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UvoD

Tato interaktivni ucebnice se zaméruje na vyuku diagnostické ultrasonografie jak pro zdravotnické obory, tak pro technické. Cilem
je poskytnout studentdim ucelenou ,ucebnici® ultrasonografie.

Prace je koncipovana do péti Casti, prvni se zaméruje na fyzikalni podstatu ultrazvuku. Druha cast se zabyva vyuzitim ultrazvuku v
lékar'stvi. V treti Casti se vénuje technice a testovani ultrazvukovych pristroji. Ctvrtd ¢ast je zaméfena na diagnosticky
ultrasonograficky pristroj Mindray M7. A v posledni, paté kapitole jsou uvedeny laboratorni Glohy provedené na pristroji Mindray M7.

Uéebnice vypousti pediatrickou, fetdlni a prenatdlni ultrasonografii, nebot se jednd o samostatné a rozsahlé kapitoly.
Odkazy na literaturu a www stranky vypusténych kapitol.

Ovladani

V horni ¢asti se nachazi hlavni menu, které obsahuje odkazy na vybrané kapitoly. Kliknutim na zalozku Obsah se zobrazi struktura
ucebnice, po kliknuti na vybranou kapitolu budete odkazani na jeji obsah. Dalsi zaloZzkou v nabidce jsou Videa. Po rozkliknuti se zobrazi
jednotlivad videa, po vybéru se video prehraje. Nabidka Vysetfeni obsahuje zakladni roviny Fezu, vysetfovaci metody, manipulaci se
sondou, intervencni ultrazvuk a postupy vysSetfeni jednotlivych organl. V ¢asti Technika naleznete technické manudly k ultrasonografu
Mindray M7. Zalozka Cviceni obsahuje laboratorni Ulohy k procviceni prace s ultrasonografem. V posledni nabidce Virtualni
ultrasonograf si mizete vyzkouset funkci jednotlivych tlacitek ultrasonografu, vybér sondy a jeji zobrazeni na monitoru.

Po spusténi ucebnice se nejprve zobrazi Uvodni stranka (Home), na niz je tlacitko spustit. Po jeho stisknuti zacnete prochazet
ucebnici. Na konci kazdé stranky jsou umisténa tlacitka slouzici k listovani ucebnici stranku po strance tak, jak jsou rfazeny jednotlivé
kapitoly za sebou. Budete tedy postupovat v logické navaznosti od zakladnich fyzikélnich principl ultrazvuku az po odborné vyuziti
diagnostické ultrasonografie ve zdravotnictvi.

Ucebnice obsahuje multimedidlni prvky jako jsou obrazky, videa, animace, schémata, hypertextové odkazy. Animace se spousti
kliknutim mysi na prislusny animovany obrazek, opétovnym kliknuti se animace zastavi. Na konci kazdé ¢asti se nachazi test, tykajici
se probraného uciva. Vyukovy material je mozno stahnout ve formé *.pdf a vyuZivat jej offline.

Historie USG

Prvni ultrazvuky byly pouzivany v defektoskopii, jednd se o nedestruktivni metodu odhalovani vad vyrobkd, a k detekci ponorek
formou sonaru. V 50. letech 20. stoleti byl vyvinut generdtor ultrazvuku vhodny k lékaFskym Géellim. Ultrazvukové diagnostické
metody se vyvijely dvéma liniemi. Prvni skupina zobrazovacich metod byla zaloZzena na primyslové defektoskopii a byla uréena ke
studiu morfologie zobrazovanych tkani. Principem této metody je detekce rozhrani dvou prostiedi o rliznych akustickych impedancich.
Druh& skupina zobrazovacich metod slouzicich k detekci pohybu tkani a méFeni rychlosti pritoku krve je zalozena na Dopplerové
principu. Pocatkem 70. let 20. stoleti dochazi ke kombinaci téchto dvou dosud samostatnych metod v jednom diagnostickém
ultrazvukovém pfistroji.

Dnes patfi ultrazvukova diagnosticka technika diky svému prudkému vyvoji, pofizovaci cené a mobilité k nejcastéji vyuzivanou
diagnostickou metodou v fadé Iékai'skych obord.

Na veskery materidl pouzity v ucebnici se vztahuji autorska prava. Bez souhlasu autora je zakézano kopirovat casti ucebnice.
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FYZIKA ULTRAZVUKU

1. Fyzika ultrazvuku

1.1. Definice

Ultrazvuk je mechanické vinéni vyvolané vzajemnym rozkmitanim elastickych castic, jehoz frekvence je vyssi nez 20 kHz. Pro
Clovéka tato frekvence lezi nad hranici slysitelnosti.

infrazvuk zvuk ultrazvuk hyperzvuk
B
20 Hz /20 kHz 1 GHz
K vitata medicina diagnostika ’
7 achemie a ce a ivni pe i N
-
20 kHz 2 MHz 200 MHz 1 GHz

Obr. 1.1: Frekvencni pasma.

V zavislosti na frekvenci se ultrazvukové vinéni déli na tri kategorie, silovy ultrazvuk s frekvenci 20-100 kHz, vysokofrekvencni s
frekvenci do 100 kHz do 1 MHz a diagnosticky ultrazvuk o frekvencich 1-500 MHz. V chemii se vyuzivaji frekvence od 20 do 100 kHz,
tyto frekvence jsou schopny vyvolat kavitaci bublin. Zvifata k navigaci a komunikaci pouzivaji frekvence tésné nad 20 kHz. Pro detekci
prasklin se vyuzivaji frekvence od 1 do 10 MHz, stejné jako k podvodni echolokaci a samozfejmé k diagnostice.

K tomu, aby mohlo dojit k prenosu je zapotrebi mit tfi zakladni ¢asti - zdroj zvuku, prostfedi, ve kterém se Sifi a prijimac. Ve
vakuu se zvuk nesifi.

Ultrazvuk je Cast (soucasti) zvukového vinéni a ma vsechny jeho vlastnosti. Déli se do ctyr rozdilnych kategorii a to podélné viny,
pricné vinéni, povrchové a deskové, v zavislosti na typu vibraci ¢astic prostredi.

Mechanické viné&ni a tedy i ultrazvuk mdZeme popsat frekvenci nebo periodou, amplitudou, vinovou délkou a rychlosti Siteni.
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Obr. 1.2: Popis vinéni.

e t Cas - zakladni jednotkou je sekunda [s]

e y vychylka

o f frekvence — pocet opakovani (otacek) za jednotku Casu, zakladni jednotkou je Hertz [Hz], cozZ je pocet opakovani za 1 s
o T perioda - doba jedné otocky, zakladni jednotkou je sekunda [s]

Mezi frekvenci a periodou plati vztah:

f==[HZ]

e A amplituda - maximalni vychylka, energie ultrazvuku, udavana v decibelech [dB]
e Am okamzita amplituda - okamzita vychylka

e A vinova délka - délka jedné viny, udavana v mm

e ¢ rychlost Sifeni v m/s, plati vztah:

i 1
c=M=Z [m.s7

Typ Frekvence [Hz] | VIinova délka [mm]
infrazvuk pod 20 100 000
slysitelny zvuk 20-2 1 0-7
ultrazvuk 20 000-1 GHz 75-0,0015
diagnosticky ultrazvuk 1 MHz-10 MHz 1,5-0,15
hyperzvuk nad 1 GHz pod 0,0015

Tab. 1.1: Vinové délky ve vodé. []

Cim je prostfedi hutnéjsi (jeho ¢astice jsou blize k sobé&), tim je rychlost vinéni vétsi. Nejpomaleji se tedy bude vinéni §ifi v
plynech, rychleji v kapalinach a nejrychleji v pevnych télesech. V lidském téle se rychlost sifeni pohybuje kolem 1540 m/s.

Interaktivni animace vinéni: (K prehravani je nutné stazeni CDF prehravace - stahnout zdrama)

Properties of Acoustic Plane Waves from the Wolfram Demonstrations Project by José Luis Gomez-Mufoz

Interaktivni animace 1.1: Zvukové vinéni.
1.2. Vznik, zdroje ultrazvuku

V piirodé mohou byt zdrojem ultrazvuku i rdizné generatory slysitelného zvuku, jako napiiklad Sum vétru, hluk vodopadu apod.
Dal$im pfirodnim zdrojem mize byt hmyz (napt. véely), netopyfi, delfini atd. Intenzita ultrazvuku je ovéem mala.

Zdrojem uméle vytvareného ultrazvuku je ultrazvukovy generator. Pro ultrazvuky o malé intenzité to jsou pistaly, ladicky a sirény,
ty jsou schopny vytvofit jen kmitocet max. do 200 kHz. Pro vyssi kmitoCty jsou vyuZivany elektromechanické (piezoelektrické) nebo
magnetostrikéni generatory (ménice).

Magnetostrik¢éni méni¢ pracuje na principu zmény rozmeéru feromagnetického materialu pfi viozeni do stfidavého magnetického pole.
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Pfi mechanickém namahani piezoelektrického méni¢e vznikd na jeho plochach elektrické napéti (elektricky naboj). Naopak
privedeme-li napéti na piezoelektricky méni¢ dojde k jeho mechanickym zménam.

AP1_4.4: Production of Ultrasonic Waves
g e A A T O

Switch

— DCSupply

T

Video 1.1: Magnetostrikéni a piezoelektricky ménié. [zdroj http://www.youtube.com]
1.3. Vlastnosti ultrazvuku
1.3.1. Siteni

Mechanické vinéni a tedy i zvuk se &ifi ve vdech skupenstvich latky pomoci vazeb mezi ¢asticemi. Castice sama o sobé se nikam
nesiri, ale prenasi energii kmitavého pohybu na sousedni ¢astice a dochazi k Sifeni kmitu. Prostiedi se nazyva pruznym.

RozliSujeme druhy Sifeni — stojaté a postupné. Postupné se dale déli na postupné pricné a podélné. V plynech a kapalinach se zvuk
Sifi jako postupné podélné vinéni (kruhy na vodé). V pevnych latkach se Sifi postupnym pricnym vinénim (vibrace ladicky) i podélnym.
V Zivych tkanich se Sifi stejné jako v tekutinach, tedy postupné podélné.

Video 1.2: VInéni podélné, postupné, pfi¢né. [zdroj http://www.youtube.com]

1.3.2. Rychlost

Rychlost zvuku zavisi na prostredi, ve kterém se Sifi. Pro vzduch o normalni teploté je rychlost Sifeni cca 340 m/s a je stejna pro
vinéni vsech frekvencich.

Rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni je zavislé na pruznosti a hustoté prostredi, kterym prochazi [30].

C:Jg [m. S_l]

e ¢ - rychlost [m.s™1]
o K - modul objemové pruznosti prostredi
e p - hustota prostfedi [kg.m™3]

Prostredi Rychlost Sirfeni [m/s]

vzduch 340
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1.3.3. Akusticka impedance

voda 1480
lidské télo 1 550
olovo 2 400
led 3200
ocel 5 000
sklo 5200
hlinik 6 400

Tab. 1.2: Rychlost Sifeni zvuku v materialech. []

Tkan Rychlost Sifeni [m/s]
plice 600
tuk 1460
jatra 1510
mozek 1 530
ledviny 1 550
sval 1 600
ocni ¢ocka 1620
kostni drer 1700
kost 3 600
lebecni kost 4 080

Tab. 1.3: Rychlost Sifeni zvuku v tkanich. []

Akusticka impedance, nebo-li odpor prostfedi je vyjadren vzorcem:

o Z impedance [Pa.s.m™1]

e ¢ rychlost [m.s™1]

e p hustota prostiedi [kg.m3]

http://www.jtarchitekt.cz/fyzika_ultrazvuku.html

Z=cp [Pa.s.m™]

Prostredi Akusticka impedance [Pa.s/m]
vzduch 0,00041

tuk 1,37

voda 1,49

mozek 1,58

jatra, svalovina 1,66

kost 3,70-7,80
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Tab. 1.4: Akusticka impedance. []
1.3.4. Utlum, energie
1.3.5. Odraz, lom, utlum, ohyb

Mechanické vinéni pii dopadu na rozhrani dvou prostredi o riiznych akustickych impedanci se mlze zachovat nékolika zplisoby, a
to odrazem, lomem, Gtlumem nebo ohybem [30].

Odraz
K odrazu dochazi na odrazovych plochach, které jsou vétsi nez je vinova délka vinéni. Odraznymi plochami se rozumi rozhrani

materiald s riznou akustickou impedanci, ta je definovana soucinem hustoty a rychlosti vin&ni v daném materialu. Jestlize se vin&ni od
rozhrani odrazi, je Uhel odrazu a3 roven uhlu dopadu aj [30].

Zakon dopadu a odrazu:

a=02=0°

ar' Az

Obr. 1.3: Odraz vinéni.

Jestlize ultrazvukova vina dopadne na rozhrani dvou vrstev s rliznou akustickou impedanci, ¢asté¢né se odrazi zpét ke generatoru
UVZ (sondé). Odrazend energie je pfimo Umérna rozdilu akustickych impedanci prostredi tvorici rozhrani [30].

Cinitel odrazu - pomér akustického tlaku dopadajici a odrazené viny:

p, 2,2,

pP. Z,+Z,
K pfijimaci (ve vzdalenosti d) se odrazena vina dostava s ¢asovym zpozdénim t:
ct

d=7

Pfi dopadu ultrazvuku na rozhrani dvou prostfedi s rlznym akustickym odporem ¢&ast vinéni projde, ¢ast se absorbuje a ¢ast odrazi
[30].

Lom
V druhém pripadé, kdy vinéni prochazi prostfedimi s rozdilnou rychlosti vedeni ultrazvuku, dochazi k lomu. Mechanické vInéni
prochazejici z prostiedi akusticky fid$iho do prostredi akusticky hustsiho, se ldme ke kolmici. Naopak pfi prichodu z akusticky hustsiho
do ridsiho prostredi se vinéni lame od kolmice. Opacné nez je tomu u optiky [30].
Zakon lomu (Schnelllv zdkon):
sin(a) Vv,

sin(B) v,
Lom ke kolmici:

e vy - prostredi akusticky hustsi
e vy - prostredi akusticky Fidsi
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| Vi1
V2
I
I
B
|
I
I
|
Obr. 1.4: Lom ke kolmici.
Lom od kolmice:
e v4 - prostredi akusticky ridsi
e vy - prostredi akusticky hustsi
a
Vi1
V2

Obr. 1.5: Lom od kolmice.

K Uplnému odrazu dochazi pfi prechodu z akusticky ridSiho do akusticky hustsiho prostredi. Jestlize vinéni dopada pod Uhlem, ktery
se nazyva mezny Uhel ap,, pak se ldme pod Uhlem 90°. Pokud Uhel dopadu je vétsi, nez mezny Uhel, pak se vinéni odrazi podle zakona
odrazu a neprochazi do druhého prostredi.
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Obr. 1.6: Absolutni odraz.

Utlum

~

Priichodem ultrazvuku prostfedim dochazi k Gtlumu intenzity absorpci (pfeménou na tepelnou energii) a rozptylem. Utlum
vyjadfuje pokles amplitudy viny podél jeji drahy. Zavisi na frekvenci. Vyjadfime-li intenzitu ultrazvuku v decibelech, miZeme pozorovat

linearni pokles odrazenych vin [30].

-2ax
I,=l,e

a=a-f°
e I, - vysledna intenzita
e Ig - pocatecni intenzita
e 2x - tloustka vrstvy prostfedi (odrazené viny se pohybuji po dréze "tam a zpét")
e a - linearni koeficient Gtlumu (pfimo Umérny druhé mocniné frekvence) [30]

1

e

/
|0§l1ol_0
X

Vyjadienim intenzity ultrazvuku v dB, tedy logaritmu poméru proslé a plvodni intenzity, amplitudy odraZenych vin klesaji linedrné& (obr.

1.7) [30].

nebo Sl N
P [dB] RN utlum

Obr. 1.7: Utlum ultrazvuku. [30]

/

X X

IO 0 0

Absorpce ultrazvukové viny

hloubka [cm]

/ /
—=e‘2°"=>lnl—"=—20x=I0g=l—=—k X

Jestlize vina prochazi ztratovym prostifedim, dochdzi k absorpci energie preménou na teplo. Absorpce je pfimo Uumérna druhé
mocniné frekvence. Cim je frekvence vétsi, tim je hloubka préniku ultrazvukového vinéni mensi. Hloubka priniku pro frekvenci 3-5
MHz je cca 20 cm. Absorpce se zvétéuje se vzrlstajici frekvenci, tedy opacné, nez je tomu u zéfeni rentgenového. Je nejmensi v

meékkych tkanich, naopak v plicich a mensich kostech je absorpce vysoka [30].

—a-f-x

p(x)=p,e
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e p(x) - akusticky tlak ve vzdalenosti x
e pO - akusticky tlak u zdroje vinéni

e a - absorpcni konstanta

o f — frekvence viny

Tkan Absorpce
krev, sérum velmi nizka
tuk nizka
mozek, jatra, ledvina, sval stredni
kbze, Slachy, chrupavka vysoka
kost velmi vysoka

Tab. 1.5: Absorpce ultrazvukové viny. []
Rozptyl

Pokud vinéni dopadne na plochu mensi nez je jeho vinova délka (napf. krevni buriky), dochazi k rozptylu. Pfevlada v nehomogennim
prostredi [30].

Hloubka praniku

Hloubka priniku zavisi na frekvenci ultrazvukové viny. Plati nepiima umérnost.

hloubka préiniku: frekvence:  vyuziti:
/ '\,..
/<2cm >20 MHz - intravaskuldrni US | kdize
x/ 3cm 15 MHz - podkozni struktury
/ S5cm \ 10 MHz - oko | varle | prsa | prsty
/" v.\
'/ \\ v, v s - ” .
8cm \ 7.5 MHz - &titna Zlaza | obéhovy systém | endosonografie
/: '\,‘\
J/‘ \\v
/ 13 cm \ 5.0 MHz - ledviny | pankreas | svaly | kostra
,’/, ..\u,
18 cm 3.5MHz - jatra | slezina
‘/.\' \."
I//‘ ‘\\\
[ 25 cm —~ _2.5MHz - srdce | mozek (TCS)

Obr. 1.8: Hloubka priniku.
1.4. Dopplerav jev

Dopplerdv efekt popisuje zmé&nu frekvence pohybujiciho se objektu. Tento jev v b&zném Zivot& Ize pozorovat napf. u houkajici
sanitky. V pripadé, kdy sanitka stoji, jeji sirény vydavaji zvuk s urcitou frekvenci f. Jestlize se pohybuje smérem k pozorovateli, rychlost
sifeni vinéni a vozidla se scita a slysSime zvuk s vyssi frekvenci. Naopak pohybuje-li se sanitka smérem od pozorovatele, od rychlosti
sifeni zvukovych vin se rychlost vozidla odecita a my slysime zvuk s nizsi frekvenci.

Vysila-li zdroj zvuku Z vinéni o frekvenci f=v/\ a jsou-li zdroj Z i pfijima¢ P1 a P2 v klidu, dorazi k prijimaci vinéni se stejnou
frekvenci f=v/A (za jednotku Casu dorazi stejny pocet vinoploch) [23]. (Obr. 1.8a)
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Obr. 1.9: Doppleriv jev: a) zdroj i pfijimaé v klidu, b) zdroj v klidu, pFijimaé v pohybu, c) zdroj v pohybu, pFijimaé v klidu. Podle [23].

P4 P2

Dopplerdv jev Ize pozorovat pti vzajemném pohybu zdroje zvuku a pFijimace, mohou nastat tyto pripady:

1. Zdroj zvuku je v pohybu a pFijimac v klidu. (Obr. 1.8b)
Je-li pfijimac¢ P2 v klidu a zdroj vinéni se k nému pfiblizuje rychlosti w, vinoplochy se pred zdrojem zhustuji, jejich vzdalenost se
zmensuje a prijimac zachycuje zvuk s vyssi frekvenci [23].

"4 "4
f,=er=—t—f [Hz]
A, v—w
Je-li pfijimac¢ P1 v klidu a zdroj vinéni se od né&j vzdaluje rychlosti w, vzdalenost mezi vinoplochami se zvétSuje a pfijimac zachycuje
zvuk s nizsi frekvenci [23].

L
W= =vew ! M

2. Zdroj zvuku je v klidu a pFijimac v pohybu. (Obr. 1.8c)
Jestlize se prijimac P1 priblizuje ke zdroji vinéni rychlosti u, zachyti vice vin a pozoruje zvuk s vyssi frekvenci [23].

vV—=u _ Vv—u
f1: = .f [HZ]
A v
Jestlize se prijimac P2 oddaluje od zdroje vinéni rychlosti u, dorazi k nému méné vin a pozoruje zvuk s nizsi frekvenci [23].
v+u Vv+U
fz ————— —-f [HZ]
A %

Na tomto principu je zaloZzena ultrasonograficka dopplerometrie.

Interaktivni animace Dopplerova jevu: (K prehravani je nutné stazeni CDF prehravace - stdhnout zdrama)

The Doppler Effect from the Wolfram Demonstrations Project by Alan Joyce
Interaktivni animace 1.2: Doppleriv jev.

1.5. Intenzity UZV vyuzivané v diagnostice

VyuZivana intenzita (prostorové &pickova, ¢asové priimérnd) v diagnostice je do 720 mW.cm™2, v oftalmologii do 50 mW.cm™2,
zalezi na pouzitém rezimu zobrazeni a vySetfované tkané. Do 1,5 W.cm™2 jde o bezpe¢né pouziti. V rozmezi 1,5 W.cm™2 az 3 W.cm™2
mdZe dojit k vratnému poskozeni tkdné vysrazenim kapének tuku. Nad 3 W.cm™2 dochazi k nevratnému mechanickému poskozeni

tkané. V diagnostice se pouZzivaji hodnoty kolem 10710 W.cm™2. U terapeutického ultrazvuku se vyuziva intenzita maximalné do 10 %
kavitacniho prahu [27].

V mediciné se vyuziva ultrazvuk o frekvenci 1-10 MHz. K vySetfeni tkani se pouzivad ultrazvuk s rtznou frekvenci, napf. pro
vysetreni ledvin 2,5 MHz, jater a Zlu¢niku 3,5 MHz, stitné zlazy 5 MHz, krkavice 7,5 MHz, oka az 30 MHz a v dermatologii az 50 MHz
[27].

1.6. Polotloustka

Polotloustka je definovana jako vzdalenost, na které klesne v daném prostitedi vinové amplituda na polovinu plvodni hodnoty [27].

Prostredi Frekvence Polotloustka

vzduch 1 MHz 0,026 m
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voda 1 MHz 14 m

Tab. 1.6: Velikost polotloustky. [27]

1.7. Vznik ultrazvukového obrazu

Odraz ultrazvuku

VYSILAC OBJEKT

Animace. 1.3: Odraz ultrazvuku.

1.8. Princip ultrasonografického zobrazovani

Video 1.3: Princip ultrazvuku. [zdroj http://www.youtube.com]

2. Biologicky efekt a bezpecnost

Prestoze je ultrazvuk, na rozdil od RTG, neionizujicim zarenim, je nutné jej uzivat s opatrnosti a uvazlivé. Biologické ucinky
ultrazvukového vinéni nebyly doposud zcela prozkoumany [30].
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ALARA - As Low As Reasonably Achievable - tak nizké, jak je to jen rozumné (prfimérené nizkd expozice), volné prelozeno expozice tak
nizka jak je to vzhledem k typu vysetreni mozné [30].

2.1. Uginky ultrazvuku na Zivou tkan
Ultrazvuk pdsobi na tkan: [27]

e mechanicky - prohrati, rozkmitani, kavitace

e tepelné - absorpce energie

o fyzikalné chemicky - zména vlastnosti bunécnych membran
o chemicky - stépeni vysokomolekuldrnich latek

e biologicky - absorpce mechanické energie

Mechanické ucinky

Sitenim ultrazvuku prostifedim dochazi k rozkmiténi jeho molekul a tim k rychlym zménam tlaku. K mechanickému poskozeni mize
dochazet vlivem rychlého stfidani lokalniho tlaku, tzv. kavitaci (vznik bublinky, které rychle kolabuji) [27].

PFi prichodu ultrazvuku tkdn&mi se velkd &ast energie preméfuje na mechanickou, dochdzi k vibracim tkéani a to ma za dlsledek
zvétSeni propustnosti bunécnych membran a zlepseni tkanové diflize [27].

Pro frekvenci 1 MHz je nejoptimalnéjsi hloubka pro mechanické Gcinky v 8 cm [27].
Tepelné ucinky

Prlichodem ultrazvuku tkani se ¢ast energie absorbuje, kinetickd energie molekul tkéni se zvétéi a dojde ke zvyseni teploty [27].
Tohoto Ucinku je vyuzivano v ultrazvukové terapii.

PFi 1é6¢bé tepelnymi Gcinky ultrazvuku je rozhodujici davkovani, pacient nesmi pocitovat bolest nebo velké teplo. VyuZiva se

intenzity 0,7-3 W.cm™2 a frekvenci 800-1000 kHz pro povrchovou terapii a 100-300 kHz pro hloubkovou. Délka aplikace je od 2 do 5
min [27].

Fyzikalné chemické ucinky

Pomoci ultrazvuku Ize rozptylit latky v jinych latkach, ¢ehoz lze vyuzit napf. pri vyrobé Iéciv. V inhalacni anestezii je pomoci této
metody rozptylena G¢inna latka (plivodné v kapalné podobé) ve vzduchu, vznikne aerorosol, ktery nasledné pacient vdechne [27].

Biologické ucinky
Vlivem absorpce mechanické energie tkanémi dochazi k biologickym G¢inklm. Podstatna je velikost intenzity a frekvence. Intenzity

do 3 W.cm™2 maji terapeutické Gcinky (jsou vratné), nad 6 W.cm2 jiz dochézi k nevratnym tkariovym zménam. Biologické Gcinky se
dale déli na aktivni a pasivni [27].

e aktivni - ultrazvukova energie primo vyvolava mechanické ucinky v tkanich, vyuziva se v terapii a chirurgii [27]
e pasivni - plsobenim nizkych intenzit ultrazvukové energie nedochazi k primym G&inklm na tkang&, vyuzivd se v ultrazvukové
diagnostice (ultrazvukova vina prichodem tkanémi ziskava informace o akustickych vlastnostech prostiedi) [27]
Vystupni vykon ménice

Vystupni vykon mize byt u kazdého pristroje rlizny. Prejdeme-li z B médu k barevnému zobrazeni toku, vystupni vykon se zvysi.
PFi pouziti M modu je vystupni vykon nizky, ale ve vySetfované oblasti dochazi k relativné velké absorpci davky (svazek ultrazvuku je
stacionarni) [30].

K predchazeni rizika nebezpecné expozice byly zavedeny mechanicky MI a tepelny index TI. Pro kazdy organ jsou jejch hodnoty
rlizné, pFi vysetieni ultrasonografem jsou tyto hodnoty zobrazeny na monitoru a nemély by byt prekroceny [30].

emechanicky index MI [W.cm™2, MHz /2] - vyjadfuje stuperi nebezpeéi podkozeni tkané kavitaci a je zavisly na frekvenci a energii
vyslaného ultrazvukového vinéni [29]. Pouzitim echokontrastnich latek se nebezpeci zvysuje.

/ :
MI="% [W.cm™],[MHz ?]

VF
otepelny index TI - pomé&r nastaveného vystupniho vykonu k energii, kterd by zplsobila zvy$eni teploty tkdné& o 1° C [29].
2.2. Intenzity UZV vyuzivané v diagnostice
Prejit na kapitolu.

2.3. Sifeni ultrazvuku v tkani a odrazivost tkani

3. Kontrastni latky v ultrazvukové diagnostice
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Hlavni vyhody ultrazvuku jsou predevsim nizké naklady na vysetreni a relativné nizké naklady na vybaveni. Velkou vyhodou také
je, ze ultrazvuk je nejvice prenosny ze vSech zobrazovacich metod [24].

Prvni zminka o pouziti ultrasonografickych kontrastnich latek, ke zvyseni rozptylu krve, je z roku 1968. Pozorovan byl kontrast po
aplikaci fyziologického roztoku do aorty béhem srdeéni katetrizace. To bylo zplisobeno vzduchovymi mikrobublinami vzniklé kavitaci
béhem injekce roztoku. Od té doby bylo Usili vénovano klinicky relevantnich USG kontrastnich latek tzv. mikrobublin. Prvni problém
byla nizka stabilita a velikost mikrobublin, které musi byt schopné priichodu plicnim ob&hem po intravendzni aplikaci, coz vyzaduje
pramér mikrobublin mensi nez 10 um. Stabilita a G&innost se vyresila zapouzdienim mikrobubliny [24].

Mikrobubliny jsou men&i nez &ervené krvinky (prdmér 3-10 pm) a jsou sloZeny z plast&, ktery je z netoxickych pFirodnich nebo
syntetickych biologickych rozlozitelnych materidld jako je protein, lipidy nebo polymer, a z malého mnozstvi inertniho nereaktivniho
plynu nizké rozpustnosti (vzduch, perfulocarbon, fluorid sirovy). PIast je navrzen tak, aby snizil difizi plynl do krve, tloustka st&ny se
méni od 10-200 nm. Tyto slozky se ukazaly pro pacienta jako neskodné, na rozdil od JKL, které mohou vést k nefrotoxicité ¢i GdKL u
kterych je riziko vzniku nefrogenni systémové fibrozy [24].

[] plnici plyn
zapouzdieni
D okolni kapalina

Obr. 1.10: Systém mikrobublin. [24]
"Rozdéleni dle obsahujiciho plynu a materialu plasté: [24]

1. Mikrobubliny plnéné vzduchem

e v plast - galaktéza (Echovist®, Levovist®)

e plast - albumin (Albunex®, Quantison®, Myomap®)
e plast - kyanoakrylat (Sonavist®)

2. Mikrobubliny pInéné perfulocarbonem

e plast - fosfolipid (BR14®, Definity®, Imavist®, Sonazid®)
e plast - albumin (Optison®)

e fazovy prechod - EchoGen®

3. Mikrobubliny plnéné fluoridem sirovym
e SonoVue® "

"Ultrazvukové kontrastni latky mohou byt také klasifikovany na zakladé jejich farmakokinetickych vlastnosti a Gcinnosti nasledovné:
[24]

1. Non-transpulmonary USG KL

- mikrobubliny neprojdou kapilarnim fecistém do plic po intravendzni injekci
- maji kratké trvani Geinkd

- Albunex®, Levovist®, Sonazoid®

2. Transpulmonary USG KL s kratkym polo¢asem

- zivotnost mikrobublin < 5 min po intravendézni bolusové injekci

- mikrobubliny jsou dostatec¢né malé a stabilni

- produkuji slabé signaly pomoci harmonického zobrazeni pri nizkém akustickém vykonu
- Optison®, SonoGen®, SonoVue®

3. Transpulmonary USG KL s delSim polocasem

- zivotnost mikrobublin > 5 min po intravenoézni bolusové injekci

- produkuji vysoké signaly pomoci harmonického zobrazeni pri nizkém akustickém vykonu
- EchoGen®"

V praxi se ultrazvukové KL pouzivaji k hodnoceni loZiskovych 1ézi parenchymatéznich organd, predevsim jater, kdy na zakladé
charakteru a kinetiky syceni prispivaji k diagnostice loZisek. Aplikace mikrobublin je uZite¢na v zobrazeni dalich organ( (ledviny, prsu,
prostaty a délohy) a dutin (mocovy méchyF, mocovody, vejcovody a abscesy). KL mohou byt také pouzity ke zvySeni Dopplerovskych
signald, predevsim hlavnich tepen a zil [24].

3.1. V praxi pouzivané USG KL
V Ceské republice dosud neni metoda ultrazvuku s pouZitim kontrastni latky tak rozsitena jako u CT nebo MRI vySetieni. USG KL se
aplikuji pouze na nékterych specializovanych pracovistich. Prvni kontrastni latkou schvalenou pro Evropu byl v roce 1991 pripravek

Echovist®. Dnes je pro praxi schvalen Optison® a SonoVue®. Drive také EchoGen®, ktery byl ovsem v roce 2000 z evropského trhu
stazen [24].

3.1.1. SonoVue®
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Kontrastni latka SonoVue od firmy Bracco je prasek pro pripravu injekcni disperze s rozpoustédlem. Baleni SonoVue obsahuje 1
injekéni lahvicku obsahujici 25 mg lyofilizovaného prasku, 1 predplnénou injekéni strikacku obsahujici 5 ml chloridu sodného a 1
prenosovy systém typu Mini-Spike. SonoVue se musi nejprve pred pouzitim pripravit, a to vstfiknutim 5 ml injek¢niho roztoku chloridu
sodného 9 mg/ml (0,9 %) skrz zatku injekcni hlavicky s lyofilizovanym praskem. Prudké protfepani po dobu 20 sekund ma za nasledek
tvorbu mikrobublin fluoridu sirového o priméru okolo 2,5 um. Po rozpuéténi obsahuje 1 ml vysledného roztoku 8 ul fluoridu sirového v
mikrobublinach, coz odpovida 45 pg. Fluorid sirovy (SF6) je inertni, neSkodny plyn, tézko rozpustny ve vodnych roztocich. Rozpousti se
v krvi a je nasledné vydechovan. Eliminacni polocas pripravku je 6 minut a vice nez 80 % slouceniny je vydechnuto do 11 minut po
podani [24].

SonoVue je diagnostickd transpulmonarni echokardiografickd kontrastni latka k pouZiti u pacientd s podezienim nebo s
prokazanym kardiovaskularnim onemocnénim k zvyraznéni srdec¢nich dutin a ke zvyraznéni hranice endokardu levé komory. Pripravek
SonoVue se také aplikuje pri Dopplerovském zobrazeni makrovaskulatury (mozkové tepny, karotida, periferni tepny, portaini zila) a
mikrovaskulatury (zlepsuje zobrazeni cévniho systému jaternich a prsnich Iézi béhem Dopplerovské sonografie, coz vede k presnéjsi
charakterizaci |ézi). SonoVue poskytuje vyrazné zvyseni signalu na déle nez 2 minuty pro B-rezim zobrazovani pro echokardiografii a
na 3-8 minut pro Dopplerovské zobrazeni makrovaskulatury a mikrovaskulatury [24].

Bezpecnost a efektivnost SonoVue u pacientl mladsich 18 let, t&hotnych a kojicich zen nebyla dosud prokazéna, proto se aplikace
témto pacientim nedoporucuje. U dospélych pacientd je doporu¢end dévka u Dopplerovského vysetieni cév 2,4 ml, u B-rezimu
zobrazeni srdecnich dutin nebo pfi zatézi 2 ml. SonoVue by nemél byt také podavéan pacientlim s precitlivélosti na jakoukoli slozku
pripravku, predev&im na fluorid sirovy. Podani také neni vhodné u pacientl s umélou plicni ventilaci a pacientd s nestabilnimi
neurologickymi poruchami. ZvySenou pé&i je tfeba vénovat pacientim s ischemickou chorobou srdeéni, jeliko? alergoidni a
vasodilatacni reakce mohou u téchto pacientd vést k ohrozeni Zivota [24].

Doppler B-rezim, zatéz

dospély 2,4 ml 2 ml

dité = =

Tab. 1.7: Doporuéené davkovani SonoVue®. [24]

Nezadouci Gcinky se po podani objevuji jen vyjimecné a patfi mezi né napr. bolesti zad a hlavy, nevolnost nebo cévni poruchy jako
je zcervenani pacienta. Mezi vzacnymi reakcemi se vyskytuje nespavost, zdnét oblicejovych dutin, rozmazané vidéni. K smrtelnym
nasledkim vedlo jen ve velmi vzacnych pfipadech a to u pacientl se zavaznymi srde¢nimi komplikacemi [24].

3.1.2. Optision®

Optison firmy GE Healthcare je transpulmonarni echokardiografickd kontrastni latka, ktera zplisobuje zvyraznéni kontrastl
srdeé¢nich komor, zlep$eni prokresleni endokardu, zesileni Dopplerovského signalu, vizualizaci pohybl sté&n a pritoku krve uvniti srdce.
Lécivou latkou jsou mikrosféry obsahujici perflutren z teplem zpracovaného lidského albuminu. Tyto ¢astice maji primér 2,5-4,5 pm.
PFiblizné mnozstvi perflutrenového plynu v 1 ml Optisonu je 0,19 mg. Mikrosféry jsou diky své velikosti stabilni a vykazuji silné
zvysenou echogenitu také v levych srdecnich dutinach. Lahvicka obsahuje cirou kapalinu - spodni vrstvu a bilou horni vrstvu, kterad po
promichani poskytuje homogenni, nepriihlednou, mlé&né bilou suspenzi pro intravendzni injekci uréenou k jednordzovému pouziti [24].

Doporucend davka Optisonu je 0,5-3 ml na pacienta. Davka 3 ml je ve vétsiné pripadl dostacujici, ale mize nastat situace, kdy je
potieba vyssi davky. Celkova podana davka pacientovi nesmi vSak prekrocit mnozstvi 8,7 ml. Trvani vhodného kontrastniho efektu pri
doporucené davce je 2,5-4,5 minuty. Tato doba je postacujici na provedeni kompletniho echokardiografického vysSetfeni vcetné
Dopplerovského vysetfeni. Pro optimalizaci Gc¢inku kontrastni latky se ihned po aplikaci Optisonu podava 10 ml 9 mg/ml injekéniho
roztoku chloridu sodného. Eliminace pfipravku Optison je velmi rychld (< 10 min) [24].

Kontraindikace podéni Optisonu u pacientd s hypersenzitivitou na lé¢ivou latku a u pacientll s plicni hypertenzi se systolickym
tlakem v plicnici > 90 mmHg. U mladistvych ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena bezpecnost a Ucinnost pripravku. Podani
Optisonu také neni bezpecné prokazano u kojicich a téhotnych Zen, nicméné vzhledem k tomu, ze Optison je vyroben na bazi lidského
albuminu, je velmi nepravdépodobny néjaky nepfiznivy vliv na téhotenstvi. Nezadouci Gcinky jsou vzacné a vétSinou nezavazné.
Nejéasté&ji (1 az 10 pacientd ze 100) se po podani lidského albuminu jednalo o pfechodnou zménu chuti, nevolnost, vyrazky, bolest
hlavy, zvraceni, zimnici a horecku [24].

Pripravek Optison je dlleZité uchovavat ve svislé poloze v chladni¢ce (2-8 °C) a podévat o pokojové teploté 25 °C. PFipravek musi
byt pouzit do 30 min po propichnuti gumové zatky [24].

3.1.3. Echovist®

Echovist se stala v roce 1991 prvni schvalenou ultrazvukovou kontrastni latkou v Evropé. Pripravek obsahuje vzduchem pinéné
mikrobubliny, které jsou stabilizovany pomoci plasté z galaktézy. Prestoze stiedni primér téchto c¢astic je okolo 2 pm, stabilita
pripravku neni dostate¢nd k prtichodu pres plicni ob&h po intravendzni injekci. Tato latka umoziiovala zobrazeni pravého srdce a
pouzivala se také k posouzeni priichodnosti vejcovodl [24].

3.1.4.EchoGen®

Ultrazvukova kontrastni latka EchoGen byla v roce 2000 stazena z evropského trhu a neni tedy v Ceské republice v praxi
aplikovéna. Tato latka slouzila k srdecni diagnostice a patfi do skupiny s prechodovym déjem, pri kterém materidl méni fyzickou
podobu, z kapaliny na plyn. Pfipravek obsahoval taktéz mikrobubliny s primérem okolo 3-8 um [24].
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3.2. Nezadouci ucinky

Ackoliv se v dnesni dobé pouzivaji velmi dobre tolerované kontrastni latky, vyskytuje se fada neZadoucich reakci, kterym je
dilezité predchazet, pripadné Ié¢it. Nezadouci reakce mlze nastat pouze u nékterych pacientd a mlze zplsobit rdzné nezadouci
Gcinky. Nezadouci reakce se rozdéluji na nonrenalni, renalni a jiné (téhotenstvi, kojeni) nebo déleni podle frekvence vyskytu na Casté,
méné Casté a vzacné nezadouci reakce [24].

3.2.1. Nezadouci reakce podle ¢etnosti vyskytu

Rozdé&leni nezadoucich reakci podle frekvence vyskytu se uvadi v souhrnu udajd o pfipravcich, kde jsou nezédouci Gcinky
pozorovany v klinickych studiich a déli se na Casté, méné Casté a vzacné. V kategorii ,neni zndmo" jsou uvedeny nezadouci Ucinky,
které byly pozorovany pouze v postmarketingovém sledovani a pro které frekvence vyskytu nelze urcit [24].

Mezi ¢asté nezadouci U¢inky patH bolesti hlavy a nauzea (nevolnost), které postihnou 1-10 pacientll ze 100 pacientd [24].

Mezi méné casté nezadouci Udinky patfi poruchy nervového systému (zédvraté, parestézie), poruchy klze a podkozni tkané
(erytém, vyrazka), respiracni poruchy (dyspnoe), gastrointestinalni poruchy (zvraceni) a také reakci v misté pichu injekce. Vyskytuji se
u 1-10 pacientd z 1000 pacientd [24].

Mezi vzacné nezéadouci Udinky patfi ties, tachykardie, palpitace a ztrata védomi. Tyto Gcinky se vyskytuji u 1-10 pacientli z 10000
pacient [24].

V kategorii ,neni znamo" se objevuji nezadouci Gc¢inky jako je srdec¢ni zastava, nefrogeni systémova fibréza, anafylaktoidni reakce
(anafylaktoidni Sok, bronchospasmus, hyperhidréza, bledost a jiné) [24].

TestC. 1

1. Jaka je frekvence ultrazvuku?

(O nad 1 GHz
O 20 Hz-20 kHz
O pod 20 Hz
O 20 kHz-1 GHz

2.V jakém prostiedi se zvuk Sifi nejrychleji?

O v kapalném
O v pevném
(O ve vakuu

O v plynném

3. Jakym zplsobem se Sifi zvuk v pevnych latkach?

(O postupné piicné
(O postupné podélné
(O postupné podéiné i picné

QO stojaté pficné

4. Jakeé frekvence ultrazvuku se vyuzivaji v diagnostice?

O 2-40 MHz
O 100-300 kHz
O 20-100 kHz
O 0.8-3 MHz

5. K éemu nelze pouzit tzv. Dopplertv jev?
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(O vysetfeni mozkovych tepen
(O méfeni rychlosti automobilu radarem
(O urceni sméru pohybu predmétu

O k ur€eni hlasitosti zvuku

6. Jaka bude vinova délka ultrazvuku o frekvenci 2 MHz pfi rychlosti Sifeni ultrazvuku krvi 1570 m/s?

O 0,79 mm
O 079m

O 12739 m
O 3,14.109m

7. Odstup uzite€ného signalu od Sumu (signal-to-noise ratio, SNR) je definovan jako:

(O SNR = vykon signalu/Sumovy vykon
(O SNR =10 log (vykon signalu/Sumovy vykon)
(O SNR =20 log (vykon signalu/Sumovy vykon)

(O SNR = amplituda signalu/Sumova amplituda

8. Prichodem 3 polotloustkami intenzita UVZ svazku

QO klesne 0 3dB
QO klesne na 1/8
QO klesne na 1/6
QO Klesne na 1/3

9. Prichodem 4 polotloustkami intenzita UVZ svazku

QO klesneo 4 dB
QO klesne na 1/4
(O klesne o 8dB
QO klesne 0 12 dB

10. Prvni material ma polotloustku Utlumu 2 cm, druhy 1,5 cm. Ultrazvuk prochazi 4 cm vrstvou z prvniho, nasledné

4,5 cm vrstvou druhého materialu. O kolik dB bude utlumen proSly svazek (odraz na jejich rozhrani neuvazujte)?

O o5dB
(O 09.5dB
O o015dB
(O 030dB

11. Kolik polotlousték ma vrstva materialu, na niz se intenzita ultrazvuku zméni o -12 dB?

O 12

12. Jaké vlastnosti ma ultrazvukové vinéni?
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(O odraz, lom, rozptyl a absorpci
(O odraz, lom, rozptyl a konvergenci
(O odraz, lom a divergenci paprsku

(O odraz, lom, Gtlum, konvergenci paprsku

13. Co je to piezoelektricky jev?

O pusobenim stlaGovani a rozpinani uréitych materialt dochazi k preméne mechanického na tepelné vinéni

(O pusobenim stlatovani a rozpinani ur€itych materialdl dochazi k pfeméne tepelné energie na kinetickou

B E HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENI VIRTUALNI USG

VSB-TU Ostrava
14. Jaka jsou hlavni vyhody ultrazvuku oproti jinym vysetfovacim metodam®?

O je levné, ale neni mozné ho ¢asto opakovat
(O e levné a rychle dostupné vysetreni
(O e drahé vysetfeni, ale je ho mozné opakovat v libovolném poctu bez negativnich G¢inkd na organismus

(O drahé a neni mozné ho ¢asto opakovat

15. Jaké nezadouci u€inky ma ultrazvukova diagnostika?

(O kavitaci a krepitaci
(O kavitaci a barotrauma
O kavitaci a laminarni proudéni krve

(O kavitaci a tepelné ucinky

16. Jaké vlastnosti ma kontrastni latka?

(O zvyraziiuje cilovy organ oproti okoli,je biologicky neskodna a rychle se vylouci z organizmu
(O ma mnoho nezadoucich ucinku a proto se je snazime pfi vySetfovani nepouzivat
(O e biologicky neskodna, avsak jeji vylouCeni z organizmu trva nékolik dni

(O ma mnoho nezadoucich u¢inkl a proto se je snazime pii vySetfovani co nejvice pouzivat

Spravna odpoved na otazku €.1: 20 kHz—1 GHz

Spravna odpoved na otazku €.2: v pevnhém

Spravna odpoveéd na otazku ¢.3: postupné podélné i pricné
Spravna odpoveéd na otazku ¢.4: 2-40 MHz

Spravna odpovéd na otazku ¢.5: k uréeni hlasitosti zvuku
Spravna odpoved na otazku €.6: 0,79 mm

Spravna odpoved na otazku €.7: SNR = 10 log (vykon signalu/Sumovy vykon)
Spravna odpovéd na otazku ¢.8: klesne na 1/8

Spravna odpoved na otazku €.9: klesne o 12 dB

Spravna odpoveéd na otazku ¢.10: o 15 dB

Spravna odpoved na otazku ¢.11: 4

Spravna odpovéd na otazku ¢.12: odraz, lom, rozptyl a absorpci

Spravna odpovéd na otazku ¢.13: pusobenim stlacovani a rozpinani uréitych materiali dochazi k preméne mechanického na
elektromagnetické vinéni

Spravna odpoved na otazku €.14: je levné a rychle dostupné vysetreni
Spravna odpovéd na otazku ¢.15: kavitaci a tepelné ucinky

Spravna odpovéd na otazku ¢.16: ma mnoho nezadoucich Uéinkul a proto se je snazime pfi vySetfovani nepouzivat
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B LEKARSKE VYUZIT]

1. Ultrasonografie

1.1. Intenzity UVZ vyuzivané v diagnostice

PFejit na kapitolu.

1.2. Polotloustka

Prejit na kapitolu.

1.3. Vznik ultrazvukového obrazu
1.4. Princip ultrasonografického zobrazovani
1.5. Zobrazeni

PFi pfijmu odrazeného ultrazvukového vinéni se mechanicka energie méni v piezoménicich sondy na elektricky impuls. Ten je dale
zpracovan ultrasonografem a na obrazovce jej Ize zobrazit dvéma zplsoby: [21]

e kmitem (mdd A)
e bodem (mdd B)

1.5.1. Méd A

Mdéd A je nejjednodussi jednorozmérné ultrazvukové zobrazeni. Echo signaly odrazené od akustického rozhrani jsou zobrazeny jako
série amplitud (odtud A-mod) na casové zakladné osciloskopu [25]. Pfevazné vyuziti tohoto mddu je v biometrii oka v oftalmologii.
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kontaktni A-scan

cornea | lens lens retina
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Obr. 2.1: Méd A.

1.5.2. M6d B

Mdd B patfi k nejcastéji vyuzivanou formu 2D zobrazeni v ultrasonografii. Je zaloZzen na jasové modulaci (Brightness Modulation).
Obraz je slozen z odstinG $edé. Jas zavisi na amplitudé a intenzité odrazeného echa [25].

1.5.3. M6d M

Méd M, nebo-li Motion Mode, je jednorozmérné zobrazeni vyuzivané k posouzeni pohybujicich se tkani. Nejcastéjsi vyuziti tohoto
médu je v kardiologii. V redlném case se zobrazuji amplitudy echo signalt [25].

1.5.4.3D

Tato metoda patfi mezi pokrocilejSi. Sonda se béhem snimani pohybuje (linedrné, nakldpénim nebo rotaci). Timto se dana tkan
naskenuje v rliznych rovinach, ziskané snimky jsou pocditatem matematicky zpracovany a vysledkem je zrekonstruovany objekt. Lze
pouzit specialni 3D sondy, nebo klasickou 2D sondu a manipulovat s ni ru¢né [25].

Obr. 2.2: Formy 3D snimani: a), b) pomoci aéelovych sond, c) z volné ruky. Podle [25].

1.5.5. 4D

U 3D zobrazeni se nejprve dany objekt naskenuje ve vice rovinach a nasledné jej pocita¢ zrekonstruuje. 4D mdd zobrazuje
prostorovy objekt v realném case.

1.5.6. Harmonické zobrazeni

Pomoci pfirozeného harmonického zobrazeni Ize dosahnout zvyseni kvality obrazu a kontrastu ultrazvukového snimku bez aplikace
kontrastnich latek. To je vhodné u 20 % pacientd, ktefi jsou obtizné vySetfitelni beznym ultrazvukovym zobrazenim. Je zvy$en
akusticky vykon ultrazvukovych vin [25].

Pripcipem tohoto zobrazeni je vyslani intenzivniho ultrazvukového impulsu s frekvenci f do tkané. Prijimac nasledné zachycuje
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harmonické kmity s frekvenci 2f (2. harmonickd). Energie téchto kmitd je v8ak v porovnani s energii vyslaného impulsu velmi mala,
pro vznik ultrazvukového obrazu je zapotiebi velky dynamicky rozsah zesileni, dokonalé potlaceni odrazd zadkladni vysilané frekvence f
a pouziti Sirokopadsmovych ménicl s citlivosti v oblasti 2. harmonické [25].

sonda
; A _—
vyslana frekvence prijata frekvence
fo=3 MHz 2fo=6 MHz
tkan ¥

r

Obr. 2.3: PFirozené harmonické zobrazeni.

PFinosem prirozeného harmonického zobrazeni je: [25]

1. moznost dokonalého vysSettfeni pacientl obtizné vysetfitelnych konveénim ultrazvukovym zobrazenim
2. zkraceni doby vysetieni téchto pacientd
3. zvy$eni kontrastu pFi zachovani lateralni rozliSovaci schopnosti u b&znych pacientd

1.5.7. Panoramatické zobrazeni

Tato dopliikova metoda umoziiuje souvislé sejmuti obrazu tkdné v pozadovaném sméru a prevedeni do paméti pristroje. Lze tak
zobrazit Sirokouhly pohled vysetfované oblasti [25].

1.6. Digitalni zpracovani obrazu

V modernich ultrasonografech probihd zpracovani obrazu digitadlné. Jedinou Casti, kterd zpracovava analogové je prevod
mechanické energie na elektrickou v piezoménicich (v sondé) béhem prijimani odrazeného echa. Dale nasleduje analogové digitalni
prevodnik.

1.7. Sifeni ultrazvuku v tkani a odrazivost tkani
1.8. Ultrazvukovy diagnosticky pfristroj

Ultrazvukovy diagnosticky pristroj nebo-li ultrasonograf / echograf vyuziva ultrazvukové vinéni k vytvoreni obrazu tkani. Zakladem je
rliznad odrazivost vinéni na rozhrani dvou prostfedi. Informaci o hloubce objektu ziskdva analyzou zpozdéni odrazu, informaci o
odrazivosti objektu naopak analyzou amplitudy odrazeného signalu [25].

1.8.1. Hlavni €asti ultrasonografu
Ultrasonograf se sklada z téchto ¢asti: [25, 27]

e vysetiovaci sondy

e centralni elektronicka ¢ast pro buzeni piezoméni¢l a zpracovani obrazu
zobrazovaci jednotky

e zaznamové jednotky

1.8.2. Vysetrovaci sondy

Ultrazvukové sondy se déli podle poétu méni¢l, typu pouziti a geometrického tvaru vytvoreného obrazu. Nejstar$i a
nejjednodussim typem je jednoménicova sonda, ta pro vysilani ultrazvuku i pfijem odrazenych vin pouziva pouze jeden ménic. DalSim
typem jsou dvouménicové sondy, které vyuzivaji jeden méni¢ pro vysilani a druhy pro pfijem. Sondy viceménicové, pouzivané v
dnesnich pFistrojich, maji pro vysilani i pfijem vice ménicl (8, 16, 32, 64 az 256). Sondy s vy$3i frekvenci maji mensi hloubku priniku,
ale lepsi rozliseni. Sondy s nizsi frekvenci proniknou do vétsi hloubky, avsak jejich rozliSovaci schopnost je mensi.

Dnesni typy sond jsou jak mechanické, u nichz je vIinéni generovano oscilacemi nebo rotaci, tak elektronické, pracujici na
piezoelektrickém principu.
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koaxialni
. kabel

pouzdro |

akusticke
tlumeni
elektroda

akustické okno akustické okno . .
piezoelektricky  kontaktni plocha

krystal a akustické okno

Obr. 2.4: Typy sond: a), b) mechanické, c) piezoelektricka. Podle [].
Piezoelektircky jev

Mechanickou deformaci piezoelektrického krystalu vznika na jeho povrchu elektricky naboj. Tento princip funguje i zpétné. Privede-
li se na piezoelektricky krystal napéti, dochazi u néj ke zméné tvaru. Tohoto jevu se vyuziva v ultrasonografii.

napéti => deformace deformace => napéti

-

— fli—

+
Obr. 2.5: Piezoelektricky jev: a) preména napéti na deformaci krystalu, b) pfeména deformace krystalu na napéti. Podle [22].

Piezoelektrické ménice jsou umistény v ultrazvukové sondé. Privedenim elektrického vysokofrekvencniho napéti (ultrazvuk) na tyto
ménice, vznikd mechanicka energie, ktera je prenasena ze sondy pres sonogel do tkani. Ultrazvukové vinéni se v tkanich odrazi,
rozptyluje, lomi, ohybad a absorbuje. Odrazend &ast vinéni se vraci zpét k sond&, dochazi k mechanickym deformacim piezomé&ni¢l a
vznika elektricky naboj. Ten je dale zpracovavan centralni elektronickou ¢asti sonografu na vysledny obraz.

ménic ménié
‘ ne_ s - . vi. . s
vysilani akustické viny prijem akustické viny
Uin @ -
Uout
+ =

Obr. 2.6: Fyzikalni princip: a) vysilani akustické viny, b) pfijem akustické viny. Podle [22].
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piezoelektricka vrstva

vysilani / pfijem vin

(Ca9))

impedancni

tlumici vrstva kontaktni vrstva

Obr. 2.7: Princip ultrazvukové sondy: pfepinani sondy mezi vysilanim a pfijimanim vin. Podle [22].
Rozdéleni vysetrovacich sond: [25]

e povrchové - linearni, sektorova, konvexni
e dutinové - vaginalni/rektalni, esofagealni, laparoskopicka

Rozdéleni vysetrovacich sond podle vzniklého obrazu: [21][25]

e linedrni - je tvorena radou rovnobéznych ménict, obraz je ve tvaru obdélniku, frekvence 5-50 MHz

e sektorova - UVZ paprsek je postupné vychylovan, obraz je tvaru Siroké kruhové vysece, frekvence 2-3 MHz
e konvexni - tvorena radou konvexnich méni¢Q, obraz je ve tvaru kruhové vysece, frekvence 2,5-5 MHz

e ostatni - 3D sondy, endosondy, dopplerovské sondy

Obr. 2.8: Typy sond: a) linearni, b) konvexni, c) sektorova. Podle [25].
Linearni sonda
Sonda je tvofena vice piezoménici (az nékolik set), které jsou usporadany v radé (primce). Obraz vznika postupnym zapojovanim
méni¢l. Vyhodou vysledného pravolhlého obrazu je zachyceni vétsi oblasti t&la a jeho prehlednost. Nevyhovou je $patna
proveditelnost interktostalniho vysetrfeni (pod zebrami nebo nad symfyzou).

Sektorova sonda

Jeji vyhodou je moZnost vysetfovat danou oblast z pomérné malé plochy, pres tzv. akustické okno. Toho se vyuziva pri vysetreni
tkani z mezizebernich prostorl (srdce, jatra). [25]

Konvexni sonda

Pfedstavuje kombinaci obou vyde uvedenych typd sond. UspoFadani mé&nic¢l je stejné jako u linedrni, ale tvar plochy s ménici je
konvexni a obraz se blizi sektorovému [25].
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Obr. 2.9: UspoFadani ménich. Podle [32].

Obr. 2.10: Uspofadani méniéd. Podle [32].

1.8.3. Ovladaci panel

RozloZeni ovlddacich prvkid se lisi v zavislosti na vyrobci a typu ultrasonografu. Ovladaci prvky jsou v podobé tlacitek, klavesnice,

otoénych a posuvnych prvkd. Dal$im ddlezitym prvkem je kulovy ovldda¢ (trackball), slouZici k pohybu po obrazovce (zména polohy a
velikosti sektoru, pohyb zna¢kami kaliper, pohyb vzorkovaciho objemu pulsniho dopplera). Klavesnice slouzi k zadavani Udajl o
pacientech a k popisu obrazu [25].

1.8.4. Rozliseni pristroje

Schopnost ultrazvukového pFistroje rozligit dva objekty, které jsou od sebe navzajem vzdaleny o délku jejich prliméru, se oznaduje jako
rozliSovaci schopnost [12].

RozliSovaci schopnost:

e axialni (osové, ve sméru Sireni viny) prostorové rozliseni — "uréeno nejkratsi vzdalenosti dvou rozliSitelnych struktur lezicich v ose
svazku, je zavislé na frekvenci (pro 3,5 MHZ je cca 0,5 mm)" [30], [12]

e laterdlni (stranové, ve sméru kolmém na smér Sifeni viny) rozliSeni — "urceno nejkratsi vzdalenosti dvou rozliSitelnych struktur
kolmou k ose svazku, je zavislé na Sifce svazku" [30, 12]

e elevace - "schopnost rozlisit dvé roviny (fezy) lezici pod nebo nad zobrazenou tomografickou rovinou, je zavisla na frekvenci i
geometrii svazku)"[30, 12]

Axialni rozliSovaci schopnost

Pokud se ve sméru Sifeni ultrazvukového vinéni vyskytuji dvé akustickd rozhrani, vznikaji dva odrazy. Obé rozhrani Ize rozlisit jen
tehdy, je-li ¢asovy interval mezi odrazy delSi, nez je doba trvani impulsu. V opac¢ném pripadé obé rozhrani splynou. Axialni rozliseni Ize
zvétsit zvysenim frekvence ultrazvukového vinéni (¢im vyssi je frekvence, tim kratsi je vysilany impuls) [12].

Lateralni rozliSovaci schopnost

Lateralni rozliSeni pristroje urcuje Sifka svazku vysilanych ultrazvukovych vin. Fokusaci svazku jej lze zvysit. Typicka hodnota
laterainiho rozliseni odpovida 2-3 vinovym délkam [12].

1.8.5. Obrazovy zaznam a vyhodnoceni
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1.8.6. Obrazové artefakty

Artefakty jsou obrazové zmény, které neodpovidaji skutecnému stavu objektu. Pfi ultrasonografickém vysetieni dochai k nékolika
druhlm artefaktd. Je potfeba je umét rozeznat od skute¢ného obrazu zkoumaného orgénu, nebot mohou simulovat patologicky stav.

Odraz

Vznika na silné odraznych objektech, napf. kostech, vzduchu apod. [12].

sonda

snimek

tkan

odrazny objekt

Obr. 2.11: Odraz na silné odraznych objektech. Podle [12].

snimek

odrazny objekt

Obr. 2.12: Odraz na sklonéné plose. Podle [12].

Zesileni odrazu

PFi prlichou oblasti s men&im Gtlumem dochézi k falesnému zesileni [12].

sonda
snimek

tkan

prostredi s mensim
atlumem

Obr. 2.13: Zesileni. Podle [12].

Okrajové zkresleni

Dochazi k nému pfi Gplném odrazu okrajovych paprské [12].
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Obr. 2.14: Okrajové zkresleni. Podle [12].

Ozvéna

PFi prichodu viny pres dvojité rozhrani, vznika na nich opakovany odraz [12].

snimek

dvojité rozhrani

HW N =

Obr. 2.15: Ozvéna. Podle [12].

Zrcadleni

[25]

snimek
tkan
struktura

skutecny

- fa'egny

Obr. 2.16: Zrcadleni. Podle [12].

odrazny objekt

Vibrace tkani

K vibracim tkani mize dochézet pfi turbulentnim proudéni krve za zGzenim cév [12].
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tkan
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-v fistula

Obr. 2.17: Vibrace tkani. Podle [12].
Zména snimaciho uhlu

"reverse-flow a "flow acceleration" artefakt [12]

sonda
konvexni/sektorova

tkan

sonda linedrni

- -
smér toku smér toku

Obr. 2.18: Zména snimaciho Ghlu. Podle [12].
Stiny

V dopplerovskych médech méze dojit ke vzniku stin{, coz ma za nésledek vznik nékolika zdanlivé spolu nesouvisejicich obrazt [12].

sonda

V - obratel
a. vertebralis

Obr. 2.19: Stiny v dopplerovskych médech. Podle [12].
1.8.7. Negativni vliv, rizikové faktory
Mozna rizika: [25]
e ohrev tkané béhem vysetreni (tkan dospélé osoby nad 41° C, tkan embryonalni nad 39,5° C)
e ultrazvukova kavitace (vznik bublin, aplikace echokontrastnich latek riziko zvysuje)

e chybné provedeni a interpretace obrazu (artefakty)

1.8.8. Minimalizace rizik
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e zvoleni vhodného typu sondy

e nastaveni akustického vykonu na nejnizsi moznou hodnotu (neprekracovat limity tepelného indexu TI a mechanického indexu MI)
e Uprava hloubkového zesileni (TGC)

e nastaveni zény fokusace do oblasti zaznamu

e nastaveni zesileni na optimalni hodnotu, pripadné i na maximaini [25]

2. Dopplerometrie

Dopplerometrie je metoda, kterd vyuziva dopplerova jevu k detekci pohybu a rychlosti proudici krve. Jestlize se ultrazvukové
vinéni odrazi od objektu (erytrocyty v krvi) jeho frekvence se zméni (frekvence odrazené viny je jina, nez frekvence vyslané viny).
Amplituda odrazené viny je pfimo (mérna druhé mocniné celkového poctu erytrocytll [25]. Rozdil frekvenci fy vyslané a odrazené viny
je popsan rovnici Dopplerova posuvu:

_2f,v-cosa

f
d c
o fq rozdil frekvenci
o f,, frekvence vyslané uvz viny
e v rychlost proudéni krve

e c rychlost Sifeni ultrazvukovych vin v daném prostfedi (1540 m/s v krvi)
e a dopplerovsky Uhel

Dopplerovsky Uhel je Uhel, ktery svird smér sifeni dopplerova signalu se smérem toku krve [25].

f.

Obr. 2.20: Dopplerovsky uhel.

2.1. Typy méricu

Rozlisujeme dva typy méfi¢h podle zplsobu vysilani a prijimani ultrazvukovych vin: [25]
e systémy s nemodulovanou nosnou vinou (CW - continuous wave)
e systémy s impulsné modulovanou nosnou vinou (PW - pulse wave)

ow PW
/
== ==\ = A\
— — |\
/::\ /: \\\
- = \
= / ‘\
== /’ ;:\
/ — \ v —
== \ | - \
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Obr. 2.21: CW - kontinualni vina, PW - impulsova vina. Podle [28].
Systémy s nemodulovanou vinou (CW)

Tyto dopplerovské systémy maji dva ménice stejné frekvence (tvar i poc¢et mize byt rlzny), jeden slouzi jako vysila¢, druhy jako
prijimac. Ménice spolu sviraji velmi tupy uUhel, diky ¢emuz se vysilany i prijimany svazek prekryvaji v tzv. citlivé oblasti (dlouhd i
nékolik cm). Signaly toku jsou zachycovény z rdznych hloubek a prochazi-li citlivou oblasti dvé a vice cév, je obtizné rozlisit rychlosti
toku v jednotlivych cévach - "chybi axidlni rozlieni a v dlsledku toho nelze uréit hloubka, ze které signal prichazi" [29]. Vzhledem k
této nevyhodé jsou systémy s nemodulovanou vinou konstruovany jen jako smérové a jsou urceny k detekci a méreni toku v
povrchovych cévach. Smér toku k sondé je oznacovan jako dopredny, smér od sondy jako zpétny [25].

Systémy s impulsné modulovanou vinou (PW)

Ultrazvukovy signal je vysilan v kratkych impulsech. Jeden elektroakusticky ménic stfidavé prepind mezi vysilanim a prijimanim vin
[28]. Rytmus vysilani vin, oznaceny jako opakovaci frekvence, je v horni oblasti frekvenci omezen dobou potfebnou k navratu
odraZzeného signalu. Doba mezu vyslanim a prijmem impulzu je pfimo Umérna vzdalenosti cévy od sondy [29].

2.2. Duplexni a triplexni metody
Duplexni metody

Duplexni systémy jsou zaloZzeny na kombinaci dvojrozmérného dynamického zobrazeni (B mdéd) s impulsnim dopplerovskym
méfenim pritoku. Vyuziti je predevéim v echokardiografii [25].

Triplexni metody
Zalozeny na kombinaci B mddu se spektralni kfivkou a barevnym dopplerovym zobrazenim [29].
2.3. Typy barevného kédovani

Barevné dopplerovské zobrazeni se skldda z barev a odstinll $edé. Sedad ¢ast zobrazeni informuje o odrazivosti a struktufe
prostredi (tkani). Barvy urcuji pohyb vysSetfovanych oblasti, jsou zavislé na rychlosti toku [30].

Kodovani:

e modra barva - tok krve od sondy

e Cervena barva - tok krve k sondé

e jas barev - umérny rychlosti

e zelené skvrny - zobrazeni turbulenci

pravidlo BART - BA = blue away, RT = red towards
2.4. Technologie dynamického toku

2.5. Energeticky doppler

Energeticky doppler (Power Doppler) vyuziva celou energii dopplerovského signdlu. Pouha detekce toku krve je mélo zavisla na
dopplerovském Ghlu. Zobrazuje i velmi pomalé toky, jako napt. perfuze tkani a orgdnd. Nezobrazuje smér toku [30].

2.6. Vyhody dopplerometrie

3. Echokontrastni latky

Prejit na kapitolu.

4. Ultrazvukova diagnostika

4.1. Vysetieni organt

Prejit na kapitolu.

4.2. Echokardiografie srdce

4.3. Intrakranialni ultrazvuk

4.4. Transkranialni ultrazvuk
4.5. Endosonografie

4.6. Vysokofrekvencni ultrasonografie
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4.7. Ultrazvukova densitometrie

5. Ultrazvukova terapie

Ultrazvukova energie pfimo vyvolava mechanické ucinky v tkanich, toho se vyuziva v ultrazvukové terapii a chirurgii [27].
Biologické Ucinky: [31]

o tepelné Gcinky
e kavitace

e mechanické

e chemické apod.

Mechanické a chemické ucinky: [31]

xu

e "mikromasaz" - zvyseni propustnosti permeabilnich membran
e urychleni difize - mezi burikami a tkanémi, prokrveni tkani a latkové vymény
e poskozeni bunék - pfi vyssich intenzitdch je nevratné, vyuziti v ultrazvukové chirurgii, u erytrocytll dochazi k meholyze

Biochemické ucinky: [31]

e zména specifické aktivity enzym{, nukleovych kyselin, protilatek a imunokoplext
e zména vazeb na prostredi, elektrochemické vlastnosti - stimulace a inhibice tkani
e oxido-redukcni reakce, polymerizacni reakce a intramolekularni prestavba

Bezpecnost: [31]

e posouzeni intenzity ultrazvuku
e v uzv diagnostice - frekvence 1-20 MHz

e intenzita (prostorové $pickova, ¢asové priimérnd) do 720 mW.cm™2, v oénim Iékarstvi do 50 mW.cm™2
e expozicni ¢as 1-500 s, max. expozice 15 min.
e maximalni MI do 1,9, v o¢nim |ékarstvi maximalni MI 0,23 a TI 1

5.1. Termalni efekt

Prlichodem ultrazvuku tkani se ¢ast energie absorbuje, kinetickd energie molekul tkéni se zvétséi a dojde ke zvyseni teploty [27].
Na rozhrani dvou prostiedi s riiznou akustickou impedanci dochazi ke vzniku teplotniho rozdilu, ten méa analgeticky Géinek a vyuziva se
ve fyzioterapii [31].

Absorpce ultrazvuku v tkanich zavisi na: [31]

o frekvenci
o kinetické vizkozité
e termoregulaénim mechanismu klZe - zajidté&ni prenosu tepla do dalich tkani

5.2. Kavitace

Sitenim ultrazvuku prostiedim dochazi k rozkmiténi jeho molekul a tim k rychlym zménam tlaku. Vlivem rychlého stfidani lokélniho
tlaku dochazi k tzv. kavitaci (vznik bublinky, které rychle kolabuji)[27]. Ke kavitaci dochazi v kapalindch, zplsobuje urychleni
chemickych reakci a zmény vlastnosti biomakromolekul [31].

V chirurgii se kavitace vyuziva k poruse a zaniku bunék [31].
Kavita¢ni prah - hodnota akustického tlaku nebo intenzity, pfi kterych dojde ke kavitaci [31].

5.3. Ultrazvukova fyzioterapie

Ve fyzioterapii se vyuzivé analgetického Gcinku ultrazvuku, ktery vznika teplotnim rozdilem na rozhrani dvou prostfedi s rliznou
akustickou impedanci.

5.4. Ultrazvukova chirurgie

V chirurgii se vyuziva kavitacnich a tepelnych G¢ink{ ultrazvuku. VyuZiva se predevéim k vykondm na oku, k odstrafiovani zubniho
kamene, osteosyntéze, drceni ledvinovych kamend, [é¢bé tumorl pomoci hypertermie, v kardiovaskuldrni chirurgii k odstrafiovani
aterosklerotickych platd, v urologii (nddory prostaty), v gynekologiie (zakroky na vajeénicich), chirurgii plic a jater (resekce tkané& s
nadorem), plastické chirurgii (odstranéni tukové ktané) [31].

e uZitd intenzita 10 W.cm2, v ohnisku az 20 kW.cm™2
e doba aplikace - 1-20 s, podle druhu chirurgického vykonu
e pracovni frekvence - 20-40 kHZ, 1-7 MHz [31]

Chirurgie oka
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Ultrazvukovym vybuzenim bfitd chirurgickych nastrojl zvysi jejich Feznou schopnost. Okraje rany jsou rovné, dochdzi k
minimalizaci traumatizace okolni tkdné, po srlstu rany je zjizveni minimalni [31].

Operacni vykony: [31]

« lensektomie - pfi implantaci umé&lé ¢ocky je potreba roztristéni (fragmentace) odsati (aspirace) plvodni oéni cocky
e extrakce katarakty (Sedy zakal) - odstranéni povrchovych vrstev rohovky
e plastické operace - o¢nich vicek, skléry (bélmo oka)

e pracovni frekvence: 40 kHz

e intenzita: 12 W.cm™2
e doba aplikace: 2-20 s [31]

Odstranéni zubniho kamene
Vyuziva se kavitace, vznikajici ve vodé stékajici po kmitajicim nastroji [31].

e pracovni frekvence: 24-42 kHz
e intenzita: vétsi ne? 10 W.cm™2
e napéti pro buzeni ménic¢i: 400-500 V [31]

Litotrypse

Ultrazvukové drceni ledvinovych, Zluénikovych kamenl a kamenl mocového méchyie, provadi se s rdzovou vinou. Jednim ze
zplsobu drceni je vyuziti sonotrody. Dany konkrement je zaméren pomoci rtg nebo ultrazvukem. Zavede se nefroskop se sonotrodou.
Sonotroda je v pfimém kontaktu s konkrementem, dochazi k jeho drceni [31]. CasteJS|m zplsobem je vyuziti externiho zdroje UZV -
litotryptoru.

e pracovni frekvence: 23-28 kHz

e vykon pro buzeni mé&ni¢@: 50-100 W
e amplituda kmitl: 20-70 um [31]
5.5. Hypertermie HIFU a ablace
Hypertermie

Princip je podobny mikrovinné hypertermii. Jeji vyuziti je v Ié¢b& tumord, alternativa k radioterapii. Ultrazvukovy svazek musi byt
fokusovan do loziska tumoru tak, aby nedochazelo k poskozeni okolni tkané. Nadorova tkan se zahriva na teplotu 41-43° C, doba
aplikace je 20 min. V rameni portélu je zafixovano 6 fokusovanych méni¢t o prdméru 70 mm a pracujici na frekvenci 1 MHz. Kazdy z
méni¢l je buzen generdtorem o vykonu 80 W. Zafizeni je mozno nastavit v 5-ti stupnich volnosti (osy x, y, z, rotace, naklon)
krokovymi motorky s presnosti na +- 1mm a +- 0,25°. Teplota je kontrolovéna termoclanky s presnosti +- 0,1° C [31].

5.6. Kosmetické aplikace

6. Specialni zobrazovaci techniky

6.1. Elastografie
6.2. Impediografie
6.3. Ultrazvukovy tomograf

6.4. Spekle tracking imaging

Test C. 2

1. Jaké intenzity ultrazvuku se vyuzivaji v diagnostice?

O do 0,1 W/cm?
(O 0,8-3 Wicm?
QO 3-6 W/em?

(O nad 6 W/cm?

2. Jaky druh zobrazeni vyuzije lékar k vySetfeni biometrie oka?
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QO mod A
O méd B
QO moéd M
Q3D

3. Jaké intenzity ultrazvuku se vyuzivaji v terapii?

O do 0,1 W/cm?
O 0,7-3 Wicm?
O 3-6 Wicm?

(O nad 6 W/cm?

4. Co predstavuje ¢ervena barva v Dopplerometrii?

(O okysli¢enou krev (tepny)
(O neokyslicenou krev (zily)
(O krev pohybujici se k sondé
(O krev pohybujici se od sondy

5. Jak zavisi hloubka priniku na frekvenci sondy?

(O hloubka priniku je pfimo tméma frekvenci
(O hloubka praniku je nepfimo umérna frekvenci
(O hloubka praniku neni zavisla na frekvenci

(O hloubka priniku je nasobkem frekvence

6. Frekvence pouzivanych sond pfi ultrazvukovém vysetteni je:

O 1-10 Hz
O 100-150 GHz
O 2-15MHz

O 2-15Hz

7. Jaka sonda se zejména pouziva pfi vySetfovani bficha?

O konvexni
O linearni
O fazové fizena

O sektorova

8. Zakladni schéma ultrazvukového pfistroje je:

(O uzv méni¢ (sonda), vyhodnocovaci zafizeni, vystupni tiskarna
(O ultrazvukovy katetr, vyhodnocovaci zafizeni
(O vystupni a vstupni zafizeni

(O uzv méni¢ (sonda), vyhodnocovaci zafizeni

9. Cim Ize ovlivnit vysledny obraz pfi vy$etfovani ultrazvukem?

(O vhodnym nastavenim frekvence ultrazuvkové sondy a vhodnym nastavenim hloubky vySetfovani
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(O nastavenim zesileni zvukovych odrazi vysSetfovanych organt
(O nastaveni nelze ménit, jsou jiz tovarensky nastavena a dalsi Uprava je tudiz nevhodna

(O pouzitim dopplerova zobrazeni

10. Co je dopplerovsky uhel?

(O uhel mezi svazkem ultrazvuku a vySetfovanou cévou
(O uhel mezi sondou a télem pacienta
O uhel mezi polohou pacienta a vySetfovacim stolem

(O uhel mezi svazkem ultrazvuku a kGzi pacienta

11. Od jaké goniometrické funkce je dopplerovsky uhel pfimo zavisly?

QO cos
Ot
O sin
QO cotg

12. Co je B mdd v ultrazvukové diagnostice?

(O dvourozmérné zobrazeni snimanych struktur se stranovou a hloubkovou orientaci podle odrazenych vin od vySetfovaného prostreni
(O dvourozmérné zobrazeni snimanych struktur, které neni zavislé svou orintaci od odrazenych vin od vySetfovaného prostfeni
(O dvourozmérneé zobrazeni snimanych struktur se stranovou avsak bez hloubkove orientace podle odrazenych vin od vySetfovaného prostieni

(O V ultrazvukove diagnostice se nevyuZziva

Jake jsou hlavni vyse € diagnostice?

O A BaMmadd

HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENi VIRTUALN| USG
VSB-TU Ostrava

14. Co je to dopplerovsky pos

(O zména amplitudy vysilaného vinéni pfi dopadu na nepohybuijici se strukturu

(O zména tepelné energie vysilaného vinéni pfi odrazu od pohybujici se struktury
(O zména frekvence vysilaného vinéni pfi dopadu na nepohybuijici se strukturu

(O zména frekvence vysilaného vinéni pfi odrazu od pohybuijici se struktury

15. Jakou barvou je kddovan smér toku v céve orientovany smérem k vysilaci vinéni?

O cervenou
O modrou
O Zlutou

O zelenou

16. Jakeé jsou vlastnosti laminarniho toku krvi v cévé?

(O laminarni proudéni je fyziologické a hlavni smér toku je orientovan kolmo na smér cévy

(O laminarni proudéni je patologické a hlavni smér toku je orientovan podélné v sméru cévy
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(O laminarni proudéni je fyziologické a hlavni smér toku je orientovan podéiné v sméru cévy

(O laminarni proudéni je patologické a hlavni smér toku je orientovan kolmo na smér cévy

Spravna odpovéd na otazku ¢.1: do 0,1 W/cm?

Spravna odpovéd na otazku ¢.2: moéd A

Spravna odpoved na otazku ¢.3: 0,7-3 W/cm?

Spravna odpoved na otazku ¢.4: krev pohybujici se k sondé

Spravna odpovéd na otazku ¢.5: hloubka priiniku je nepfimo iumérna frekvenci

Spravna odpoveéd na otazku €.6: 2-15 MHz

Spravna odpovéd na otazku ¢.7: konvexni

Spravna odpovéd na otazku ¢€.8: uzv méni€ (sonda), vyhodnocovaci zafizeni, vystupni tiskarna
Spravna odpovéd na otazku ¢.9: nastavenim zesileni zvukovych odrazli vysetfovanych organt
Spravna odpoved na otazku €.10: uhel mezi svazkem ultrazvuku a vySetfovanou cévou
Spravna odpovéd na otazku ¢.11: tg

Spravna odpovéd na otazku ¢.12: dvourozmérné zobrazeni snimanych struktur se stranovou a hloubkovou orientaci podle
odrazenych vin od vysSetifovaného prostreni

Spravna odpoved na otazku €.13: A, B, M méd a dopplerovska ultrasonografie
Spravna odpovéd na otazku ¢.14: zmeéna frekvence vysilaného vinéni pfi odrazu od pohybujici se struktury
Spravna odpoved na otazku €.15: €ervenou

Spravna odpoved na otazku €.16: laminarni proudéni je fyziologické a hlavni smér toku je orientovan podélné v sméru cévy

Skoéré: 0/16 Velmi Spatné!
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VYSETROVACI TECHNIKY

Ultrasonografie je pro pacienta bezrizikovéd a pohodlnd metoda vysSetreni. Ultrazvuk je vhodny pro kontrolu chronickych
onemocnéni a diagnostiku. Nejdllezitéjsi soucasti ultrasonografu je vySetfovaci sonda, kterd vysild zvukovy signal a nasledné piijima
jeho odrazenou ¢ast energie. Tato energie je zpracovéna a zobrazena na monitoru pomoci stupiid $edi, vznika tedy ultrazvukovy obraz.

K nejbéznéjSim ultrazvukovym vySetienim patti:

e krk: Stitna Zlaza, pristitna téliska, cévy, lymfatické uzliny

e hrudnik: srdce, pleura, plice, nadory mediastina

e bficho: gastrointestinalni trakt, cévy, lymfatické uzliny, retroperitoneum, parenchyma, mala panev, organy obsahujici tekutiny, ostatni
brisni organy, nadory, abnormalni hromadéni tekutin

e koncetiny: klouby a kloubni struktury, svaly, pojivova tkan, cévy

e cévy: tepenné a Zilni recisté

Hlavni indikace k vySetreni pomoci B médu:

vyskyt, pozice, velikost a tvar organu

e méstnani, zhutnéni a dysfunkce dutych organi a struktur
diagnostika nadord, diferenciace fokalnich lézi

e zanétlivd onemocnéni

metabolickd onemocnéni zptisobujici makroskopické zmény organt
abnormalni hromadé&ni tekutiny v t&lnich dutindch nebo organi
vyhodnoceni transplantaci

diagnostika vrozenych defektl a malformaci

Hlavni ¢asti ultrasonografu:

e vySetiovaci sondy

e elektrické obvody pro buzeni piezoelektrickych ¢asti sondy a pro zpracovani prijatého signalu
e monitor

e zaznamové jednotky

Mozna rizika:

e ohrev tkané béhem vysetreni (tkan dospélé osoby nad 41° C, tkan embryonalni nad 39,5° C)
e ultrazvukova kavitace (vznik bublin, aplikace echokontrastnich latek riziko zvysuje)
e chybné provedeni a interpretace obrazu (artefakty)

Minimalizace moznych rizik:

e zvoleni vhodného typu sondy

e nastaveni akustického vykonu na nejnizsi moznou hodnotu (neprekracovat limity tepelného indexu TI a mechanického indexu MI)
e Uprava hloubkového zesileni (TGC)

e nastaveni zény fokusace do oblasti zaznamu

e nastaveni zesileni na optimalni hodnotu, pripadné i na maximalni

Priprava:

e vhodny typ sondy

e vodivy gel

e papirové ubrousky

e pripadné osobni ochranné pom{cky

Ultrazvukovy kontaktni gel:

e impedance gelu je podobna lidskému télu
e nanést na kGzi vySetfované osoby v oblasti pouziti sondy
e pouzivat vzdy gel urceny k ultrasonografickému vysetreni (neobsahuje bubliny)

Zachazeni s vysetfovaci sondou:

Pfed zahajenim je nutno se ujistit, Ze je sonda spravné orientovand. Na kiizi vy$etifované osoby se nanese v dostate¢ném mnozstvi
vodivy gel a pfiloZi sonda. Pro ziskani stabilniho obrazu je nutno drzet sondu za télo, ultrazvuk bude pronikat tkani bez ohledu tlaku
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sondy na misto aplikace. Nejprve se snimac¢ umisti kolmo k pokoZce, potom s nim m{ze byt manipulovano tak, aby ultrazvukovy obraz
byl optimalni.

Se sondou Ize manipulovat péti zptisoby:
e posouvanim

e naklapénim

e kyvanim

e rotaci

o tlakem

Posouvani

Posouvanim sondy nalézame nejlepsi pozici pro snimani nebo se presouvame do jiné cCasti téla.

Obr. 3.1: Pohyb sondy - vnéjsi posun. Podle [20].
Naklapéni

Naklapéni sondy ze strany na stranu umoznuje prozkoumat dalsi roviny v dané ose skenovaného organu bez nutnosti posunu
sondy po téle.

Obr. 3.2: Pohyb sondy - vnéjsi naklapéni. Podle [20].
Kyvani

Kyvacim pohybem sondy od centra do véech smérli umozfiuje prozkoumat $irsi ¢ast skenované oblasti.
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Obr. 3.3: Pohyb sondy - vnéjsi kyvani. Podle [20].

Obr. 3.4: Pohyb sondy - vnéjsi kyvani. Podle [20].

Rotace

Rotaci 0 90° zkoumdame objekt v jeho piiéné a podéiné ose. Ve vét$iné piipadl Ize rotaci mezi 1-8 hodinou zobrazit skutecny
prifez v osach objektu.

v %@\ \(

Obr. 3.5: Pohyb sondy - vnéjsi rotace. Podle [20].
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Obr. 3.6: Pohyb sondy - vnéjsi rotace. Podle [20].
Komprese

Stlacenim Ize vyhodnotit prokrveni tkané, oddélit struktury a uvolnit uviznuté plyny nebo stlacit tukovou tkan. Cévy a nervy jsou
diky stlaceni mnohem |épe zkoumatelné.

Obr. 3.7: Pohyb sondy - komprese. Podle [20].
ENDOVAGINALNI

Zasouvani

Obr. 3.8: Pohyb sondy - endovaginalni zasouvani. Podle [20].

Kyvani
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Obr. 3.9: Pohyb sondy - endovaginalni kyvani. Podle [20].

Naklapéni

Obr. 3.10: Pohyb sondy - endovaginalni naklapéni. Podle [20].

Rotace

Obr. 3.11.: Pohyb sondy - endovaginalni rotace. Podle [20].

Obr. 3.12: Pohyb sondy - endovaginalni rotace. Podle [20].

Rotace a kyvani
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Obr. 3.13: Pohyb sondy - endovaginalni rotace a kyvani. Podle [20].

ENDOREKTALNI
Zasouvani
Obr. 3.14: Pohyb sondy - endorektalni zasouvani. Podle [20].
Obr. 3.15: Pohyb sondy - endorektalni zasouvani. Podle [20].
Kyvani
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Obr. 3.16: Pohyb sondy - endorektalni kyvani. Podle [20].

Naklapéni
Obr. 3.17: Pohyb sondy - endorektalni naklapéni. Podle [20].
Rotace
Obr. 3.19: Pohyb sondy - endorektalni rotace. Podle [20].
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Ultrasound Transducer Manipulation

O /L Tilting
, >

Video 3.1: Manipulace se sondou. [zdroj http://www.youtube.com]
Priprava
Popis snimku

e strucny popis celkového typu
e jasny popis jakékoliv zmény
o zavér

Zavérec€na zprava

Zavérecna zprava by méla zahrnovat:

e jméno pacienta a dalsi identifikacni Gdaje

e zdravotni pojistovna pacienta

e kontaktni Udaje vysetrujiciho |ékare

e relevantni klinické informace vcetné indikaci k vysetreni a kdd diagnézy MKN
e datum vysSetreni

e specifikace provedeného ultrazvukového vysetreni

e pouziti vhodné terminologie a dalsi doplnit

Test ¢. 3

1. Jaké jsou kontraindikace k vySetfeni ultrazvukem?

O kontraindikace nejsou vyjma dopplerovského médu v 1. trimestru téhotenstvi
O téhotenstvi a laktace
(O v 3. trimestru t&hotenstvi

(O utrazvukové vySetfeni nema kontraindikace

2. Jaka ultrazvukova sonda se pouziva pfi vySetfeni mékkych tkani?

(O konvexni s co nejvy$8im polem zajmu
QO linearni s co mozna nejvyssi frekvenci

(O sektorova s co mozna nejvyssi frekvenci

3. Na co slouzi ultrazvukovy gel?

(O odstrani artefakt vznikly mezi sondou a povrchem téla pacienta zplisobeny vrstvou vzduchu mezi sondou a télem
(O ovlivni hydrataci kiize a lépe pak sonda Ine k vySetfovanému organu

(O nepouziva se, protoZe v moderni diagnostice jiz neni potfebny
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(O pouziva pro usnadnéni pohybu sondy po kuzi pacienta

4. Co je to hyperechogenni struktura?

(O ma nizsi hustotu nez okolni tkané a dochazi na ni k vyraznéemu odraZeni viny
(O ma nizsi hustotu nez okolni tkané a dochazi na ni k vyraznemu pohliceni viny
(O ma vyssi hustotu neZ okolni tkané a dochazi na ni k vyraznému odraZeni viny

(O ma vyssi hustotu nez okolni tkané a dochazi na ni k vyraznému pohlceni viny

Vyhodnotit test

dalSi »
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NEJDULEZITEJIST ROVINY REZU

Sagitalni fez epigastriem vlevo paramedialné (AO)

le) lo) uzv snimek

Obr. 5.1: Sagitalni Fez AO. Podle [33].

Sagitalni rez epigastriem vpravo paramedialné (VCI)

o) o) uzv snimek

Obr. 5.2: Sagitalni Fez VCI. Podle [33].

Parailikalni Sikmy fez hypogastriem

[e) (o) uzv snimek

AN

Obr. 5.3: Parailikalni fez. Podle [33].

Transverzalni fez epigastriem (truncus)

uzv snimek

http://www.jtarchitekt.cz/roviny_rezu.html

Zobrazované organy/cévy:

e jatra

e Zaludek

o slinivka brisni

e jicen

e branice

e télo obratle

e renalni zila leva
e gorta

e truncus coeliacus
e a.mesenterica superior
e soutok v.portae

Zobrazované organy/cévy:

e jatra

e lobus caudatus

e 7aludek

e slinivka brisni

e branice

e télo obratle

e prava renalni arterie
e v.cava inferior (VCI)
e jaterni Zila

e vétveni v.portae

e a.hepatica

e 7lu¢ovod

Zobrazované organy/cévy:

o tenké strevo

e tracnik

o ilické cévy

e m.psoas

e vajecniky

e mocovy méchyr
e télo obratle

e promontorium
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lo) (o) Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus
e linea alba
P e lig. teres/falciforme hepatis
o]

e jatra

o Zaludek
o dvanactnik
Obr. 5.4: Transverzalni Fez. Podle [33].

e slinivka brisni

e truncus coeliacus
a.hepatica
a.lienalis
v.lienalis
v.portae

v.cava inferior
aorta

branice

e télo obratle

® &6 o 0 0 0 o

Transverzalni fez epigastriem (kfizeni renalnich zil)

[o) o) uzv snimek
Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus
e linea alba
: (o)

e lig. teres/falciforme hepatis
e jatra

e zaludek

e dvanactnik

e slinivka brisni

e v.lienalis

e soutok v.portae

e a.mesenterica superior
o leva v.lienalis

e v.cava inferior

e aorta

* aa.renales

Obr. 5.5: Transverzalni fez. Podle [33]. O Ej’lémicbe H
e (elo obratie

Sikmy Fez epigastriem vpravo (jaterni hilus)

o) o) uzv snimek
Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus

e linea alba

e lig. teres/falciforme hepatis

e jatra
o e zaludek

dvanactnik

slinivka brisni
a.hepatica
Zlucovod
v.portae
v.lienalis
v.cava inferior
e prava aa.renalis
e aorta

Obr. 5.6: Sikmy Fez. Podle [33]. . 1Ié)‘[‘la'nicbe J
o télo obratle

Subkostalni Sikmy fez vpravo (jaterni hilus)

O (0] uzv snimek
Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus/sSikmé brisni svaly
e jatra
e branice
e plice
o . jaternl'.iily )
e v.cava inferior
e srdce
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Obr. 5.7: Subkostalni Fez. Podle [33].

Transhepatalni podélny rez (prava ledvina)

O O uzv snimek

Obr. 5.8: Transhepatalni fez. Podle [33].

Parailikalni Sikmy fez hypogastriem

le) (o) uzv snimek

N\l
p Zndt

Obr. 5.9: Parailikalni Sikmy Fez. Podle [33].

Vysoky bo¢€ni fez vlevo (slezina)

o) o) uzv snimek

T\

Obr. 5.10: Vysoky Fez. Podle [33].

Suprapubicky sagitalni frez medialné (moc¢ovy méchyi/uterus)

uzv snimek

http://www.jtarchitekt.cz/roviny_rezu.html

Zobrazované organy/cévy:

e Sikmé brisni svaly

e jatra

e branice

e prava ledvina/nadledvina
® m.psoas

e tracnik

e tenké strevo

e télo obratle

Zobrazované organy/cévy:

o tenké strevo
tracnik

ilické cévy
m.psoas
vajecniky
mocovy méchyr
télo obratle

e promontorium

Zobrazované organy/cévy:

e interkostalni svaly
e plice

e branice

e slezina

e kauda pankreatu
e tracnik

e tenké strevo

Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus

e linea alba

e tenké strevo

e mocovy méchyr
e rectum

e déloha/prostata
e semenné vacky
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Obr. 5.11: Suprapubicky Fez. Podle [33].

Suprapubicky transverzalni fez (moc¢ovy méchyi/uterus)

le) le) uzv snimek
Zobrazované organy/cévy:

e m.rectus
e linea alba

o tenké strevo

e mocovy méchyr
o e rectum

e déloha/prostata

e vajecniky

e semenné vacky

Obr. 5.12: Suprapubicky transverzalni fez. Podle [33].

« zpét dalsi »
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VYSETRENI JATER

Indikace

e zvétseni jater

e podezreni na absces

e Zloutenka

e brisni trauma

e briSni vodnatelnost

e podezreni na metastaze v jatrech

e bolest v pravé horni brisni oblasti

e screening na endemickou echinokokdzu

Vysetrovaci techniky
Vybaveni

¢ vysokofrekvencni sonda, obvykla frekvence 3,5 MHz nebo 5,0 MHz
e dopplerovsky zaznam je nutny pro dikladnou analyzu ob&hového systému jater

Priprava

» vySetfovanda osoba by neméla 8 hodin pred vysetfenim jist, je dovoleno pit jen vodu
e v akutnich pfipadech Ize provést vysetreni okamzité

e kojenci, pokud to dovoli jejich stav, by neméli jist 3 hodiny pred vysetrenim

Pozicovani pacienta

e v leze na zadech
e v leZze na levém boku

Zobrazovaci techniky

sagitalni zobrazeni

e transverzalni zobrazeni

e Sikmé zobrazeni

interkostalni a subkostalni rezy

Hodnoti se
o velikost

e tvar
e obrysy a ultrazvukové charakteristika véech segment( jaternich cév

Anatomické rozméry
e 25-30 x 19-21 x 6-9 cm
Zobrazeni

bude doplnéno umisténi sondy, snimek usg, popis usg snimku

Test C. 7

1. Jaka je pfiprava pacienta pred vySetfenim?

(O neni pozadovana zadna zvlastni pfiprava

(O alespon 3 hodiny pfed vysetfenim by nemél jist
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(O alespon 8 hodin pied vySetfenim by nemél jist

(O alespon 3 hodiny pfed vysSetfenim by nemél pit

2. Jaka sonda se k vySetfeni obykle pouziva?

O 2MHz

O 3,5 MHz nebo 5,0 MHz
O 7,5-15 MHz

O 20 MHz

B E HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVIGENI VIRTUALNI USG

VSB-TU Ostrava

(O vleze na pravém poku

O vleZe na bfise

4. Jaka je anatomicka vyska jater?

O 10-125cm
(O do15cm

O 15-17,5 cm
O 21-22,5cm

5. K éemu se vyuziva dopplerovsky zaznam jater?

(O analyza funkce jater

(O analyza obéhového systému jater

(O analyza struktury jaterni tkané

(O analyza rozméru jater

Spravna odpoved na otazku €.1:
Spravna odpoved na otazku €.2:
Spravna odpoveéd na otazku ¢.3:
Spravna odpoved na otazku ¢.4:

Spravna odpoved na otazku €.5:

alespon 8 hodin pred vysetfenim by nemél jist
3,5 MHz nebo 5,0 MHz

v leze na zadech nebo levém boku

15-17,5 cm

analyza obéhového systému jater

dalSi »
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B E OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVIGENI  VIRTUALNI USG
VSB-TU Ostrava

VYSETRENI LEDVIN

Indikace

e bolesti v zadech a/nebo v boku

e hematurie (pfitomnost krve v moci)

e abnormaini laboratorni hodnoty nebo nalezy pfi jinych vysetrenich s podezfenim na patologii ledvin
e sledovani abnormalit v ledvinach

e konkrementy, cysty, nadory, poruchy drenaze moci
e podezreni na vrozené vady

e brisni trauma

e transplantace ledvin

e planovani invazivni procedury

VysSetrovaci techniky

Vybaveni

o vysokofrekvencni konvexni sonda, obvykla frekvence 2 MHz a 5 MHz
e dopplerovsky zaznam pro vySetreni cév

Priprava
e 7adna specificka priprava vysetfované osoby neni nutna
Pozicovani pacienta

e prava ledvina: poloha na zédech, pres jaterni okno
e leva ledvina: poloha na pravém boku

Zobrazovaci techniky - toto overit

e sagitalni zobrazeni
e transverzalni zobrazeni
e Sikmé zobrazeni

Hodnoti se

o velikost

e tvar

e pozice a orientace

e obrysy a ultrazvukova charakteristika kortexu, meduly, sbérného systému, hlavnich a intrarenalnich cév
Anatomické rozmmeéry

e ledvina: 3,5-4 x 5-6 x 10-12 cm
e nadledvina: 0,5 x 3 x 4,5 cm

Zobrazeni

bude doplnéno umisténi sondy, snimek usg, popis usg snimku

Test ¢. 8

1. Otézka

(O odpovéd 1

(O odpovéd 2
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(O odpoved 3
(O odpoved 4

2. Otazka

(O odpoved 1
(O odpovéd 2
O odpovéd 3
(O odpovéd 4

3. Otazka

(O odpovéd 1
(O odpovéd 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

4. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

5. Otazka

(O odpovéd 1
O odpovéd 2
(O odpovéd 3
(O odpoved 4

Vyhodnotit test
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VYSETRENI SLINIVKY

Indikace

e podezreni na nador

e pseudocysty

e pankreatitida

e zména tuku

e aneurysma nebo kalcifikace pankreatické tepny
e cysticka fibroza

e vrozené / ziskané cysty

Vysetrovaci techniky
Vybaveni

« nejvy3si mozna frekvence linearni sondy se zakfivenym polem ménicQ
e U vétsiny vysSetfovanych osob zacit s 6 MHz a sniZzovat az ke 2 nebo 3 MHz

Priprava

e vySetfovana osoba by neméla jist, pit a koufit

e prednostné vysetfovat v dopolednich hodinach pro snizeni mnozstvi sttevnich plynl (znemozfiuji vySetieni)
Castymi problémy pfi vy$etfeni jsou stievni plyny prekryvajici slinivku brisni.

Opatreni:

e hluboky nadech / vydech

e rozsireni bricha proti sondé (vytlaceni bricha ven)

e podat pacientovi 2-3 sklenice vody, voda v Zaludku a dvanactniku slouzi jako "okno"

e skenovani pacienta ve vzprimené poloze

e polohovat pacienta na bok v leZze a skenovat koronalné pres "okno" tvorené ocasem slinivky

Pozicovani pacienta

e v leZe na zadech
e ve vzprimené poloze
e v leze na zboku

Zobrazovaci techniky

e pricné zobrazeni v epigastru

e pouzit dostate¢ny tlak na sondu k vytlaceni stfevnich plyn{

e nastavit hloubku obrazu tak, aby aorta byla v dolni ¢asti obrazovky
e hlava pankreatu: pricna i sagitalni rovina

e télo pankreatu: pri¢na rovina

e ocas pankreatu:

Hodnoti se

e velikost
e tvar
e obrysy a ultrazvukova charakteristika véech segmentd jaternich cév

Anatomické rozméry

Zalezi na véku a historii pacienta.
e hlava: 35 mm predo-zadni

e krk: 10-15 mm

e ocas: 20 mm

Zobrazeni

budou doplnény umisténi sondy, snimek usg, popis usg snimku
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Test €. 11

1. Jaka je priprava pacienta pred vySetfenim?

(O neni pozadovana Zadna zvlastni pfiprava
(O pred vysetrenim by nemél jist ani pit
(O pred vysetfenim by nemél jist, pit ani koufit

(O pied vysetfenim by nemél jist

2. Jaka sonda se k vySetieni obykle pouziva?

O 1MHz

O 2,0 MHz a2 6,0 MHz
O 15MHz
O 20 MHz

3. Co znemoznuje vysetfeni slinivky ultrazvukem?

(O Zlucové kameny
QO strevni plyny
QO zaludek

(O ledvinové kameny

4. Kdy je doporuc¢ené provadét vysetieni?

B E HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENI VIRTUALNI USG

5. Pro¢ se podava pacientovi pfi vySetfeni voda?

(O slinivka se po poziti vody zveétsi
Q voda, ktera se dostane do zaludku a dvanactniku slouZzi jako skenovaci "okno"
(O nema zadny podstatny vyznam

O_

Spravna odpoved na otazku €.1: pred vysetrenim by nemél jist, pit ani koufrit
Spravna odpoved na otazku ¢.2: 2,0 MHz az 6,0 MHz

Spravna odpoveéd na otazku ¢€.3: strevni plyny

Spravna odpoved na otazku ¢.4: dopoledne

Spravna odpovéd na otazku ¢.5: voda, ktera se dostane do zaludku a dvanactniku slouzi jako skenovaci "okno™

« zpét dalsi »
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B E HOME OBSAH VIDEA VYSETRENi TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENi VIRTUALNIi USG
VSB-TU Ostrava
VYSETRENI MOCOVEHO MECHYRE

Indikace

e bolesti v zadech a/nebo v boku

e hematurie

e abnormalni laboratorni hodnoty nebo nalezy pfi jinych vysetrenich s podezfenim na patologii mocového méchyre
e sledovani abnormalit v mocovém meéchyfri

e podezieni na vrozené vady

e brisni trauma

VysSetrovaci techniky

Vybaveni

¢ vysokofrekvencni konvexni sonda, obvykla frekvence 2 MHz a 5 MHz
e dopplerovsky zdznam pro vysetreni cév

Priprava

e 7adna specialni priprava vysetfované osoby neni nutna
e mocovy méchyr by mél byt pro lepsi zobrazeni plny

Pozicovani pacienta

e prava ledvina: poloha na zadech, pres jaterni okno
e leva ledvina: poloha na pravém boku

Zobrazovaci techniky - toto overit
e sagitalni zobrazeni
e transverzalni zobrazeni

e Sikmé zobrazeni

Hodnoti se
o velikost
e tvar

e pozice a orientace
e obrysy a ultrazvukova charakteristika kortexu, meduly, sbérného systému, hlavnich a intrarenalnich cév

Zobrazeni

bude doplnéno umisténi sondy, snimek usg, popis usg snimku

Test €. 12

1. Otazka

(O odpovéd 1

(O odpoved 2
O odpoved
(O odpovéd 4

2. Otazka
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(O odpovéd 1
(O odpoved 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

3. Otazka

(O odpovéd 1
(O odpovéd 2
(O odpoved 3
O odpovéd 4

4. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

5. Otazka

(O odpoved 1
(O odpovéd 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

Vyhodnotit test

« zpét dalSi »
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VIDEA - OBSLUHA MINDRAY M7

1. Obsah 2. Nastaveni 3. Zaciname
pristroje

5. Barevny 6. Pulsné vinovy | 7. Tisk / uloZeni
Doppler

8. F6/funkCni = 9. Text/anotace ___ — g 10. Méd M
klavesy . - ;

e

11. Mé&feni / "12. Report
vypocty

-

Sea
E R

P |
13. Export 14. Q&A / otazky
obrazk( a odpoveédi

dalSi »

http://www.jtarchitekt.cz/videa.html 29.04.16 0:36
Stranka 1z 2



http://www.jtarchitekt.cz/videa.html 29.04.16 0:36
Strdnka 2 z 2




m OBSAH VIDEA VYSETREN| TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENi VIRTUALN| USG

VSB-TU Ostrava

Manualy

1. Testovani ultrazvukovych sond

2. Testovani ultrazvukovych pFistroju s vysokym rozli$enim

2.1. Fantom s dualnim zeslabenim RMI 406 LE

3. BTK lékarskych ultrazvukovych diagnostickych a terapeutickych pfistrojd

4. Systémové parametry ultrazvukovych systému

5. Moznosti upgradu UZ systému

Test ¢. 3

1. Otézka

(O odpoved 1

(O odpoveéd 2
(O odpoved
(O odpoved 4
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2. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

t
(O odpovéd 1
(O odpovéd 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

4. Otazka

(O odpovéd 1
(O odpoved 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

t
(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpovéd 3
(O odpovéd 4

Vyhodnotit test
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B E HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVIGENI  VIRTUALNI USG
VSB-TU Ostrava

MINDRAY M7

ULTRAZVUKOVY DIAGNOSTICKY PRISTROJ MINDRAY M7

1.1. Popis, funkce, hlavni ¢asti
Vyuziti:

¢ v gynekologii

e v porodnictvi

e vysSetieni bficha

e v pediatrii a neonatologii

e vySetieni prsou

e vySetreni varlat

o vySetfeni stitné zlazy

e vySetieni neonatalni cefalie
e transkranialni vysetfeni

e v kardiologii

e vySetieni transvagindlni

e vySetfeni transrektalni

e v urologii

e vySetieni obéhové soustavy
e v ortopedii

o vysetrfeni mékkych tkani

e intraoperativni vysetreni

e transesofagealni vysSetreni v kardiologii
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_ 15" TFT LCD display s vysokym rozli§enim a 170° pozorovacim Ghlem

Viceulohové data procesingové pozadi a sprava:
umoznujici kratSi dobu vySetieni

Kvalitni vypoctova sila: Rychly start

okamzita odpovéd
uzivatelského ovladani
a kratky obéhovy ¢as

iSation: souvisla a jednoducha
stanice pro spravu pacientskych dat

TGC: detailni, nastavitelna
optimalizace obrazu

iTouch: jedno tlagitko
pro optimalizaci obrazu

.\
B
iRoam: bezdratovy
prenos dat

UzZivatelsky programovatelné predvolby
vysetieni: rychly start a konzistence

Uzavieny (utésnény) povrch
pro snadnou kontrolu infekce

’ Y =
Podsviceny kontrolni panel Y 4 ‘ \ h

Trackball: pro jednoduché ovladani

Rychla vyména
> a aktivace sondy:
trojity konektor

Vysoce nastavitelny, ergonomicky
systém voziku: rychlé a snadné
polohovani pro uzivatelsky komfort

Obr. 19.1: Mindray M7. [35]
Kontraindikace
e Zadné
Zobrazovaci médy
e B méd (B)
¢ M mod (M, anatomicky M: Free Xros M a Free Xros CM, barevny CM)
e C mdd (barevny, power / dirpower)
e D mdd (PW doppler, CW doppler)
e specialni (smart 3D, staticky 3D, 4D, iScape, TDI)

Rozméry

e 361 mm (HL.) x 357 mm (S.) x 75 mm (V.)
* 6,5 kg

Popis
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displej

port pro pfipojeni sondy
zamek portu sondy
1/0 modul rozsifeni

kontrolni panel ST\ \ \ s-video vystup

sitovy
vstup napajeni USB port

drzadlo

Obr. 19.2: Popis. [34]

Mobilni vozik

modul pro rozsifeni sond

DVD-RW jednotka

drZzak sond

prostor pro umisténi EKG
modulu nebo tiskarny

prostor pro umisténi tiskarny.

Obr. 19.3: Mobilni vozik. [35]

Modul rozsireni sondy

Obr. 19.4: Modul rozsifeni sondy. [34]
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Modul rozsireni I/O

Port délkového Kombinovany
USB port EKG port  Audio vystup ovladani  video vystup

p
"ooooo)\‘

—\ — "—Ujf—’

modul rozifeni /O

Obr. 19.5: Modul rozsifeni I/0. [34]

Modul rozsireni V/IA

—

/P

Audio vstup Kombinovany Samostatny
video vstup video vstup

Obr. 19.6: Modul rozsifeni V/A. [34]

EKG modul

Obr. 19.7: EKG modul. [34]

1.2. Ovladaci panel
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Obr. 19.8: Ovladaci panel. Podle [36]

Sondy

Model Vyuziti Oblast aplikace

C5-2s: konvexni Gynekologie, porodnictvi, pediatrie, Povrchova
cévni, bficho

7L4s: linearni Malé casti, cévni, pediatrie, Povrchova
muskuloskeletalni, bficho

L7-3s: linearni Malé casti, cévni, pediatrie, Povrchova

muskuloskeletalni, bricho

NASTAVENI ULTRASONOGRAFU MINDRAY M7

Hlavni méreni
e 2D (mddy B, Color, Power, DirPower)
¢ M mod
e Doppler (médy PW, CW)
Zakladni procedury

2D méreni

M méd

Test €. 4
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1. K ¢emu slouzi tlagitko "Gain"?

(O ke zvyseni nebo snizeni obrazového zesileni
(O kméfeni vzdalenosti
(O ke zvyseni nebo sniZeni obrazové hloubky

(O kvybéru sondy

2. K ¢emu se vyuziva CW Doppler?

(O kméfeni objemového pratoku kapaliny
(O kméfeni rychlosti pritoku
(O kméfeni hloubky, ve které doslo k odrazu

(O kméfeni rychlosti pratoku a hloubky, ve které doslo k odrazu

3. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

4. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoved 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

5. Otazka

(O odpoved 1
(O odpoveéd 2
(O odpoved 3
(O odpoved 4

Vyhodnotit test

« zpét dalSi »
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- LABORATORNI ULOHY

HOME OBSAH VIDEA VYSETRENI TECHNIKA MINDRAY M7 CVICENI VIRTUALNIUSG

VSB-TU Ostrava

Laboratorni uloha ¢. 3

Laboratorni tloha ¢. 4

e
Ul

Laboratorni Uloha ¢

Test €. 5
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Vyhodnotit test

dalsi »
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Obrazky

1. Fyzika ultrazvuku:

Obr. 1.1: Frekvencni pasma.

Obr. 1.2: Popis vInéni.

Obr. 1.3: Odraz vInéni.

Obr. 1.4: Lom ke kolmici.

Obr. 1.5: Lom od kolmice.

Obr. 1.6: Absolutni odraz.

Obr. 1.7: Utlum ultrazvuku.

Obr. 1.8: Hloubka préniku.

Obr. 1.9: Dopplerdv jev: a) zdroj i prijimac v klidu, b) zdroj v klidu, pfijima¢ v pohybu, c) zdroj v pohybu, pfijima¢ v klidu.
Obr. 1.10: Systém mikrobublin.

2. Lékarské vyuziti:

Obr. 2.1: Mdd A.

Obr. 2.2: Formy 3D snimani: a), b) pomoci Uc¢elovych sond, c) z volné ruky.
Obr. 2.3: Pfirozené harmonické zobrazeni.

Obr. 2.4: Typy sond: a), b) mechanické, c) piezoelektricka.

Obr. 2.5: Piezoelektricky jev: a) preména napéti na deformaci krystalu, b) pfeména deformace krystalu na napéti.
Obr. 2.6: Fyzikalni princip: a) vysilani akustické viny, b) prijem akustické viny.
Obr. 2.7: Princip ultrazvukové sondy: prepinani sondy mezi vysilanim a pfijimanim vin.
Obr. 2.8: Typy sond: a) linearni, b) konvexni, c) sektorova.

Obr. 2.9: Usporadani ménica.

Obr. 2.10: Usporadani ménica.

Obr. 2.11: Odraz na silné odraznych objektech.

Obr. 2.12: Odraz na sklonéné plose.

Obr. 2.13: Zesileni.

Obr. 2.14: Okrajové zkresleni.

Obr. 2.15: Ozvéna.

Obr. 2.16: Zrcadleni.

Obr. 2.17: Vibrace tkani.

Obr. 2.18: Zména snimaciho Uhlu.

Obr. 2.19: Stiny v dopplerovskych modech.

Obr. 2.20: Dopplerovsky Uhel.

Obr. 2.21: CW - kontinualni vina, PW - impulsova vina.

3. Vysetiovaci techniky:

Obr. 3.1: Pohyb sondy - vnéjsi posun.
Obr. 3.2: Pohyb sondy - vnéjsi naklapéni.
Obr. 3.3: Pohyb sondy - vnéjsi houpani.
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Obr. 3.4: Pohyb sondy - vnéjsi houpani.

Obr. 3.5: Pohyb sondy - vnéjsi rotace.

Obr. 3.6: Pohyb sondy - vnéjsi rotace.

Obr. 3.7: Pohyb sondy - komprese.

Obr. 3.8: Pohyb sondy - endovaginalni zasouvani.
Obr. 3.9: Pohyb sondy - endovaginalni houpani.
Obr. 3.10: Pohyb sondy - endovaginalni naklapéni.
Obr. 3.11: Pohyb sondy - endovaginalini rotace.
Obr. 3.12: Pohyb sondy - endovaginalni rotace.
Obr. 3.13: Pohyb sondy - endovaginalni rotace a houpani.
Obr. 3.14: Pohyb sondy - endorektalni zasouvani.
Obr. 3.15: Pohyb sondy - endorektalni zasouvani.
Obr. 3.16: Pohyb sondy - endorektalni houpani.
Obr. 3.17: Pohyb sondy - endorektalni naklapéni.
Obr. 3.18: Pohyb sondy - endorektalni rotace.

Obr. 3.19: Pohyb sondy - endorektalni rotace.

4. Intervencni ultrazvuk:
Obr. 4.1:

5. Roviny rezu:

Obr. 5.1: Sagitélni fez AO.

Obr. 5.2: Sagitalni rez VCI.
Obr. 5.3: ParailikaIni rez.

Obr. 5.4: Transverzalni fez.
Obr. 5.5: Transverzalni fez.
Obr. 5.6: Sikmy Fez.

Obr. 5.7: Subkostalni rez.

Obr. 5.8: Transhepatalni rez.
Obr. 5.9: Parailikalni Sikmy rez.
Obr. 5.10: Vysoky rez.

Obr. 5.11: Suprapubicky fez.
Obr. 5.12: Suprapubicky transverzalni fez.

6. Obéhova soustava:
Obr. 6.1:

7. Srdce:

Obr. 7.1:

8. Jatra:

Obr. 8.1:

9. Ledviny:

Obr. 9.1:

10. Zaludek:

Obr. 10.1:

11. Slezina:

Obr. 11.1:

12. Slinivka:

Obr. 12.1:

13. Mocovy méchyr:
Obr. 13.1:

14. Stitna Zlaza:
Obr. 14.1:

15. Zluénik:

Obr. 15.1:

16. Prostata:
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Obr. 16.1:

17. Déloha:

Obr. 17.1:

18. Technika:

Obr. 18.1:

19. Mindray M7:

Obr. 19.1: Mindray M7.

Obr. 19.2: Popis.

Obr. 19.3: Mobilni vozik.

Obr. 19.4: Modul rozsifeni sondy.
Obr. 19.5: Modul rozsireni I/0.
Obr. 19.6: Modul rozsifeni V/A.
Obr. 19.7: EKG modul.

Obr. 19.8: Ovladaci panel.

20. Laboratorni Ulohy:

Obr. 20.1:

Tabulky

1. Fyzika ultrazvuku:

Tab. 1.
Tab. 1.
Tab. 1.
Tab. 1.
Tab. 1.
Tab. 1.
Tab. 1.

NOUuh WN -

Videa

Vinové délky ve vodé.

Rychlost Sifeni zvuku v materialech.

Rychlost Sifeni zvuku v tkanich.
Akusticka impedance.

Absorpce ultrazvukové viny.
Velikost polotloustky.

Doporucené davkovani SonoVue®.

1. Fyzika ultrazvuku:

Video 1.1: Magnetostrikéni a piezoelektricky ménic.

Video 1.2: VInéni podélné, postupné, pricné.
Video 1.3: Princip ultrazvuku.

Animace

1. Fyzika ultrazvuku:

Animace 1.1: Zvukové vinéni.
Animace 1.2: Dopplerdv jev.

Animace.

2. Videa:

1.3: Odraz ultrazvuku.

Video 2.1: Obsah.

Video 2.2: Nastaveni pristroje.
Video 2.3: Zaciname.

Video 2.4: Méd B.

Video 2.5: Barevny Doppler.
Video 2.6: Pulsné vinovy Doppler.
Video 2.7: Tisk/uloZeni obrazkd.
Video 2.8: F6/funkcni klavesy.
Video 2.9: Text/anotace.

Video 2.10: Méd M.

Video 2.11: Méreni/vypocty.
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Video 2.12: Report.

Video 2.13: Export obrazkd.

Video 2.14: Q&A/otazky a odpovédi.
Video 2.15: Tutorial.

3. VysSetrovaci techniky:

Video 3.1: Manipulace se sondou.
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