni frekvetini pAsmo
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Konvexni sondy(pro 2D zobrazeni)

M6C

VyuZziti: vySeteni kricha, porodnictvi a gynekologie, urologie, ped@tri
Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, kontrastni zobrazeiD, biopsie
CFM, Tk&wovy Doppler, (pulzni i kontinuéaini Doppler)

Stredni frekvence: 4,2 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 2,78 MHz, Blkz a 4,01 MHz
Maximalni hloubka piniku: 26 cm

Uhel obrazu: 84°

AB2-7-D

VyuZziti: vySeteni kricha, porodnictvi a gynekologie, urologie, ped@tri
Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, XTD, biopsie

CFM, tkaiovy Doppler, silovy Doppler, (pulzni rezim)

Stredni frekvence: 4,1 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 2,63 MHz, BIB2 a 4,17 MHz
Maximalni hloubka piniku: 28 cm

Uhel obrazu: 105°

Konvexni endokavitarni sonda(pro 2D zobrazeni)

IC5-9-D

VyuZziti: porodnictvi a gynekologie, urologie

(endovaginélni a endorektalni pouziti)

Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, XTD, biopsie

CFM, silovy Doppler, (pulzni rezim)

Stredni frekvence: 6,5 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 5,26 MHz, MB& a 6,67 MHz
Maximalni hloubka piniku: 16 cm

Uhel obrazu: 175° (3iroké zorné pole)

Sektoroveé sondy(pro 2D zobrazeni)

3S-D

Vyuziti: vySetovani lficha, kardiologie, porodnictvi, pediatrie, neuraéog
Vybrané funkce: HI, biopsie

CFM, tkaiovy Doppler, silovy Doppler, (pulzni i kontinualdbppler)
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Stredni frekvence: 2,5MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 1,9 MHz, 2,8 2,8 MHz
Maximalni hloubka piniku: 24 cm

Uhel obrazu: 90°

PA6-8-D

Vyuziti: malé organy, kardiologie, pediatrie (netoiagie [26])
Vybrané funkce: HI, biopsie

CFM, tkaovyDoppler, silovy Doppler, (pulzni i kontinualnoppler)
Stredni frekvence: 7 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 3,71 MHz, BB& a 6,26 MHz
Maximalni hloubka piniku: 14 cm

Uhel obrazu: 90°

TuZkové sondy

P2-D

Vyuziti: kardiologie, periferni cévni systém, nelogie
Vybrané funkce: kontinualni Doppler (CW)

Stredni frekvence: 2 MHz

P6-D

VyuZziti: kardiologie, periferni cévni systém
Vybrané funkce: kontinualni Doppler (CW)

Stredni frekvence: 6 MHz

Sondypro 3D/4D zobrazeni

RAB2-5-D (klasicka objemova sonda)

Vyuziti: vySetovani lficha, porodnictvi a gynekologie (kardiologie plodu)
Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, kontrastni zobrazdy&XTD, biopsie

CFM, tkaiovy Doppler, silovy Doppler, STIC (fetélni), STIG-®/PD, VCI — PW
Stredni frekvence: 3,5 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 2,33 MHz, RjBi a 3,23 MHz
Maximalni hloubka piniku: 30 cm

Uhel obrazu: 100°

RAB4-8-D (klasick& objemova sonda)

VyuZziti: vySetovani lficha, porodnictvi a gynekologie, urologie, pedetri
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Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, kontrastni zobrazdy&XTD, biopsie
CFM, tkaiovy Doppler, silovy Doppler, STIC (fetélni), STIG-®/PD, VCI — PW
Stredni frekvence: 4.2 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 3.03 MHz, Bl4iz a 4 MHz
Maximalni hloubka piniku: 26 cm

Uhel obrazu: 90°

RIC5-9-D (endokavitarni objemova sonda)

VyuZziti: porodnictvi a gynekologie, urologie

Vybrané funkce: HI, XBeam CRI, kontrastni zobrazdy&XTD, biopsie
CFM, silovy Doppler, STIC (fetalni), STIC CFM/PD QY - pulzni rezim
Stredni frekvence: 6,5 MHz

Frekvence dopplerovského zobrazeni: 5 MHz, 5,56 MI825 MHz
Maximalni hloubka piniku: 16 cm

Uhel obrazu: 175° (3iroké zorné pole)

Transesofagealni sonda pro fistroje SonoSite
VnéjSi pramér endoskopu: 10,5 mm
Délka endoskopu: 110 cm
Zobrazovaci uhel: 90°
Stredni pracovni frekvence: 5 MHz
Sonda umoduje natéeni skenovaci roviny vrozsahu 180° diky motorovému
mechanismu. Pro naténi skenovaci rovny slouzi oviadaa rukojeti endoskopick#sti
sondy. (zdroj informaci [141])

Transvaginalni sonda pro gristroj ACUSON Antares
Patet elementarnich émica: 192
Frekvertni rozsah pro 2D zobrazeni: 4,7 az 8,9 MHz
Frekverini rozsah pro dopplerovska zobrazeni: 4 az 7,2 MHz
Frekvergni rozsah pro THI: 2,8 az 4,4 MHz
Rozsah hloubek finiku: 3 az 16 cm
Maximalni zobrazovaci uhel: 173°

Polon®r zakiiveni sondy: 13 mm (zdroj informaci [86])

Pozn.24:Siroky prehled UZ sond Ize nalézt na internetové strancg][14
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Priloha IX — Ultrazvukové p Fistroje pro oftalmologii

IX.1 Pachymetr Tomey SP — 100
Vyrobce: Tomey
Pracovni frekvence: 20 MHz
Akusticka intenzitdspa s < 17 mWenri?
Mechanicky index: < 0.23
Jmenovity rozsah rychlosti 1400 az 2000 rs*
Standardi nastavena hodnota rychlostiesii zvuku: 1640 rg*
Rozsah tlougky metené rohovky: 150 az 12G0n
presnost réreni: £ jum
Rozn®ry (Sitka x délka x hloubka): 118 x 207 x 59 mm
Hmotnost: 530 g

Doplikové Udaje: vest&na termotiskarna, akumulatorovy provoz

Obr. 58: Pachymetr SP-100 [143]
a) celkovy pohled natfstroj, b) UZ sonda opgna ochranou krytkou, ¢) UZ sonda
s odkrytym ndticim hrotem pracuijici s frekvenci 20 MHz

Zdroje informaci: [144, 145]
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IX.2 Ultrazvukovy echograf Axis — Il
Vyrobce: Quantel Medical
Biometrické& sonda
Pracovni frekvence: 11 MHz
Fokus&ni vzdalenost: 20 az 25 mm
Hloubka piiniku: 45 mm
Pracovni rezim: pulzni s opakovaci frekvenci 108 Hz
Aktivni pramér sondy: 5 mm
Aktivni plocha sondy: 20 mfm
Parametryzobrazeného echogramu
Pacet bodi ve snéru osyx: 1536
Pacet bodi ve snéru osyy: 256
Presnost reni (fFi ¢ = 1550 ms™): + 40um
Ostatni parametry
Presnost fi vypocétu IOL: 0,5 dioptrie
Rozmery (Sitka x vySka x hloubka): 20 x 12 x 25 cm

Obr. 59: Pristroj pro vypocet biometrie oka AXIS — Il [146]
a) celkovy pohled nafpdni panel fistroje, b) detail UZ sondy vyuzivajici frekvend MHz

Zdroje informaci: [147, 148]
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IX.3 Ultrazvukovy p Fistroj B-Scan Plus
Vyrobce: Accutome
Pristroj predstavuje ultrazvukovou sondu, kterou Izép@jit pomoci konektoru USB
k béZnému peitaci, do kterého je nainstalovan specialni software.
Sirokopasmovéa UZ sonda
Pracovni frekvence: 12 a 15 MHz
Rozsah zobrazeni (hloubka): 30 az 60 mm pro 12 NBdzaZ 100 mm pro 15 MHz
Vysokofrekveini UZ sonda
VyuZziti: biomikroskopie pedniho segmentu oka
UBM technologie (Ultrasound Biomicroscopy)
Pracovni frekvence: 48 MHz
Rozsah zobrazeni: 30 mm
Sektorovy uhel rnice: 60°
Pccet linearnich skanv sektoru: 256
Umoziuje TGC (zesileni)

Umoziuje zaznamenat videosekvenci

Zdroj informaci: [62]
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Priloha X — Kardiologie

V kardiologii se vyuzivani diagnostickych metodazanych na UZ vkni komplexi
ozna&uje jako echokardiografie.[94] Srdce (kardia [2@[esrEji jeho s&ny, tvai srde&ni sval
(myokard), ktery z v§Si strany obklopuje osrdeik (perikard) a z vnihi strany srdéni
nitroblana (endokard). Srélei s€ny ohranéuji vnitini prostory srdce, do kterych usti nebo
z nich vystupuji velké cévy. iezZitou sowasti srdce jsou chlopnodclujici jednotlivé
dutiny srdce oznmvané jako sia komory a vyskytujici se v Usti velkych cév. Qimd
slouzi k zabr&mni toku krve v op&ném sndru, nez jaky je pdebny pro spravnou funkci
nastinu problematiky takto dostge (vice viz [149]).[94]

Echokardiografie umaije hodnotit strukturu srdaich tkani i jejich funknost (pohyby
chlopni) a pedstavuje velmi vyznamny nastrofi piesné diagnostice srdce. Upkatn
v kardiologii nachazi zobrazeni M, které se v @gtdt oborech medicinyfihS nepouziva.
Nejcastji slouzi ke sledovani pohybu chlopni (aortélni,tré&ini).[67] Kwili dalezitosti
hodnoceni pitoku krve srdé&nimi dutinami je vramci echokardiografie neposatatha
dopplerovskd USG. Spales s gynekologii a porodnictvim je kardiologie oboremadiciny,
kde se pouZivaji nejmodeijgi nastroje ultrazvukové diagnostiky. V saané do& jsou
v ramci echokardiografie jiz paimeé bézne vyuzivany objemové rezimy snimani vyéeané
oblasti. \tSina modernich ultrasonogtaf (stacionarnich) nabizi funkce zpracovani
nasnimanych objemovych datc¢ené pimo pro kardiologii, které umagji vytvoreni
vérného 3D modelu srdce. Specialnim typem ultrazvakovvysSeteni srdce je zéfova
echokardiografie, ip které se monitoruje srdei ¢innosti @i zatzi. Slouzi k odhalovani
poruch srdéni ¢innosti, které se projevujipzatizeni organizmu.[67]

X.1 Transthorakalni diagnostika

Transthorakalni diagnostikarquistavuje vySeébvani v oblasti hrudniku (thorax). UZ
sonda seffklada na Kzi, na kterou je aplikovan gel zdji§ici co nejlepsi akustickyiechod
mezi sondou a lidskymélem (impedadini prizpisobeni [94]). H USG tkani (orgéi
v hrudni oblasti tvii hrudni koS, jehoZz sdéésti jsou Zebra a hrudni kost, vyznamnou
akustickou pekazku. Aby bylo mozné vliv kosti hrudniho koSematfiovat, tak je pdeba
pouzit takovou sondu, ktera umoZzni vstup svazkuvhZni v malé ploSe mezi Zebry. Pro
transthorakalni diagnostiku se tedy vyuzivagdevsim sektorové elektronickizené sondy

s malou kontaktni plochou.
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Transthorakalni diagnostika srdce se émj& jako transthorakalni echokardiografie
TTE.[150] Obeca se jedna o n&pstji vyuzivanou UZ diagnostickou metodu v kardiologii

zobrazeni A zobrazeni M zobrazeni B

—_—
—_—

AL

intenzita cas

hloubka

Obr. 60: Zndzorneni jednotlivych zobrazeni pA diagnostice srde¢niho svalu
sektorovou sondou [37]

X.2 Transesofagealni diagnostika

Pri transesofagealni diagnostice se zavadi soméa stni dutinu a hltan az do jicnu.
Vzhledem k tomu, Ze jicen jako s@st traviciho traktu prochazi hrudni oblasti vihd&ti
srdce, tak se transthorakalni diagnostika pouzigg v kardiologii a pouziva se pro ni také
nazev transesofagealni echokardiografie TEE. Sondy pro tuto vyS&tvaci metodu
piipominaji klasické endoskopy,opticky pristroj k vySetovani ¢lnich dutin“[26]).
Transesofgedlni (jicnova) sond&g@stavuje dlouhou a ohebnou trubici o maléimg@ru, na
jejimz konci je umisin samotny vysilaci affimaci systém s piezoelektrickymémicem
(obr. 61). TEE se pouzivaigrdevsSim v fipadech, kdy transthorakalni echokardiografie
neposkytuje v ramci vySetvani rgkteré od hrudniho koSe odvracetésti srdce dostatee
piesné zobrazeni. Vyhodné je nejen eliminovani vkasti, ale také ilehlé ¢asti plic
vypinéné plynnym prosedim. Je vSaki¢ba si ugdomit, Ze se jedna o semiinvazivni
vySetovaci metodu, kterd se provadii gokalni anestezii a je tedyidba zvazit jeji
nutnost.[67] Transesofagedlni sondy vyuzivaji vpgdcovni frekvence nez sondy pro TTE a
umoziuji tak vySSi rozliSeni blizko uloZenych vy&stanych struktur. Vyhodné je TEE vyuZit
v piipadct potreby gesného zobrazeni chlopni.[67] Pracovni frekvenceodgbuji nejast;i

v intervalu od 4 do 7 MHz (podle zdroje [6&gsto 5 MHZz).[140, 142]
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Obr. 61: Zavedeni jicnové sondy pro transesofagealni echokardiografii [140, 150]

Transesofagealni sondy lze reéltd podle pdtu moznych rovin zobrazeni na
monoplanérni, biplanarni nebo multiplanarni. Moao@ini sondy umditiji zobrazeni
vySetovanych tkani pouze v jedné ro¥irs pevé danym zobrazovacim Uhlem. Rovina,
v které dochazi k&ni UZ vireni, mize byt kolma k ose jicnu (transverzalni rovina viz
Priloha VII) nebo podélna s osou jicnu (longitudinalovina viz Riloha VII). Monoplanarni
sondy s longitudinalni rovinou zobrazeni se vSalatiipji predevsim pro ultrasonografické
vySetenjhorni ¢asti zaZivaciho traktu (endosonograf[§§7]. Biplanarni sondy obsahuji dva
meénice umistné tak, Ze roviny &ni UZ vireni jsou na sebe kolmé. Na monitoru je mozné
roviny (longitudinalni a transverzalni) zobrazowdtidaw. Konstrukné nejsloZigjSi jsou
multiplanarni sondy, diky kterym Ize monitorovaint# jakoukoliv rovinurezu okolni tkani.
Multiplanarni sonda totiz obsahuje ve své koncoaéti neni¢, ktery je mozné natét.
Aktudlni nat@eni (polohu vi¢i transverzalni rovi&) ménice a tedy i roviny zobrazeni je

indikovano na monitoruifstroje.[67]

Pozn.25: Pro lepSi pedstavu o moZnostech sagné ultrasonografie je mozné nahlédnout do galerie

ultrazvukovych tomograinz riznych obo# [éka'stvi uvéejnéné v rdmci internetového zdroje [151].

121



