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1 Fyzikalni principy zobrazeni
a popis hlavnich zobrazovacich metod

7y 7

Ultrazvuk a jeho $iteni

Ultrazvukem rozumime mechanické kmity o frekvenci vy$si nez je frek-
ven¢ni mez slysitelnosti lidského ucha, tj. vy$si nez 20 kHz. Ultrazvuk
se pruznym prostfedim $ifi formou vlnéni, v mékkych tkanich a teku-
tinach lidského téla formou vlnéni podélného. Jen v kostech, podobné
jako v jinych pevnych latkach, se ultrazvuk $iti téz formou vlnéni pric-
ného. Od zdroje o priméru D, jimz byva nejcastéji piezoelektricky nebo
magnetostrikéni ménic, se ultrazvuk $ifi jako tlakovd vlna, ktera vytva-
fi ultrazvukové pole, v némz rozliSujeme 2 oblasti: Na ménic¢ navazuje
Fresnelova oblast (blizké pole), v niZ se ultrazvuk $ifi valcovité s velkymi
vykyvy tlaku. Na ni navazuje Fraunhoferova oblast (vzdalené pole), v niz
dochazi k rozbihavosti svazku, tlakové pole je vSéak homogennéjsi. Rov-
nice vedle obrazku vyjadfuji délku Fresnelovy oblasti a tthel rozbihavosti
Fraunhoferovy oblasti.
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Obr. 1.1 Blizké a vzdalené pole

Vzhledem k vysokym kmito¢tlim pouzivanym k zobrazovani a mi-
niaturizaci ménicti ve vy$etfovacich sondach je Fresnelova oblast velmi
kratkd a k zobrazovani se vyuziva Fraunhoferovy oblasti.



Fyzikdlni interakce ultrazvuku s tkanémi

Vysledek vzajemného piisobeni ultrazvukové viny s nehomogennim pro-
stfedim, jakym jsou tkdné lidského téla, zavisi na charakteru tkanovych
struktur. Na souvislém akustickém rozhrani, jakym jsou povrchy tkani
a organt a jejich vétsi strukturni slozky, dochazi k odrazu a lomu. Pi
prechodu ultrazvukové viny z prostredi akusticky hustsiho do prostre-
di akusticky ridsiho dochdzi k lomu ke kolmici (opa¢né nez u svétla).
Na strukturach, jejichz velikost je mensi nez vlnova délka dopadajiciho
akustického vlnéni, dochazi k Rayleighovu rozptylu. Tyto drobné struk-
tury se nezobrazi ve své vlastni podobé, ale v dtisledku interference rtiz-
nosmérnych odrazt dochazi ke vzniku vétsich obrazt (skvrn - speckle).
V kazdém prostiedi dochazi k atlumu ultrazvukové viny, ktery ma dvé
slozky: absorpci akustické energie a jiz zminény rozptyl. Na nékterych
strukturach mize dochazet téz k difrakci (ohybu) ultrazvukovych vin,
coz vede casto ke vzniku obrazovych artefaktt. V disledku popsanych
tyzikalnich jevi neodpovida ultrazvukovy obraz zcela histologické struk-
tufe zobrazované tkané a oznacujeme ji jako echostrukturu. Hlavni in-
terakce jsou uvedeny na obr. 1.2.

zdroj ultrazvuku
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Obr. 1.2 Interakce ultrazvukové viny s prostfedim



Vznik ultrazvukového obrazu

Pro diagnostické ucely se pouziva vysokych frekvenci v megahertzové
oblasti. Zdrojem ultrazvukovych kmitt pro diagnostické ucely jsou pre-
vazné elektricky buzené piezoelektrické ménice. Kazdé prostredi, at zivé
¢i nezivé, je z akustického hlediska charakterizovano nékolika parame-
try. Nejdulezitéj$imi z nich jsou rychlost $ifeni ultrazvuku danym pro-
stfedim (tzv. fazova rychlost), akusticka impedance a ttlum. Mnozstvi
akustické energie odrazené na akustickém rozhrani, je funkei rozdilu
akustickych impedanci tkani, tvoricich toto rozhrani. Diagnosticka infor-
mace je ziskana zachycenim, zpracovanim a zobrazenim ultrazvukovych
signald, odrazenych od tkénovych rozhrani. Utlum zévisejici na kmitoctu
ultrazvuku omezuje pri daném akustickém vykonu hloubku zobrazeni.

Hlavni typy ultrazvukového zobrazeni

Nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobra-
zeni A, charakterizované sledem vychylek ¢asové zakladny osciloskopu
(obr. 1.3a). Poloha vychylky odpovid4 mistu odrazu, jeji amplituda mnoz-
stvi odrazené akustické energie (oznaceni A je z anglického Amplitude:
odrazy moduluji amplitudu vychylek). Tento typ zobrazeni je dosud po-
uzivan v oftalmologii. Rozhodujicim meznikem ve vyvoji ultrazvukovych
diagnostickych metod v$ak bylo zavedeni dvojrozmérného zobrazeni,
oznacovaného jako zobrazeni B (z anglického slova Brightness - jas:
zachycené odrazy moduluji jas stopy na obrazovce).

U ptivodniho tzv. statického zobrazeni B vznikal obraz velmi po-
malu ru¢nim posunem a naklanénim sondy, tvorené jedinym ménicem
(obr. 1.3b). Timto zpisobem nebylo mozno zachytit a posoudit obrazy
pohyblivych struktur (srde¢ni stény, chlopni apod.).



-
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chrazovka ohrazovka

a

Obr. 1.3 Princip jednorozmérného (a) a dvojrozmérného (b) zobrazeni

Pro potreby kardiologického vysetteni byla proto vypracovana meto-
da zobrazeni M (ptivodné TM z anglického Time Motion). Pfi zachyceni
pohybuyjici se struktury (napt. srde¢ni stény, cipu srde¢ni chlopné) A -
obrazem se na obrazovce objevi tzv. plovouci echo, z néhoz je mozno
rozeznat jen hranice pohybu. Nahrazenim vychylek ¢asové zakladny
sviticimi body je moZno zaznamenat ¢asovy prubéh jejich vzajemného
pohybu (obr. 1.4).

sonida

fs e
T P
plovouci -/\/\
echo
e e .
————,
—+ £as
ultrazvukovy A - obraz TM - ohraz
signal

Obr. 1.4 Princip TM zobrazeni
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V soucasné dobé se vyhradné vyuziva zobrazeni B dynamického
typu s rychlym zptsobem sniméni a $irokou stupnici Sedi (256-512 stup-
nu $edi). Jeho podstatou je vytvoreni postupné série obrazli vysetfované
oblasti, umoznujici jeji souvislé prehlédnuti véetné moznosti sledovani
pohybu. Casto se dynamické systémy oznaluji jako systémy pracujici
v realném case.

Obecné Ize fici, ze dynamické B zobrazeni tvori zaklad ultrazvukové
diagnostiky tim, Ze poskytuje zdkladni morfologické informace, tj. infor-
mace o odrazivosti jednotlivych tkanovych struktur vysetfované oblasti.

Digitdlni zpracovdni obrazu

Na pocatku vyvoje ultrazvukovych diagnostickych metod byly odrazy
od tkanovych struktur zpracovavany analogové: odraz (echo) ultrazvu-
kového signalu byl v elektroakustickém ménic¢i pfeménén na elektricky
signal, ktery byl jako takovy dale zpracovan a zobrazen. K jeho zob-
razeni bylo potfeba pouzivat specidlnich obrazovek (pamétovych, kon-
vertorovych). Soucasné ultrasonografy zpracovavaji zachycené signaly
na principu pocitacové technologie. Analogovou ¢ést pristroje tvori jen
detekéni systém tj. vznik ultrazvukového signalu elektrickym buzenim
piezoelektrického ménice, zachyceni jeho odrazu a pfeména v elektricky
signal. Nasleduje analogové digitalni prevodnik, ktery prevede elektric-
ky signdl do ¢iselné podoby, v niz je dale zpracovan a zobrazen (obr. 1.5).
Vyhoda pocitacové technologie spociva predevsim v $iroké moznosti
programovani. Je mozno jednak naprogramovat optimalni podminky
pro jednotlivd vySetieni (preprocessing), jednak dodate¢né upravovat
zachyceny obraz (postprocessing). Dalsi vyhodou tohoto zptisobu zpra-
covani je moznost ukladani obrazu na vhodna pamétova media (magne-
tooptické disky, CD a DVD disky) nebo jeho prenos v ramci intranetové,
¢i internetoveé site.

11



analogova oblast

Obr. 1.5 Digitizace odrazenych signdla
zachycenych viceelementovym systémem ménica

Harmonické zobrazeni

Asi 15-20 % pacienti je konven¢nim ultrazvukovym zobrazenim obtizné
vysettitelnych. K dosazeni hodnotitelného obrazu je nutno vyrazné zvysit
akusticky vykon vysilanych ultrazvukovych impulsti a prodlouzit dobu
vysetteni. Signifikantniho zvy$eni kvality obrazu u téchto pacientti a zvy-
$eni kontrastniho rozliseni u vSech ostatnich Ize dosahnout i bez aplikace
kontrastnich latek, a to pomoci pFirozeného harmonického zobrazeni
(THI - tissue harmonic imaging).

Princip metody se zda na prvni pohled velmi jednoduchy: Do tkané
je vyslan pomérné intenzivni ultrazvukovy impuls o zakladni frekvenci
f,. Prijimac vSak nezachycuje odrazy této zakladni frekvence, nybrz kmity
harmonické o frekvenci 2f,. Tyto kmity jsou pak dale obrazové zpracova-
vany (obr. 1.6). Na rozdil od kontrastniho harmonického zobrazeni (viz
dale), vznikaji harmonické kmitocty pfimo ve tkdnovych strukturach
v dasledku nelinedrniho $ifeni ultrazvukového budiciho impulsu. Rea-
lizace vy$e uvedeného principu vsak neni zdaleka jednoducha. Energie
harmonickych kmitt, vznikajicich ve tkanich, je ve srovndni s energii
vysilaného impulsu velmi nizka. Jejich efektivni vyuziti pro vznik obra-
zové informace predpoklada vedle velkého dynamického rozsahu zesileni
jednak dokonalé potlaceni odrazt v oblasti vysilané zakladni frekvence,
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jednak pouziti Sirokopasmovych ménict s dostate¢nou citlivosti v oblasti
2. harmonické.

vyslana frekvence)

Obr. 1.6 Princip prirozeného harmonického zobrazeni

Pfinos prirozeného harmonického zobrazeni tkani spociva:

a) v moznosti dokonalého vysetfeni pacientii obtizné ultrazvukem vy-
Settitelnych pti pouziti konvenéniho zptisobu zobrazeni,

b) ve zkraceni doby vySetfeni téchto pacientt,

c) ve zvySeni kontrastu pri zachovani lateralni rozli§ovaci schopnosti
u béznych pacienttt

Moznost kvantitativniho posouzeni odrazivosti tkdni

Presnd kvantitativni metoda diferenciace odrazivosti, analogicka ¢isel-
nému vyjadreni denzity tkané u CT vysetfeni, v ultrasonografii zatim
chybi. I pfi konstantnim nastaveni akustickych parametrt zobrazeni, je
odrazivost jednotlivych tkani u riznych jedinct riizna. Souvisi to prede-
v$im se somatickym typem vyS$etfovaného a s utlumem ultrazvukového
signalu vmezefenymi tkanémi.

Ur¢itou moznost srovnani poskytuji histogramy odrazivosti zvo-
lené oblasti vySetfeni. Jedna se o grafické znazornéni rozlozeni intenzit
odrazi v prufezu zvolené plochy. Zndzornéni histogramu je mozné jen
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na zmrazeném obraze a dovoluje objektivnéji porovnat odrazivost né-
kolika zvolenych oblasti daného akustického fezu vySetfovanou tkdni.
Nejvétsi diagnostickou cenu ma srovnani histograma rtiznych oblasti
téhoz ultrazvukového obrazu (obr. 1.7). Pti srovnani histogram stejnych
oblasti rtiznych osob je i pfi standardnim nastaveni parametra pristroje
nutno poditat s individualnimi rozdily odrazivosti. Vzhledem k tomu,
ze nebylo mozné stanovit obecné platné standardy, nenasla tato metoda
Sirsi vyuziti.

ID: INDEX 2: 05/08/2003
FN U SV.ANNY BRHNO __ ] {PARTS __ 09:38:37

Obr. 1.7 Odrazivost (rozsah Sedi) v zelené oznacené plose podélného fezu
lalokem $titné zlazy, vyjadiena formou histogramu (vlevo nahote)

Panoramatické zobrazeni

Tato obrazova modalita umoznuje souvislé sejmuti obrazu tkdné nebo
organu v pozadovaném sméru a jeho prevedeni do paméti pristroje.
Vznikne tak prodlouzeny pohled, ktery umoznuje posouzeni rozmért
i morfologie celé vySetfované oblasti. (obr. 1.8). Metoda je doplitkem
ke konven¢nimu zobrazeni, které vétsinou poskytuje jen ¢aste¢ny pohled
na vysetfovanou tkan nebo organ.
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Obr. 1.8 Panoramaticky obraz epigastria
(zleva: jatra, prava ledvina, zlu¢nik, slezina)

Ultrazvukovad elastografie a jeji diagnosticky vyznam

Elastografie predstavuje novou zobrazovaci modalitu napodobujici pal-
paci. Vychazi ze skute¢nosti, Ze patologické zmény tkané se projevi zmé-
nénymi mechanickymi vlastnostmi, predev§im zménou tuhosti. Maligni
loziska vykazuji ve vétsiné pripadu vétsi tuhost nez loziska benigni nebo
zdravé tkané.

Metoda poskytuje rekonstrukei vnitini struktury mekkych tkani na za-
kladé méfeni odpovédi na silové plisobeni (komprese) vykonavané na po-
vrch téla. Tyto vlastnosti zavisi na molekulovych vazbach jednotlivych
soucasti tkani (tuk, kolagen) a na jejich mikroskopické i makroskopické
organizaci. Tkané navic vykazuji vedle zakladnich vlastnosti - pevnosti
a pruznosti — té7 viskoelastické a poroelastické vlastnosti.

Zobrazeni elastickych vlastnosti tkani probihd ve dvou krocich: V pr-
vém kroku je rozsah posunuti tkani zjistovan pomoci ultrazvukovych
signalti odrazenych z vysetfované oblasti pred a po kompresi. Ve druhém
kroku je rekonstruovano zobrazeni uskute¢néného posunuti jednotlivych
tkanovych struktur podle jejich mechanickych vlastnosti a kddovano
barevné. Mékké tkané se vétsinou zobrazuji Zluté az zelené, tuha loziska
modfe az ¢erné (obr. 1.9, 1.10).
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Obr. 1.9a,b Elastograficky prikaz pro ultrazvuk nekontrastniho loziska
ve fantomu (Sipka ukazuje kompresi)

HITACHI EUB 8500
FR21  KEPPPEL
Calip

D1:  TAmm
D2: 45 mm

No.170/170
TEH2S/2AR EGB0 2161234 TElasto  BGT  TEHZISIZIAG
Breast 30mm

BG:T 2 TElasto
15am  1am LM 1M Breast m
i

86 208
omm ast 54 19M  Breast
gRatioAres  [Areat  [RatioDis ] PEENSED Ewepld Qmemsw § Eoensinz2

o
sam  1om

Obr. 1.10a,b Elastogram benigniho (tenka Sipka) a maligniho (siln4 $ipka)
loziska v prsu. V pravé &asti obrazi je $edé zobrazeni téze oblasti,
kde loziska vykazuji prakticky stejny stupen $edi a nelze je oddiferencovat.

V poslednich letech je vyvijena nova technologie ozna¢ovana jako
elastografie stfiznymi vinami (SWE - Shear Wave Elastography), ktera
misto tlakového uéinku sondy vyuzivd radia¢ni sily ultrazvukové viny.
Akustické komprese je dosahovano pomérné dlouhymi opakovanymi
fokusovanymi pulzy podél zobrazovaci linie. Akustické stfizné vlny se
$ifi mnohem pomaleji neZ podélné tlakové vlny a jejich rychlost je umér-
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na elasticité tkané (Youngovu modulu). Castice elastického prosttedi se
pohybuji v rozmezi jen nékolika mikrometrti a zobrazeni tohoto pohybu
vyzaduje specidlni zobrazovaci mod, oznacovany jako supersonické zob-
razeni. Na rozdil od predeslé metody je informace o tkanové elasticité
kvantitativni a barevna skala je kalibrovana v kPa.

Echokontrastni ldtky a jejich chovdni v lidském organismu

Zvyseni kontrastu a tim i poméru signdl/Sum Ize zvy$it intravenosné
aplikovanymi ultrazvukovymi kontrastnimi latkami. Jedna se o ply-
nové mikrobubliny vpravené do krevniho obéhu, bud volné nebo castéji
uzaviené do obalu z biopolyméru (obr. 1.11). Podminkou je, aby veli-
kost téchto mikrobublin umoznovala jejich prichod plicnimi kapilarami
a byly v krevnim obéhu dostate¢né stabilni. Jejich pouziti zvysuje v indi-
kovanych pripadech diagnostickou vytéznost ultrazvukového vysetfeni.

Obr. 1.11 Echokontrastni latka s albuminovym obalem
v rastrovacim elektronovém mikroskopu

Chovani echokontrastnich latek v organismu zavisi na energii zobra-
zovaciho ultrazvukového impulsu. Ta se dnes uréuje hodnotou mechanic-
kého indexu. Pt nizké energii (MI 0,2-0,3) mikrobubliny ultrazvukové
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impulsy jen odrazeji. Pti stfedni energii (MI 0,4-1,0) se mikrobubliny
dostavaji do rezonance s frekvenci dopadajicich ultrazvukovych impulst.
P1i vysoké energii (MI > 1,0) bubliny exploduji a vytvareji mechanickou
rdzovou vlnu.

Zpiisoby aplikace echokontrastnich ldtek

Kontrastni latky se do krevniho obéhu vys$etfovaného aplikuji dvéma
zpusoby: Pfi pomalém zpiisobu aplikace, nejvhodnéji pomoci infuzni
pumpy, dochazi k do¢asnému zvyseni amplitudy dopplerovského signalu,
jehoz pomoci lze snadnéji prokdzat poruchy cévniho kmene, predevsim
hemodynamicky vyznamné sten6zy, uzavéry nebo aneurysmata. Rychly
zpusob aplikace, tj. velmi rychlé vpraveni celého bolusu kontrastni latky,
je urcen predevsim pro kontrastni znazornéni loziskovych lezi parenchy-
matosnich organd, predev$im jater. V soucasné dobé se zpiisob aplika-
ce tidi druhem echokontrastni latky a energii ultrazvukového impulsu,
charakterizovanou hodnotou mechanického indexu (MI). Vyuziva se
zde postupného plnéni cévniho systému kontrastni latkou (arterialni,
vendzni, pozdni faze).

Technika v vysokym MI (> 1):

Tato technika byva oznacovana také jako stimulovana akusticka emise
(SAE). Zvyseni MI v pozdni fazi vede k destrukci bublin, ktera je pro-
kazatelnd jak v $edém B-obraze tak v barevném dopplerovském obraze.
Pouzivd se pfedevsim u kontrastnich latek s rychle rozpustnymi plyny.
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Obr. 1.12 Mnohocetné metastazy melanoblastomu v jatrech,
zobrazené metodou stimulované akustické emise

Technika s nizkym MI (< 1): Tato technika umoznuje dynamické zobra-
zeni vplaveni (wash-in) echokontrastni latky do jednotlivych tkanovych
struktur a jeji vyplaveni (wash-out), s cilem zpfesnit diagnostiku prede-
v$im loziskovych lezi. Je zaloZena na rezonanci bublin s moznosti ¢aso-
vého zdznamu tti vaskularnich fazi (arteridlni, portovendzni, pozdni). Je
vhodna pro kontrastni latky s pomalu rozpustnymi plyny.

Obr. 1.13 Loziskova uzlova hyperplazie jater (be-
nigni) zobrazend v arterialni fdzi (17 s po aplikaci
bolusu kontrastni latky - technika s nizkym MI)
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Principy trojrozmérného (3D/4D) zobrazeni

Obecnou nevyhodou v$ech zobrazovacich metod je ztrata jednoho roz-
méru, tzn. redukce informace pochézejici z objemové jednotky do plos-
ného dvourozmérného obrazu. V ultrazvukové technice se v posledni
dobé objevuje snaha odstranit tento nedostatek zménou snimané roviny
béhem vlastniho zobrazeni. Dosahuje se toho pohybem sondy béhem
snimdni obrazu. Sonda se béhem snimani bud linearné posunuje,
nakldni nebo rotuje. Udaje o odrazivosti v jednotlivych rovinach jsou
zavadény do paméti vykonného pocitace, ktery provede matematickou
rekonstrukci objemového obrazu ze sekvence plo$nych obrazt. Té se
dosahuje bud pomoci specialni 3D sondy nebo pomoci bézné 2D sondy
jejim linearnim posunem nebo néklonem.

pomoci Uéelovych sond . z volné ruky (freehand)

Obr. 1.14 Rizné formy snimani 3D obrazu

Oznaceni 4D se pouziva pro systémy, které objemovy obraz zpracova-
vaji v realném case. Vyhoda objemového obrazu je v jeho komplexnosti,
nevyhoda v obtizZné interpretaci.
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Obr. 1.15 Multiplandrni obraz krajiny zlu¢niku

(podélny, pri¢ny, korondrni fez a objemova rekonstrukce zlu¢niku)
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2 Doppleruv jev v ultrazvukové diagnostice

Diagnosticky vyznam Dopplerova jevu (Ch. A. Doppler 1842)

Dopplertv jev lze pro akustiku popsat takto: Zdroj akustického vlnéni
o stalém kmitoctu se pohybuje relativné viici pozorovateli. Pfiblizuje-li

se zdroj zvukového vlnéni, vnima pozorovatel vyssi kmitocet, vzdaluje-li
se zdroj, viimd kmitocet niz$i (obr. 2.1).

Obr. 2.1 Dopplertv jev (pohyb zdroje vinéni smérem vlevo)

Ke stejnému jevu dochazi i v pripadé, Ze zdroj vinéni svoji polohu ne-
méni a pohybuje se reflektor, na némz se akustické vinéni odrazi. A pravé
tohoto principu vyuzivaji véechny dopplerovské detektory pohybu a mé-
fice rychlosti proudici krve. Zakladnimi odrazovymi strukturami v prou-
dici krvi jsou erytrocyty. Vzhledem k tomu, Ze jejich velikost je podstatné
mensi nez vlnova délka dopadajicich ultrazvukovych vln, ptisobi erytro-
cyty spiSe jako bodové zdroje rozptylu, které davaji vznik kruhovym
vlnoplocham, $ificim se vSemi sméry. Tyto vlny mezi sebou interferuji
a dochazi k jejich ¢asové i prostorové sumaci. Pro vznik dopplerovského
signalu je rozhodujici ta ¢ast energie ultrazvukové vlny, ktera se odra-
z1 zpét ke zdroji. Pfi tom plati, Ze amplituda odrazené viny je umérna
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druhé mocniné celkového poctu elementarnich reflektort (erytrocytit).
Kmitocet této odrazené vlny se proto v dusledku pohybu reflektori lisi
od kmitoc¢tu vyslaného. Rozdil f, mezi frekvenci vyslané ultrazvukové
viny f, a ptijaté vlny f, po odrazu od pohybujici se krve (dopplerovsky
posuv) je imérny jeji rychlosti a kosinu uhlu, ktery svira smér dopple-
rovského signalu se smérem toku krve (dopplerovsky uhel). Matematicky
jej vyjadtuje vztah, nazyvany téz rovnice Dopplerova posuvu:

_ 2f,vcosa

Ja

c

kde v je rychlost pohybu krve
¢ je rychlost $ifeni ultrazvuku v krvi
a je tzv. dopplerovsky thel

Podcenéni vyznamu dopplerovského uhlu muze vést k zna¢nym chy-
bam pri méfeni rychlosti, které jsou kritické pti thlech vys$sich nez 60°.

Vysilaci frekvence se pti klinickém vyuziti Dopplerova principu pro
meéfeni rychlosti toku krve voli v rozmezi 2-10 MHz. Rozdilovy kmitocet
dopplerovského frekvenéniho posuvu spadd v tomto pripadé do oblasti
slysitelného zvuku, coz umoznuje téz jeho akusticky zaznam.

vvvvv

Podle zptisobu vysilani a pfijmu ultrazvukovych vin rozliSujeme v tech-
nice dopplerovskych méfeni rychlosti dvé skupiny systém:

- systémy s nemodulovanou nosnou vinou (CW)

- systémy s impulsné modulovanou nosnou vlnou (PW)

Kontinudlni dopplerovské systémy, pracujici s nemodulovanou nos-
nou vlnou (CW), maji vySetfovaci sondu s dvéma elektroakustickymi
ménici vétsinou stejného tvaru, z nichz jeden funguje trvale jako vysi-
la¢, druhy jako ptijima¢. Oba ménice byvaji viici sobé sklonény ve velmi
tupém thlu tak, aby se oba svazky, vysilany i ptijimany, prekryvaly v tzv.
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citlivé oblasti, ktera je pomérné dlouha (i nékolik cm). To je nevyhodné
tehdy, zasahuji-li do citlivé oblasti dvé nebo vice cév. Vzhledem k tomu,
ze jsou zachycovany signaly toku vychazejicich z riznych hloubek, neni
dobre mozno odlisit rychlosti toku v jednotlivych cévach.

V soucasné dobé jsou tyto systémy konstruovany jen jako sméro-
vé. Rychlost toku smérem k sondé¢ oznacovana jako dopfednd, smérem
od sondy jako zpétnd. Toky dopredné i zpétné se zpracovavaji ve dvou
samostatnych kanalech (obr. 2.2).

+y
dopiedny tok
\/\f_\/ i
Zpétny tok
-y
Obr. 2.2

Dopplerovské systémy s nemodulovanou nosnou vlnou jsou urceny
k detekci a méfeni toku predev$im v povrchové ulozenych cévach

Systémy s modulovanou nosnou vlnou jsou kombinaci impulsné vysi-
laného ultrazvukového signalu a smérové detekee jeho odrazii od proudi-
ci krve, ktera se uskutecnuje v tseku mezi vysilanymi impulsy. Na rozdil
od ultrazvukovych zobrazovacich impulsti maji dopplerovské impulsy
ponékud vétsi délku a jsou vysilany s vétsi opakovaci frekvenci. Casova
prodleva mezi vyslanim impulsu a zachycenim jeho odrazu ur¢uje hloub-
ku, v niZ je mozno métit rychlost toku. Velikost vzorkovaciho objemu,
tj. oblasti v cévé v niZ se méfi rychlost toku, je ur¢ena dobou otevieni
ptijimactho hradla (gate). Jeho umisténi v cévé ovliviiuje vysledek méreni
rychlosti toku. Uzky vzorkovaci objem ve stfedu artérie méti maximdlni
rychlost, naproti tomu vzorkovaci objem, ktery zahrnuje cely pramér
cévy, umoznuje méfeni primérné rychlosti.
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Vyhodou této metody je moznost méreni rychlostnich parametrt
ve zvolené hloubce, aniz je toto méfeni negativné ovlivitovano toky v ji-
nych cévach, lezicich mezi sondou a vzorkovacim objemem (obr. 2.3).

CWD PWD

vysilaci i pfijimaci

vzorkovaci
ohjem

Obr. 2.3 Schéma CWD a PWD systémii

Na hodnoté opakovaci frekvence zavisi vznik jevu ozna¢ovaného jako
aliasing — horni ¢ast spektralni kivky se zobrazi v zaporné oblasti grafu
(obr. 2.4). Tento jev omezuje méfeni vysokych rychlosti. Volba opakovaci
frekvence predstavuje proto u impulsni dopplerovské metody vzdy kom-
promis mezi maximélni hloubkou mista méfeni a maximalni méfitelnou
rychlosti. Aliasing je mozno do urcité miry redukovat zvysenim rozsahu

méfeni a snizenim nulové linie. Pfi rychlostech vyssich nez 4 m/s aliasing
jiz odstranit nelze.

LA

Obr. 2.4 Princip aliasingu a jeho odstranéni snizenim nulové linie
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Duplexni a triplexni metody

Duplexni metoda — kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni
a impulsniho dopplerovského méteni rychlosti se za¢ina rozvijet v po-
loviné sedmdesatych let. Dvojrozmérné dynamické zobrazeni poskytuje
informace o morfologii sledované oblasti v¢etné informace o morfologii
cév, impulsni dopplerovsky modul umoznuje zaznam rychlostniho spek-
tra toku krve v dané cévé (obr. 2.5a).

U barevné duplexni ultrasonografie je obraz slozen z ¢ernobilé a ba-
revné ¢asti. Cernobila ¢ast obsahuje jako u klasické duplexni metody
morfologickou informaci o odrazivosti, barevna ¢ast pak informaci o po-
hybu ve sledovaném fezu. Pohyb se ve velké vétsiné pripadu tyka toku
krve. Barva vSak predstavuje jen jednu z komponent dopplerovského
spektra, a to primérnou rychlost toku. K ziskani celého rychlostniho
spektra je nutno ¢ernobily a barevny obraz doplnit impulsné dopplerov-
skym méfenim. Tato kombinace B - zobrazeni s barevnym a spektralnim
dopplerovskym modulem byva ¢asto oznac¢ovana jako triplexni metoda

(obr. 2.5b).

08/11/2004
CAROTID _ 16:25:06

10
-0.77m/s [EFR -0.48m/s [CFOE -0.32m/S
0.48m/s |38 0.92 R11 0.37

Obr. 2.5a,b Duplexni a triplexni metoda

Je tieba vsak zduraznit, Ze ¢ernobilé informace o akustické morfologii
a barevné informace o toku jsou ziskavany zcela odlisnym zptisobem,
pri¢emz strukturni jednotka obrazu - pixel - mtize nést jen jednu infor-
maci, bud ¢ernobilou nebo barevnou. Vzhledem k tomu, Ze dopplerovsky
signal je k ziskani barevné informace o rychlosti a sméru toku opakované
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vzorkovan, je ¢as potiebny k ziskani této informace mnohem delsi nez ¢as
nutny k ziskani ¢ernobilého obrazu. Obrazova frekvence barevného obra-
zu je proto mnohem mensi nez obrazova frekvence obrazu ¢ernobilého.

Barevny duplexni ultrasonogram je superpozici dvou obrazii: obrazu
odstupnované sedi (B-obrazu), ktery obsahuje informaci o morfologii
vySetfované oblasti a obrazu barevného, ktery nese informaci o pohy-
bech ve vysetfované oblasti.

Barevné zobrazeni rychlosti

U konven¢ni duplexni ultrasonografie je uvnitt dynamického B-obrazu
definovan maly vzorkovaci objem, z néhoz je dopplerovska informace
o rychlosti toku analyzovana pomoci rychlé Fourierovy transformace
(FFT - Fast Fourier Transform) a zobrazena jako tzv. dopplerovské spek-
trum, které predstavuje ¢asovy pribéh rychlosti.

Pro barevné kédovani toku krve (CFM - Colour Flow Mapping) se
vyuziva stfedni rychlosti toku. K jejimu vypoctu vyuzivaji dnes ko-
mer¢né vyrabéné ultrazvukové diagnostické pristroje tfi riiznych metod,
jejichz podrobnéjsi popis presahuje ramec tohoto textu. Standardné je
tok od sondy kddovan modre, tok k sondé ¢ervené, jas barvy je funkei
rychlosti toku a turbulence se zobrazuje nej¢astéji pridanim zelené barvy.

ID:
POWERVISION 6000

Obr. 2.6 Willistiv okruh na bazi lebni
(transkranialni dopplerovské zobrazeni TCD)
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Barevné zobrazeni rychlosti ma své vyhody i omezeni. Mezi vyhody

patfi:

- snadnd a rychla identifikace cévy vzhledem k jinym tkanovym pro-
stortim

- urceni sméru toku proudici krve

- orienta¢ni posouzeni rychlosti proudici krve podle tonu barvy

- snadnéjsi diagnostika patologickych zmén (stendz, aneuryzmat, uza-
vérh)

Nevyhodou je:

- zobrazeni jen stfedni rychlosti toku

- mala citlivost pro pomalé toky a toky v malych cévach

- sklon k barevnym obrazovym artefaktim zptisobenym ptidatnymi
pohyby nebo prenosem arterialnich pulzaci

- dlouhy ¢asovy usek nutny ke vzniku barevného obrazu (50-150 ms)

Energeticky doppler (ED)

s vz

Uvedena omezeni barevného zobrazeni rychlosti toku z vétsi ¢asti odstra-

nuje technologie barevného zpracovani dopplerovského signélu, oznaco-

vana jako ,energeticky doppler” - ED (v anglické odborné terminologii

Power Doppler, Power Angio). Rozdil oproti dnes jiz konvenénimu ba-

revnému zobrazeni rychlosti toku spociva v tom, Ze tato technologie

vyuziva k zobrazeni celou energii dopplerovského signalu. Jednotlivé
firmy vyrabéjici ultrazvukovou diagnostickou techniku oznacuji tuto
technologii svymi ochrannymi nazvy.

Vyhody uvedené technologie zpracovani se daji shrnout do téchto
bod:

- Detekce toku krve je velmi malo zavisla na tzv. dopplerovském thlu
a umoznuje zobrazeni toku i pti témér kolmém dopadu dopplerov-
ského signalu na zobrazovanou cévu.

- Nedochazi k ,,aliasing” efektu.

- Metoda umoznuje zobrazeni i velmi pomalych tokd a je proto pred-
urcena k zobrazeni perfuze organti a tkani (obr. 2.7).
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ABDOMEN1

Obr. 2.7 Zobrazeni perfuze v ledviné energetickym dopplerem

Nevyhodou této metody je chybéni informace o sméru toku, tok je
u této metody kodovan nejcastéji odstiny oranzové barvy. I tento nedo-
statek se v§ak v posledni dobé snazi odstranit metoda nazvana smérovy
energeticky doppler (Directional Power Doppler).

B-flow

Je to nové diagnosticka ultrazvukova metoda zalozena na kombinaci
zobrazeni krevniho toku i tkdnovych struktur v redlném case. U této
metody je amplituda rozptylovych pohybujicich se ¢astic (erytrocyt)
zobrazena subtrakci nékolika obrazovych vektort podél téze zobrazovaci
linie. Zaji$tuje to lepsi zobrazeni toku nezavisle na dopplerovském thlu.
B-tok (oznacovany téz jako dynamicky tok) je zaloZen na Sirokopasmo-
vé dopplerovské technologii. Site pasma odpovida u této technologie
frekven¢nimu spektru Sedé skdly. Vzhledem k obdobnym transmisnim
podminkam, je prostorové rozliSeni srovnatelné s B-zobrazenim. Dia-
gnosticka informace o cévni strukture, perfuzi i typu leze je zobrazena
s vysokym prostorovym, kontrastnim i ¢asovym rozlisenim. Vyssi ob-
razova frekvence zajistuje nejen lepsi ¢asové rozliseni ale i lep$i pomér
signal/sum. Hlavni vyhodou této technologie oproti barevnym zobra-
zovacim metoddm je, ze nepfebarvuje hranice cévnich stén a vérnéji
zobrazuje skute¢nou cévni strukturu (obr. 2.8a,b).
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Obr. 2.8 Srovndni obrazu jaternich zil:
vlevo energetickym dopplerem, vpravo dynamickym tokem

Barevné zobrazeni tkdni

Dosud mohly byt pohyby tkani, pfedev$im pohyby srde¢ni stény, pohyby
cévnich stén pripadné peristaltické pohyby stén travici trubice pozorova-
ny a posuzovany jen v ¢ernobilém obraze. Nova dopplerovska zobrazo-
vaci modalita, vS§eobecné nazyvana dopplerovské zobrazeni tkani (Tissue
Doppler Imaging), vyvinuta v r. 1994, umoznuje ziskat barevnou infor-
maci o rychlosti a sméru pohybu tkani. Metoda byla ptivodné vyvinuta
pro kardiologicka vysetfeni k pritkazu patologickych zmén pohyblivosti
srdecni stény. V posledni dobé v$ak nachazi uplatnéni i dalsich oblastech
ultrazvukové diagnostiky, predevsim v sonoangiologii.

Zakladni princip metody, ktera je zcela digitizovana, je mozno po-
psat takto: Ultrazvukové odrazy od pohybujicich se tkani jsou pomérné
silné, rychlost pohybu je v§ak velmi mala. Naproti tomu odrazy od po-
hybujicich se erytrocyti jsou slabé, rychlost pohybu je vSak velka. Pri
barevném zobrazeni rychlosti proudici krve predstavuji barevné obrazy
pohybti cévni stény a okolnich tkani rusivy jev, oznaéovany jako barevny
artefakt, ktery je odstranovan filtraci. V algoritmu dopplerovského zob-
razeni tkani jsou potladeny vysoké rychlosti proudici krve a zobrazeny
pomalé rychlosti (napt. srde¢ni nebo cévni stény) v rozmezi 1-10 mm/s.

Presto, Ze se jedna o novou zobrazovaci modalitu, jiZ jsou zatim vy-
baveny $pickové pristroje jen nékolika svétovych firem, ptineslo dop-
plerovské zobrazeni tkani v kardiologii nové informace predevsim pro
diagnostiku onemocnéni koronarnich artérii, ventrikuldrnich arytmii,
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kardiomyopatif a infarktu myokardu. V angiologii pak umoziiuje presnéj-
$i posouzeni elastickych vlastnosti cévni stény, zvlasté v souvislosti s jejim
ateromatosnim postizenim. Lze predpoklddat, ze tato metoda nalezne téz
uplatnéni v ortopedii pfi posuzovani svalové kontrakce a pohybt $lach.

Echokontrastni ldtky

Amplitudu dopplerovského signalu a tim i pomér signal/$um lze zvysit
intravenosné aplikovanymi ultrazvukovymi kontrastnimi latkami (viz
str. 17), které zvy$uji echogenitu proudici krve. Na pouziti ultrazvuko-
vych kontrastnich latek je vazana v souc¢asné dobé rada zobrazovacich
modalit, jejichZ cilem je na jedné strané zesileni dopplerovského signa-
lu s cilem zobrazeni predevsim patologické neovaskularizace, na druhé
strané pak zvyraznéni loziskovych lezi predev§im v parenchymatosnich
organech (v jatrech, v ledvinach).

Vyhody barevnych duplexnich metod

Hlavni vyhodou barevné duplexni metody je snadna a rychla identifi-
kace cévy oproti jinym tkanovym prostortim, naplnénym tekutinou. Tén
barvy, jehoz svétlost je funkci rychlosti proudici krve, usnadnuje naleze-
ni stenosy a posouzeni jejiho stupné. Usnadiuje diagnostiku patologic-
kych zmén (stenos, uzavérd, aneurysmat, dissekci a trombos) hloubéji
uloZenych cév. U perifernich cév zpresnuje angiologickou diagnostiku
a v mnoha pripadech nahrazuje rentgenovou angiografii, zatézujici pa-
cienta zéfenim.

Nevyhodou konvenéniho barevného mapovéni je pomérné mala cit-
livost pro pomalé toky v malych cévach a sklon k barevnym obrazovym
artefaktium, zptisobenym pridatnymi pohyby (pohybem sondy, dychaci-
mi pohyby, peristaltikou) nebo prenosem arterialnich pulsaci na okolni
tkané. Tyto barevné artefakty mohou byt odstranény nebo alespon sni-
zeny spravnou manipulaci s vySetfovaci sondou a pouzitim specialnich
frekvencnich filtra. Vzhledem k tomu, Ze tyto metody barevné zobrazuji
sttedni rychlost toku, mohou byt jen na zakladé barevného vySetieni
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podcenény predev$im maximalni rychlosti. Je proto tieba vénovat zvy-
$enou pozornost spravnému nastaveni rychlostniho rozsahu a barevné
vySetieni doplnit vzdy zaznamem spektralni rychlostni kfivky.

Obecnou nevyhodou vSech barevnych metod je pomérné dlouhy ¢a-
sovy usek nutny ke vzniku barevného obrazu (50-150 ms). Ten ovliviiuje
obrazovou frekvenci barevného obrazu, ktera je ve srovnani s ¢ernobilou
obrazovou frekvenci podstatné nizsi. Tak napt. je-li ke vzniku barevného
obrazu toku krve potteba 65 ms, odpovida obrazova frekvence 15 obr/s.
Kvalitu barevného obrazu ovliviuje téz velikost barevného okna, super-
ponovaného na ¢ernobily obraz.

Radu uvedenych nevyhod ¢ omezeni odstranuji nové technologie
zpracovani dopplerovského signalu, jako je energeticky doppler a dy-
namicky tok.
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3 Ultrazvukovy diagnosticky pristroj

Hlavni ¢éasti ultrasonografu

Ultrazvukovy diagnosticky pristroj (ultrasonograf, echograf) je velmi
sofistikované zarizeni, slouzici k vytvareni tomografickych obrazi vy-
$etfované tkané na zakladé rizné odrazivosti jednotlivych tkdnovych
struktur. Podle zpoZzdéni odrazu ultrazvukového signalu vzniké informa-
ce o hloubce odrazu a analyza amplitudy odrazeného signalu poskytuje
informaci o odrazivosti dané struktury.
Ultrasonograf se skladd z téchto zakladnich soucasti:
- vySetfovacich sond
- elektronickych obvodu, nutnych pro buzeni piezoelektrickych ele-
menttl sondy a pro zpracovani zachycenych odrazt do podoby obrazu
- zobrazovaci jednotky (obrazovky)
- zaznamovych jednotek

Soucasné ultrasonografy jsou plné digitizované a funkce vSech vyse
uvedenych soucasti je fizena mikroprocesory (obr. 3.1). Na analogovém
principu je zaloZeno jen vlastni snimdni obrazu. Po¢itacova technolo-
gie umoziuje predprogramovani optimélnich podminek pro jednot-
liva vySetreni (preset), dodatecné zpracovani a manipulaci s obrazem
(postprocessing) a ulozeni obrazt i textovych dat na vhodné pamétové
medium, ptipadné jejich pfimy pfenos do nemocnicni pocitacové sité.
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Obr. 3.1 Zakladni typy ultrasonografii (vlevo tzv. celotélové, vpravo prenosné)

Vysetfovaci sondy

Vysetfovaci sondy prosly slozitym vyvojem od jednoménicovych sond
u nejstarsich pristrojii az po mnohomeénic¢ové sondy s analogové digital-
nimi prevodniky u pfistroji soucasnych.

Podle geometrického tvaru vytvoreného obrazu rozliSujeme sondy
sektorové, konvexni a linearni. Velkou prednosti sektorového zptsobu
zobrazeni je moznost sejmout cely akusticky fez vySetfovanou oblasti
z pomérné malé vstupni plochy (akustického okna). To je zvlasté dulezité
pti transtorakalnim vySetfovani srdce nebo pti vySetfovani jaterni krajiny
z mezizebernich prostort (obr. 3.2a). Pravothlé zobrazeni poskytuji tzv.
linearni sondy (obr. 3.2¢). Jsou tvoreny systémem velkého poétu mini-
aturnich méni¢t usporadanych do souvislé fady (linear array). Linearni
sondy vyssich kmito¢tt se pouzivaji pfedev$im pro vysetfovani povrcho-
vych organt a v kombinaci s dopplerovskymi moduly pro vySetfovani
cév. Kombinaci obou uvedenych zptisobt zobrazeni predstavuji tzv. kon-
vexni sondy (obr. 3.2b). Uspofadanim elementarnich ménict odpovidaji
linearni sondé¢, konvexni tvar plochy s ménici véak poskytuje obraz, ktery
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se blizi sektorovému zabéru. Existuji jesté dal$i modifikace v usporadani
méni¢t. Jednou z nich je usporadani ménict v podobé mezikruzi (annu-
lar array). Nejdokonalejsi obraz poskytuji v souc¢asné dobé tzv. maticové
sondy (matrix transducers). Jejich zdkladem je soustfedna konfigurace
velkého poctu miniaturizovanych piezoelektrickych element, vysilaji-
cich Sirokopasmovy signal. Vysilaci elementy jsou umistény v centru,
ptijimaci na celé plo$e matice. Prijimacich ménic¢ je nejméné 2krat vice
nez vysilacich. Vyhodou je lepsi kvalita obrazu, nevyhodou velky pocet
privodnich kabeld a tim i vétsi poruchovost a predevsim vysoka cena.
Zobrazovaci linie standardnich vysetfovacich sond jsou na obr. 3.2.

AN

Obr. 3.2 Zobrazovaci linie ultrazvukovych sond

Pristroje podle velikosti a kvality maji jeden nebo vice konektort pro
pripojeni sond. Kazda sonda ma stranové oznaceni, které pro spravnou
orientaci obrazu musi souhlasit s polohou znacky na obrazovce. Prepi-
nani jednotlivych sond se déje bud mechanicky pomoci tlac¢itek nebo
automaticky podle zvoleného druhu vysetfeni.

Obr. 3.3 Povrchové vySetrovaci sondy (zleva: sektorova, konvexni, linedrni)
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Ultrazvukové vysetieni je az na vyjimky (peroperacni vysetfeni) ne-
invazivni a obrazy jsou snimany s povrchu téla. Snaha ziskat detailni
obrazy organiti lezicich v blizkosti pfistupnych télesnych dutin vedla
ke konstrukei endokavitdrnich sond. Dnes se pouzivaji transvaginal-
ni sondy k vySetfeni organti Zenské malé panve, transrektalni sondy
k vySetteni rekta a prostaty, transesofagealni sondy k vysetfeni srdce
a peroperacni a laparoskopické sondy k pouziti béhem chirurgickych
zakroku. Tyto sondy zobrazuji bud v jedné roviné (monoplanarni),
ve dvou na sebe kolmych rovinach (biplanarni) nebo ve vice rovinach
(multiplanarni). Zvlastnim typem endokavitarnich sond jsou miniaturni
sondy endoluminalni, pracujici s velmi vysokymi kmitocty (30-40 MHz)
a zavadéné katetry do tenkych dutych organti k zobrazeni jejich stén.

Obr. 3.4 Dutinové vySetfovaci sondy
(zleva: vagindlni/rektdlni, esofagedlni, laparoskopickd)

Specidlnim typem sond jsou sondy endosonografické, které spojuji
vyhody endoskopického i ultrazvukového vysetten.

Popis ovlddaciho panelu

Umisténi jednotlivych ovladacich prvki na panelu pristroje se li$i podle
jednotlivych vyrobcti i typu pristroje a je detailné uvedeno v uzivatelském
manualu. V tomto odstavci budou uvedeny jen ty prvky, které maji roz-
hodujici vyznam pro kvalitu obrazu. V centru zorného pole vysetfujici-
ho je obrazovka, kolem ni a predev$im pod ni jsou umistény jednotlivé
ovladaci prvky v podobé tlacitek, oto¢nych prvki a klavesnice.
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Zvy$eny utlum odrazii prichdzejicich z hlubsich vrstev tkané vede
k tomu, Ze pri stejném zesileni je blizka oblast obrazu presvétlena, zatim
co vzdalend oblast je tmavé. Zadnou z téchto oblasti nelze bez kompen-
zace zesileni (snizeni zesileni odrazi z blizké oblasti a zvySeni zesileni
ze vzdalené oblasti) spravné posoudit. Ke kompenzaci tohoto zesileni
slouzi prvky TGC (time gain compensation). VSechny $pickové pristroje
maji zabudovan program pro automatickou kompenzaci zesileni, pokud
je to vSak nutné, kompenzace se upravuje ru¢né pomoci regula¢nich
prvkd Tyto ovladaci prvky byvaji umistény bud po strané obrazovky
nebo castéji na pravé strané ovladaciho panelu. U jednodussich, vétsi-
nou prenosnych pristroju, je mozna kompensace jen ve dvou oblastech:
blizké (near) a vzdalené (far). U pristroji stfedni a vy$si tfidy byva cela
hloubka obrazu rozdélena do vétsiho poctu samostatné regulovatelnych
kompensacnich past.

Velmi vyznamnym regula¢nim prvkem je kulovy ovladac (trackball).
Je to multifunkéni prvek, ktery podle zvolené funkce ovlada pohyb po ob-
razovce (pohybuje znackami kaliperu, méni polohu a velikost barevného
sektoru, pohybuje vzorkovacim objemem u pulsniho dopplera apod.).

Béznou soucasti ovladaciho panelu je klavesnice. S jeji pomoci se
zadavd jméno a identifika¢ni Gdaje pacienta, provadi popis obrazu a né-
které klavesy maji specifické funkce.

Dalsimi dilezitymi ovladacimi prvky jsou tlaéitka pro manipulaci
s obrazem (zdvojeni, zvétSeni, zmrazeni ), a tlacitka ovladajici videotis-
karnu a zdznam na zvolené pamétové medium.

Obrazovy zdznam a jeho hodnoceni

Vzhledem k tomu, Ze vytvareni rozsahlych obrazovych databazi pacientii

v nasich nemocnicich je jesté pomérné vzdalenou budoucnosti, je nut-

no u jednotlivych ultrasonografickych vysetfeni potizovat individudlni

obrazovou dokumentaci, tvorici souc¢ast zdravotni karty pacienta. Slouzi

k tomu tfi typy technickych zatizent:

- obrazové tiskarny (videotiskarny) ¢ernobilé nebo barevné

- videorekordéry ( starsich typt ultrasonografit)

- zaznam obrazu na pevny disk vestavéného pocitace s moznosti vy-
stupu na CD nebo DVD.
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Nejbéznéjsim dokumentacnim zafizenim je videotiskarna. Ta je také
vét$inou firem dodavana jako zakladni pfislusenstvi ultrasonografu. Po-
skytuje staticky snimek vy$etfované oblasti (po zmrazeni na obrazovce).

Dynamicky zdznam celého vysetrovaciho postupu umoziuje video-
zaznam pomoci videorekordéru nebo rekordéru DVD. Vyhoda téchto
zaznamu spociva v opakované moznosti prehrani, dodate¢ného zhod-
noceni, pouziti pro pfednasku, ve vyuce apod.

Ultrazvukovy obraz vy$etfované oblasti (ultrasonogram, echogram)
predstavuje ve své podstaté odrazovou mapu strukturnich prvku ve zvo-
lené roviné. Rozdily v akustické impedanci urcuji stupen odrazivosti —
echogenity — dané tkané. Rozlisujeme struktury izoechogenni (stejné
odrazivé), hyperechogenni (silné odrazivé) hypoechogenni (slabé odra-
zivé) a anechogenni (bez odrazovych struktur). Pokud nemame dostatek
zku$enosti s hodnocenim patologickych echogramu, omezime se na po-
pis echogenity jednotlivych struktur, jejich velikosti a polohy.

Intervenc¢ni ultrasonografie

Bézné vysetfeni ultrazvukem je neinvazivni, tzn. obraz je snimén z po-
vrchu téla nebo z ptistupnych télesnych dutin. Vyjimku tvofi tzv. in-
terven¢ni ultrasonografie, jiz rozumime odebrani malého vzorku tkdné
tenkou punk¢ni jehlou, odsati obsahu cysty nebo abscesu nebo zavedeni
tenkého katétru (napt. drénovani ledvinové panvicky pii hydronefréze).
Tenkojehlové punkce se bézné provadéji pod ultrasonografickou kontro-
lou a odebrany vzorek slouzi k cytologickému nebo histologickému vy-
$etfeni. Punkce se nejcastéji provadéji pri podezteni na nadorové lozisko.

Endolumindlni zobrazeni

Metoda vyuziva technologie intervencni radiodiagnostiky: miniaturni
ménice o vysokych kmitoctech (20-40 MHz) jsou zavadény do cév a du-
tych organti. Vysoka rozliSovaci schopnost zajistuje detekei i drobnych
patologickych zmén.
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Obr. 3.5 Pii¢ny fez jicnem (¢isla oznacuji jednotlivé vrstvy stény jicnu)
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4 Mozna rizika ultrasonografickych metod

Ultrazvukové zobrazovaci i dopplerovské metody jsou véeobecné po-
vazovany za bezpecné, jak pro pacienta, tak pro vySettfujici personal.
Je nutno se bezpecnosti ultrazvukovych vysetieni zabyvat? Ultrasono-
grafie, jako jiné vySetfovaci metody, u nichz je diagnosticka informace
ziskavana vyslanim urcitého energetického impulsu do vysetfovaného
organismu, je spojena s moznym rizikem. Energeticky impuls, v tomto
ptipadé urcité mnozstvi akustické energie, muize za urcitych okolnosti
vést k poskozeni tkané, kterou prochazi. Tato interakce je podstatou tzv.
biologického rizika.

Pacient véak mize byt pfi ultrazvukovém vySetieni poskozen nepii-
mo, aniz by doslo k biologickému poskozeni. Toto poskozeni miize byt
diisledkem chybného provedeni vySetfeni nebo chybné interpretace zis-
kaného obrazu. Takovou pri¢inu mozného poskozeni pacienta oznacu-
jeme jako riziko nebiologické a pokud je spojeno jen s popisem obrazu,
oznacujeme je jako riziko interpretacni. Tato rizika nejsou zcela speci-
fickd pro ultrasonografii, ale mohou se vyskytnout u vSech zobrazovacich
metod, u nichz lékat vytvari nebo popisuje vytvoreny obraz.

U védomi si téchto skute¢nosti je tfeba, aby diagnosticka cena vyset-
feni vzdy pfevazovala nad moznym rizikem.

Rizikové faktory biologického rizika

Mozné poskozeni tkani béhem ultrazvukového vysetreni je spojeno
s dvéma hlavnimi faktory: tepelnym a mechanickym. Tepelny faktor
predstavuje ohfev tkané béhem vysetfeni. Ohtev je déj bezprahovy, je
disledkem absorpce akustické energie tkanémi a jeji pfemény v teplo.
Zde je tieba rozlisovat dvé kritické teplotni hladiny. Prva se tyka em-
bryonalnich tkdni, které jsou citlivéjsi a zranitelnéjsi nez tkané dospélého
jedince, a ma hodnotu 39,5°C. Znamena to, Ze teplotni rozmezi mezi
37°C a 39,5°C predstavuje z hlediska ohfevu obecné bezpe¢nou oblast.
Tkané dospélého jedince mohou byt poskozeny zvysenim teploty nad
41°C. Teplotni rozmezi mezi 39,5 a 41 °C predstavuje proto rizikovou ob-
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last pro embryonalni tkané a ta musi byt zohlediiovana pfi porodnickych
a pediatrickych aplikacich. Zvyseni teploty nad 41 °C predstavuje obecné
rizikovy stav. Pti ultrazvukovém zobrazovacim procesu je takové zvyseni
teploty vSak mélo pravdépodobné. Vyjimku tvori impulsni doppler, kde
ultrazvukova intenzita v misté méreni miize byt az o fad vyssi nez hla-
dina biologicky u¢inné intenzity. Opatrnosti proto vyzaduje pouzivani
impulsni dopplerovské metody v porodnictvi a v pediatrii.

Mechanicky faktor predstavuje moznost poskozeni tkané ultrazvuko-
vou kavitaci. Rozumime ji vznik bublin v podtlakové fazi ultrazvukové
vlny. Na rozdil od ohtevu je kavitace jevem prahovym, tj. miZe nastat az
pri urcité hladiné ultrazvukové intenzity. Pfi dosud pouzivanych diagnos-
tickych intenzitach vznik kavitace ve tkani jednoznac¢né prokazan nebyl.
Moznost jejiho vzniku v8ak zvysuje aplikace echokontrastnich latek.

Moznosti posouzeni biologického rizika

Donedévna se lékat musel spolehnout na udaje vyrobce a pfi ultrazvu-
kovém vysetfovani pouzit jen princip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), ktery bychom mohli oznacit také jako princip opatrnosti.
V ceské interpretaci zni asi takto: pouzita intenzita ani doba vySetfeni
by nemeéla prekrocit hodnotu nezbytné nutnou k ziskani pozadované
diagnostické informace.

Aby mohl byt tento princip alespon ¢aste¢né kvantifikovan, bylo vy-
robctim ultrazvukové diagnostické techniky doporuceno zavedeni dvou
indexu akustického vykonu, vztahujicich se k obéma potencidlnim bio-
logickym rizikovym faktortim — ohfevu a kavitaci. Tyto indexy, oznaco-
vané jako tepelny a mechanicky, musi byt béhem provozu diagnostického
ptistroje zobrazeny na obrazovce. Tento pozadavek byl uzakonén v USA,
v ostatnich zemich je zatim bran jako doporuceni.

Tepelny index (TI) je definovan jako pomér celkového nastaveného
akustického vykonu pristroje k vykonu vyvolavajicimu zvy$eni teplo-
ty o 1°C za nejméné vyhodnych podminek odvodu tepla. Vzhledem
k tomu, Ze odrazivost i tepelna vodivost mékkych a mineralizovanych
tkani je riizna, byly v posledni dobé rozliSeny 3 tepelné indexy:
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- Tepelny index mékkych tkani (Soft Tissue Thermal Index - TIS) po-
skytuje informaci o vzrustu teploty v mékkych tkanich.

- Kostni tepelny index (Bone Thermal Index — TIB) podéavé informaci
o vzristu teploty kosti, je-li ultrazvukovy svazek fokusovan na rozhra-
ni mékka tkan-kost. Tento pripad miize nastat pfi vySetfovani plodu
v IL. a III. trimestru téhotenstvi nebo pri vySetfovani pohybového
ustroji u kojenc.

- Tepelny index lebe¢nich kosti (Cranial Bone Thermal Index - TIC)
udava vzrust teploty uvnitf lebky v blizkosti lebe¢nich kosti. Tento
index lze pouzit pfi transkranialnim vySetfeni.

Tepelny index je relativnim indikatorem vzrastu teploty. Rizikova
situace nastava pri TI > 4 (pro oko pti T > 1,0).

Mechanicky index (MI) je relativnim ukazatelem mozného vzni-
ku kolapsové kavitace a je definovan jako pomér negativni amplitudy
akustického tlaku (v MPa) a druhé odmocniny pouzitého ultrazvuko-
vého kmitoc¢tu (v MHz). Rizikova situace nastava pti MI > 1,9 (pro oko
pri>0,2).

Oba indexy poskytuji uzivateli ultrazvukového diagnostického pri-
stroje zakladni informace pro efektivni uplatnéni principu ALARA.

vrye

Priciny nebiologickych rizik

Jak jiz bylo uvedeno nebezpedi pro vysetfovaného nevznika jen moznym
poskozenim tkéni prichodem ultrazvukovych vln, ale téz chybné pro-
vedenym vySetfenim nebo chybnou interpretaci zachycenych obraz.
Pric¢iny téchto interpretacnich rizik 1ze rozdélit do dvou kategorii, na ob-
jektivni a subjektivni. Mezi objektivni pti¢iny patii obrazové artefakty
a $patné technické parametry pouzivaného ptistroje. Hlavni subjektivni
pri¢inou jsou nedostate¢né znalosti a zkuSenosti vysetiujiciho.

Obrazové artefakty
Pojmem artefakt oznacujeme v zobrazovaci technice obraz, ktery ne-
odpovida zcela skute¢nosti a mize vést k chybnému diagnostickému

Yy

zavéru. Priciny artefaktu je tfeba hledat v technické konstrukei ultrazvu-
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kovych diagnostickych pristroju, predev$im v konstrukei jejich vysetio-
vacich sond, v interakcich ultrazvukového signalu s vySetfovanou tkani
a v neposledni radé opét v urovni znalosti a zkusenosti vysettujiciho.
Ty v pripadé artefaktii spocivaji pfedevsim ve znalosti fyzikdlni podsta-
ty vzniku ultrazvukového obrazu a ve schopnosti spravné ovladat dany
ultrazvukovy pristroj.

Castymi artefakty jsou opakované odrazy — reverberace. V cystic-
kych utvarech mohou reverbera¢ni echa vytvaret dojem vnitini struktury
(obr. 4.1a). Reverberacni echa jsou zavisla na tthlu dopadu a na akustic-
kém vykonu pristroje. Artefaktem zalozenym na interakei ultrazvukovych
vln s tkanovymi strukturami je vznik akustického stinu. Ten vznika teh-
dy, jestlize veskera energie dopadajiciho signalu nebo alespon jeji pod-
statna ¢ast je danou strukturou odrazena nebo absorbovana (obr. 4.1b).
Oblast lezici v akustickém stinu nelze echograficky posoudit. Akusticky
stin je prukazem konkrementu, kalcifikace nebo silné absorbujici infil-
trace, nejcastéji nadorové.

Obr. 4.1a,b Vlevo reverberace - artificidlni obraz vnitfni struktury v cysté (tenka
$ipka). Za cystou vznika oblast artificidlné zesilené odrazivosti — dorsalni enhance-
ment (silna $ipka). Vpravo akusticky stin (silna $ipka) za konkrementem ve zlu¢niku
(tenka $ipka)

Artefakty byvaji pri¢inou interpreta¢nich chyb predevsim u zacatec-
nikd. Moderni multielementové Sirokopasmové sondy a digitalni tech-
nologie zpracovani obrazu v$ak vyrazné omezuje vznik artefakti.
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Artefakty pti dopplerovském vysetfeni jsou téméf vyhradné zptsobe-
ny nepresnostmi pri nastavovani jednotlivych parametrtt méteni. Velky
vyznam md uhel mezi smérem dopplerovského signalu a smérem toku
krve. Jeho nespravné nastaveni (zvlasté hodnoty nad 60 stupnir) vede
k nespravnému stanoveni rychlosti.

Moznosti korekce nebo odstranéni artefaktti zavisi na jejich ptivodu.
Artefakty vyplyvajici z fyzikalni podstaty ultrazvuku a jeho $ifeni se ko-
riguji velmi obtizné. Odrazové artefakty blizké a vzdalené oblasti sondy
mohou byt korigovany spravnym nastavenim TGC a tupravou akustic-
kého vykonu. Artefakty zptsobené odrazy a lomy vét§inou zmizi pfi
zobrazeni stejné oblasti pod jinym thlem nebo pfi jiné poloze sondy.
Odstranéni skvrnovych artefaktd je obtizné a dafi se jen ¢astecné za po-
uziti specialni elektronické filtrace. Vétsinu dopplerovskych artefakta
lze odstranit nebo omezit spravnym nastavenim parametri vysetteni,
predevsim dopplerovského uhlu a opakovaciho kmitoctu.

Znalosti a zku$enosti vysetfujiciho

Uspésnost ultrazvukové diagnostiky je vazdna jednak na vySetiovaci
techniku jednak na interpretaci ziskanych obrazii. U soucasnych tech-
nicky dokonalych pfistroji s digitalnim zpracovanim obrazu, které op-
timalizuje obrazy a do zna¢né miry omezuje vznik artefaktt, jsou hlavni
pric¢inou diagnostickych nepresnosti ¢i omylii nedostatené odborné zna-
losti a zkusenosti vysetiujiciho 1ékare. Na rozdil od ostatnich modernich
zobrazovacich metod, kde se funkce lékafe omezuje vétsinou jen popis
a interpretaci obrazi, u ultrasonografie se sam lékaf vyznamnou mérou
podili na tvorbé obrazu manipulaci s vySetfovaci sondou. Vyzaduje to
jednak zna¢nou manualni zruc¢nost, jednak dobré odborné a technické
znalosti.

Jaké jsou diisledky interpretacnich chyb?

V soucasné dobé predstavuje pro pacienta chybné provedené ultrazvuko-
vé vySetfeni nebo chybna interpretace obrazového nalezu podstatné vétsi
nebezpedi nez riziko biologické. Chybné zavéry mohou byt v podstaté
dvoji: fale$né negativni nebo falesné pozitivni.
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Falesné negativni zavéry jsou zplisobeny prevazné $patnym tech-
nickym stavem ultrazvukového pristroje a jeho $patnymi zobrazovacimi
schopnostmi. Naproti tomu fale$né pozitivni nalez ma velmi ¢asto svoji
pri¢inu v obrazovych artefaktech. Oba uvedené druhy chybnych zavéra
jsou nezadouci a ve svych dusledcich snizuji dtivéryhodnost vysetreni.
Z hlediska pacienta je mnohem zavaznéjsi fale$né negativni zavér, protoze
tento muze pacienta skutecné poskodit, v nejméné zavazném pripade tim,
ze oddali v¢asnou terapii (napt. chirurgickou). Falesné pozitivni nalez ma
pro pacienta jen psychologické diisledky. Kazdy pozitivni nalez podléha
totiz ¢asné kontrole, pfi niz se vétSinou zjisti chyba predeslého vysetfeni.

Minimalizace moZnych rizik

Ultrasonografie se poslednich letech stala nejrozsifenéjsi zobrazovaci
metodou v lékafstvi, a to pro svoji velmi malou rizikovost a snadnou
dostupnost. Je proto pravem zafazovana jako prvni krok v zobrazova-
cim algoritmu. Vyhody této zobrazovaci metody vedly k tomu, Ze je
rada lékarskych obort v soucasné dobé povazuje za integralni soucast
svych vysetrovacich prostfedkil a ultrasonografie se tak dostava mimo
hranice radiologie. S vyjimkou oftalmologie a angiologie, které vyuzi-
vaji specializované ultrazvukové zobrazovaci a dopplerovské techniky,
vSechny ostatni obory vyuzivaji ultrasonografy vice méné univerzalniho
kombinovaného typu se zobrazovacimi i dopplerovskymi moduly. Pro
minimalizaci moznych rizik je tfeba respektovat tyto zasady:

- Zvolit sondu vhodného typu a frekvence.

- Nastavit akusticky vykon pristroje na nejnizsi hodnotu, schopnou vy-
tvorit dobry obraz. Je-li pfistroj vybaven indikaci TI a MI, orientovat
se podle jejich hodnot.

- Pokud automatické kompenzace hloubkového zesileni (TGC) neni
optimalni, upravit ji ru¢né (celd plocha obrazovky by méla vykazovat
stejny stupen $edi).

- Nastavit zonu fokusace do oblasti diagnostického zajmu.

- Nastavit zesileni pfijimace na optiméalni hodnotu, v pfipadé nutnosti
i na hodnotu maximalni.
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- Akusticky vykon zvysit jen v ptipadé, Ze uvedené kroky nevedly ke
kvalitnimu obrazu

- PrizvySovani akustického vykonu neptekrocit limity TT a ML

- Vzit v uvahu, Ze bezpe¢nostni indexy se vztahuji jen k akustickému
vykonu nutnému pro zobrazeni, nikoliv k vykonu dopplerovského
signalu.
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5 Strucny popis diagnostického pristroje,
na némz budou demonstrovany
zakladni zpusoby vysetieni

Ultrazvukovy diagnosticky pristroj LOGIQ C5 patti svymi vlastnostmi
a programovym vybavenim do vy$$i stfedni tfidy. Umoznuje vSechna
zakladni obrazova o dopplerovska vysetfeni véetné anatomickych i dop-
plerovskych méfeni. Ma aktivovan i software pro 3D zobrazeni pfi sni-
mani obrazu volnou rukou.

Ovlddaci panel pristroje

49



Popis jednotlivych prvka ovladaciho panelu:

1.

2.
3.
4

N

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
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Hlavni vypinac

Volba sondy

Ovladaci prvky hlavniho menu

Kléavesnice: Pomoci kldvesnice se zadava informace o pacientovi a po-
pis obrazii. F1-F12 jsou funk¢ni klavesy: Pomoci F1, F2, F3, F4 a F5
1ze aktivovat online napovédu k obsluze, $ipky, uvolnéni, zarazovani
a aktivace Sub Menu. Uzivatel mtize definovat funkce F6-F12. K dis-
pozici jsou pro F6-F12: pracovni listy, 3D, Logiq View, EKG on/off,
Set Home, zobrazit posledni, mazat Word a prekryt text. Tlacitko
[Utility] slouzi pro vstup do uzitkové funkce a konfigurace systému.
Stisk [Report] znamend vstup do pracovni tabulky. Stisk [End exam]
slouzi pro ukonceni vySetfeni.

. Pfedvolba, PDI, smérovani, harmonické zobrazeni
. Pacientskd klavesa.
. Klavesa pro volbu rezimu: B méd, M méd, pulsni doppler (PW),

barevné kddovani (CF)

. Zesileni/automatické zesileni: Otocte kli¢ k nastaveni zesilent, stisk-

néte tlacitko pro aktivaci / deaktivaci automatické optimalizace.

. Tlacitko Zoom: zvétseni oblasti zajmu (ROI).

Tlacitko elipsy: aktivuje méfici funkci plochy.

Hloubkové tlacitko: ovladani méfeni vzdalenosti.

Tlacitka prepindni, tisku a ukladani: Tlacitko Reverse otoci obraz
0 180 stupnt doleva/doprava. Pomoci tlacitka Print lze archivo-
vat, vytisknout, nebo odeslat obraz. Pomoci Store I1ze snimky ulozit
na pevny disk (tovarni nastaveni)

Tlacitko Left, Right: aktivace levého nebo pravého snimku.
Tlacitko Freeze: zmrazit obraz nebo se vratit do skenovani.
Trackball - kulovy ovladac

Tlacitka pro zobrazeni a méfeni

Prvky pro kompenzaci hloubkového zesileni: Time Gain Compensa-
tion (TGC)

Drzak nadobky s gelem

Drzak sondy



Zobrazeni monitoru

© N U AW~

g'9/10/24/05 10:34:40 PMADM 11

GE E—
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%Stenosis
Yolume
Angle

A/B Ratio

Worksheet

Measure 7 z : Side
Mode(2D)
Hm Volume Angle

09125105 11:55:01PM start 5.

20 2119

Vykon - mechanicky, tepelny index
GE Symbol, oznaceni sondy.

. Nahled obrazu.

. Rozlozeni $edi nebo barvy.

. Poloha obrazové smycky

. Prehledové okno pro méfeni
. Obraz

. Méfeni - kaliper

. Okno vysledkt méreni

. Identifikace sondy. Predvolba vysetfeni
. Parametry zobrazovaciho rezimu.

(GE Healthcare Lastname, Firstname Mi1.4 Tis 2.5 4C-RC

Carotid

WF 3
‘sip 414

£ Cursor Select

A Ratio

22

. Instituce/jméno nemocnice, datum, ¢as, identifikace operatora.
. Jméno pacienta, identifikace
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Ukazatel ohniskové zony.

TGC.

Teélova znacka.

Stupnice hloubky.

Hlavni menu, submenu
Tlacitko uzavieni (On nebo Off)
Ikona pro start menu

Ikona karet

Funk¢ni stav kulového ovladace

Optimalizace B-obrazu

B-obraz je urcen pro dvojrozmérné zobrazeni a méfeni anatomickych
struktur mékkych tkani.
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Pro typické B - zobrazeni je tfeba provést nasledujici ukony:

1. Oznacit data pacienta a zkontrolovat nastaveni systému (sondy
a predvolbu).

2. Uvést pacienta i sytém do optimalni polohy a provést vysetteni.

3. Ukoncit vysetfeni a shromazdit véechna potrebna data

Doporucené postupy pro B - zobrazeni:

Harmonics - tkanové harmonické kmity: zlepsuje rozliSeni v blizkém
a sttednim poli, zlepsuje kontrast a snizuje $um.

Frequency - frekvence: Méni systémové parametry pro optimalizaci
konkrétniho typu pacienta.

Gray Map - mapa Sedi: Ovliviiuje informace B - obrazu. Vhodnou mapu
$edi je tfeba vybrat pred zac¢atkem vySetteni. Existuje vzajemna vazba
mezi mapou $edi, zesilenim a dynamickym rozsahem. Pti zméné mapy
$edi je tfeba znovu nastavit zesileni i dynamicky rozsah

Dynamic Range - dynamicky rozsah: Ovliviiuje mnozstvi zobrazené
informace v odstinech Sedi. Zvysite-li zesileni, budete muset snizit dy-
namicky rozsah

Edge Enhance - zdiiraznéni okrajii: ovliviiuje ostrost kontur.

Average: Vyhlazuje obraz primeérovanim snimki.

B-softener — zmékéovac: Ovliviuje velikost laterdlniho vyhlazovani.
TGC: Nastavuje hloubkové zesileni.

Focus - ohnisko pocet/umisténi:. Nejlepsi ostrost obrazu je v ohniskové
z6né. Nastavit ohniskové zony do oblasti zajmu tak, aby byly ve stfedu
anatomické struktury, kterd ma byt zobrazena.

Scan area — oblast zobrazeni: Upravit oblast zobrazeni na co nejmensi
velikost a tim maximalizovat zobrazovaci frekvenci.

Range Focus - fada ohnisek: Zlepsuje kvalitu obrazu v blizkém a stfed-
nim poli. Zvy$uje kontrast a rozliseni detaild.
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Vytvoreni a zpracovdni 3D obrazu (Easy 3D)

Postup k vytvofeni 3D obrazu:

1. Optimalizovat B-obraz vysetfované oblasti

2. Pokryt vysetfovanou oblast dostatecnym mnozstvim gelu

3. Stisknout funkéni klavesu F7, ktera otevie submenu pro 3D

4. Pro nastartovani akvizice stisknou levé tla¢itko (L) zdvojeného obrazu

(nad tla¢itkem FREEZE)

Pohybovat sondou rovnomérné k ziskani série paralelnich obrazt

6. 3D VOI (Volume Of Interest) se zobrazi v pravé ¢asti zdvojeného
obrazu

7. Pro ukonceni 3D snimani stisknout pravé tlacitko (R). Je mozno pro-
ces ukoncit téz stisknutim FREEZE. K ziskani objemového obrazu je
treba v tomto ptipadé znovu stisknou tlacitko 3D.

hd

Zpusoby vytvoreni 3D obrazu

Objemovy obraz je mozno vytvorit dvéma zpusoby:

SENSORLESS PARALLEL: Pfi tomto zptsobu musi byt sonda pohybo-
vana stejnomérnym paralelnim pohybem bez naklanéni. Doba snimani
se musi pohybovat v rozmezi 2-4 sekund. Doba postprocessingu zavisi
na obrazové frekvenci. Obecné plati, Ze pfi nizké obrazové frekvenci je
dlouhy postprocessing.

SENSORLESS SWEEP: Pri tomto zptisobu snimani musi byt sonda pti-
loZena na stfed snimaného objektu. Potom se sonda naklani v ahlu asi
30 stupnit az snimany objekt zmizi. V tomto okamziku se zah4ji snimani
pod celkovym uhlem 60 stupiid, az opét snimany objekt zmizi. Doba sni-
mani stejna jako u predeslého zpisobu: 2-4 sekundy. Pti tomto zptisobu
nesmi byt sondou pohybovano paralelné.

Zvoleni roviny snimani

FRONT TO BACK (zepfedu dozadu): Pti tomto zptisobu je zkoumany
objekt zobrazen ve frontalnim pohledu.

SIDE TO SIDE (ze strany na stranu): Zkoumany objekt je zobrazen v ko-
ronarnim pohledu.
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Zpracovani zobrazeného objemu (VOI)

Se zobrazenym objemem je mozno manipulovat za pouziti kulového
ovladace a tlacitka SET

Zavést kurzor na rtiznd mista objemového obrazu. Zvolit barvu (bilou,
¢ervenou Zlutou nebo zelenou). Stisknou SET a zpracovavat VOI pomoci
zobrazené ruky

3D VOI je mozno otacet doprava nebo doleva, dopredu nebo dozadu.
Stisknéte pravé tlacitko, je-li bila ruka umisténa na bilém boxu. Pohybem
bilé ruky je mozno manipulovat s obrazem.

S VOI je mozno pohybovat ¢ervenou rukou. Stisknéte klavesu SET, je-li
¢ervena ruka v ¢erveném boxu

adm fasar

Actnve Data
Grey data

Render Metho
Grey Surfac

Opacmy
20

Ihieshold
20

Scan Distance
6.1cm

Je mozno téz zviditelnit specifické anatomické struktury. Pomoci Zluté
ruky je mozno zvolené struktury odstranovat. Stisknout SET, pokud je
zlutd ruka na zlutém boxu.
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Pomoci zelené ruky je mozno odtahnou roh obrazu k zvyraznéni urcité
struktury. Stisknout SET, je-li zelend ruka na zeleném boxu.

Postprocessingové zpracovani objemového obrazu je dile mozné aktivaci

jednotlivych polozek na levém okraji nasledujiciho obrazku:

- SCALPEL: umoznuje protezavani 3D obrazu nebo odrezani ¢asti zob-
razované struktury. Volbou ,erase inside“ se zrusi véechny struktury
uvnitf oznacené oblasti, Volbou ,.erase outside” se zrusi struktury vné
oznacené oblasti. Oblast se oznacuje stla¢enim pravého tlacitka SET.
K uzavieni kontury dvakrét stlacit pravé tlacitko SET.

- UNDO: rusi manipulaci, ktera byla provadéna s 3D obrazem.

- RESET: vraci 3D obraz do ptivodni orientace.

- RESET COLOR: zrusi kolorizaci obrazu.

- GREY SURFACE: aktivuje zobrazovaci mdd $edého povrchu. Vede
k transparentnimu vzhledu zobrazovaného objektu.

- TEXTURE: aktivuje texturu nebo fotograficky obraz objektu.

MIiO8 TIOO TL-RC
ADM - Carotid

Active Data
Grey data

Surf

Opacity
62

Threshold

a8

3D Mode

Menu

T Graysurface() |2 Opacity (Gray) i Opacity (Txr) 4 3 Contrast
REGULAR
Sean Distance Theeshsld(Gr.. Threshold(Tx.. Render
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Dopplerovsky mod

Optimalizace spektralniho dopplerovského méodu

Spektralni dopplerovsky mdd poskytuje udaje o rychlosti pohybt tkani
a tekutin. Pomoci PW (Pulse Wave) dopplerovského médu lze analyzo-
vat tok krve v relativné malé oblasti, oznacované jako vzorkovaci objem
(sample volume - $ipka).

U impulsniho dopplerovského médu (PW) jsou ultrazvukové signaly
prenaseny ze sondy do téla pacienta podobné jako v B-mddu, jen je-
jich délka je vétsi. Odrazy od pohybujicich se objektd (od krevnich ele-
ment) zpusobuji rozdily ve frekvenci vysilanych a ptijimanych signalt.
Vysledné signaly jsou prezentovany prostiednictvim slySitelnych zvuka
i graficky na displeji systému. X osa zdznamu predstavuje ¢as, zatimco
osa Y predstavuje frekvencni posun, ktery odpovida rychlosti toku. PW
dopplerovsky mdd pracuje ve dvou rezimech: konvenéni PW a PW s vy-
sokou opakovaci frekvenci (HPRF). Ktivka spektralniho dopplerovského
modu je zaznamendavana z mista polohy vzorkovaciho objemu. Kurzor
vzorkovaciho objemu muize byt posouvam kamkoliv po B-obraze pomoci
kulového ovladace.

'(g%.,lsE Healthcare MI05 Tis0.5 TL-RC
\d6)osrizioe s: = EL

8:558 (106.6:118.7 5)
* | Carotid
Cancel Transfer
Prox Mid Dist
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(8) VERT
M) ICA
{) susc
() Ves

Worksheet

P
Menu
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P REGULAR
Frequency Angle Steer Guick Anglc et Wiall Filter
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Typicky protokol vySetfeni pomoci PW dopplerovského rezimu:
1. Volit vhodnou sondu.
. Polohovat pacienta pro vySetfeni.
. Stisknout klavesu ,,Pacient® Zadat prislusné udaje o pacientovi.
. Vybrat pfedvolbu, aplikaci a sondu.
. Ohrani¢it anatomickou oblast vy$etfeni. Optimalizovat B-obraz.

Stisknout ,,CF* k zobrazeni prislusné cévy.

6. Stisknout ,,M/D Cursor® k zobrazeni vzorkovaciho objemu (sample
volume, gate). Stisknutim tlacitka ,,PW* se objevi dopplerovské spek-
trum a systém funguje v kombinaci B + dopplerovsky mdd. Nastavit
hlasitost reproduktort pro reprodukci dopplerovskych zvukii.

7. Kurzorem vzorkovaciho objemu lze pohybovat pomoci kulové-
ho ovladace. Velikost vzorkovaciho objemu lze upravit stisknutim
»SV Lenght*

8. Podle potieby optimalizovat zesileni dopplerovského spektra.

9. Stisknout tlacitko ,,B Pause“ pro prepnuti mezi B-obrazem a dopple-
rovskym modem.

10. Vzorkovaci objem umistit do podélné osy vys$etfované cévy. Sonda
musi byt pfilozena rovnobézné se smérem toku.

11. Stisknutim FREEZE se spektralni zdznam zastavi. V ptipadé potreby
je mozno aktivovat D/M-CINE.

12. Provést méfeni a vypocty podle potteby.

13. Zaznamenat vysledky kliknutim na prislusné tlacitko

14. Pokradovat v zaznamu opétovnym stlacenim FREEZE.

(2 IS I S

Aktivace barevného dopplerovského modu

Pro aktivaci barevného dopplerovského modu je nutno stisknou kla-
vesu CE Barevny sektor (okno) je superponovan na B-obraz. Pomoci
kulového ovladace je mozno barevny sektor presunout do pozadované
polohy, nejcastéji do sttedu obrazu.
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Mi0.5

GOG:E0E  (43.1:431 s5)
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Menu
Threshold " Spatial Fittes

P REGULAR
Angle Steer map

Barevny doppler zobrazi toky v celé oblasti zvoleného barevného sekto-
ru. Informace o rychlosti toku se ziskavaji z malé oblasti vzorkovaciho
objemu. Barevné kodovani slouzi ¢asto jako prvni krok pro identifikaci
cévy, v niz je v druhém kroku métena rychlost pomoci spektralniho
dopplerovského médu.

Hlavni ovladaci prvky barevného dopplerovského modu:

1. Gain - zesiluje intenzitu barevného kddovani

2. PRF (pulsni opakovaci frekvence) — ovliviiuje rozsah métenych rych-
losti a tim i sytost barvy kddovaného toku

3. Wall Filter - odstranuje signaly o nizké rychlosti toku a tim zmen3uje
pohybové artefakty

4. Scan Area - urcuje velikost skenované oblasti a umisténi barevného
boxu (okna).
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5. Invert — méni barevné kédovani sméru toku (Cervené modré a modré
Cervené).

6. Baseline — méni zdkladni linii barevného mapovani nebo dopplerov-
ského spektra tak, aby bylo mozno zaznamenavat toky o vyssi rych-
losti.

Barevné zobrazeni pomoci energetického dopplerovského modu
(PDI - Power Doppler Imaging)

Pro aktivaci tohoto médu stisknout klavesu PDI.

Tato modalita vyuziva celé energie dopplerovského signalu k barevnému
mapovani. Je citlivéjsi nez klasickd metoda barevného kédovani a mno-
hem méné zavisld na spravném nastaveni dopplerovského thlu. Nevy-
hodou je chybéjici informace o sméru toku.

“a¢ GE Healthcare Tis 0.6
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Duplexni a triplexni rezim

Duplexni rezim umoznuje sou¢asnou aktivaci dvou zobrazovacich méda
(napt. B+ PW nebo B + CE.
Triplexni rezim umoznuje sou¢asnou aktivaci tfi médi (B + PW + CF).

Aktivace triplexniho rezimu

Pro spusténi rezimu triplex nejdfive stisknout CF, poté PW. Dopplerov-
ské spektrum bude zaznamenano spole¢né s barevnym kédovanim cévy
v rezimu B-obrazu. Polohu kurzoru vzorkovaciho objemu i jeho §ifi je
mozno podle potfeby ménit. Spektralni zaznam toku je zobrazen spo-
le¢né se zvukovym zdznamem.

Moznosti postprocessingu

Pro dodate¢né zpracovani zmrazeného B-obrazu lze pouzit nasledujici
ovladaci prvky:

- Mapy

— ZvétSeni (zoom)

- Rotaci

- Obréceni

- Vyfazeni

- Dynamicky rozsah

- Zesileni

Pro zpracovani zmrazeného barevného obrazu toku nebo dopplerovské-
ho obrazu slouzi tyto prvky:

- Korekce thlu

- Obréceni

- Dodatec¢né zabarveni (PW)

- Prahova funkce

- Mapa (CF)

- Komprese

AUTO OPTIMIZE automaticky optimalizuje B-obraz nebo obraz dop-
plerovského spektra.
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Méreni a vypocty

Méfeni a vypocty z ultrazvukovych obrazi jsou doplinkem dalsich kli-
nickych postupii. Pfesnost méfeni neni uréena pouze presnosti systému,
ale také pouzitim vlastnich tidajt ze strany uzivatele. Vzorce a databaze
pouzivané v ramci systémového softwaru, jsou spojeny s jednotlivymi
vySetfovacimi postupy.

Umisténi regulacnich prvki pro méfeni

1. MEASURE. Aktivuje méfeni kaliperem a s nim souvisejici balicek
vypoctl

2. SET. Fixuje kaliper a ukoncuje méfici sekvenci

CLEAR. Smaze mérici kapiper i namérena data.

4. ELLIPSE. Po zméfeni prvnim kaliperem a po nastaveni druhého
aktivuje tento prvek métici funkei elipsy. Béhem nastaveni elipsy je
mozno kulovym ovlada¢em ménit velikost elipsy. Zvolenim Cursor
select se nastavi merici kaliper.

5. TRACKBALL. Posouva mérici kaliper a miiZe byt pouzit k vybéru
méfenti:

et
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Tabulka zakladnich méfeni
Typ méfeni zavisi na zvoleném rezimu skenovani a na poctu stisknuti

klavesy MEARURE.
Stisknout . . .
MEASURE B- a CF-mdd Dopplerovsky mod M- mod
jedenkrat vadlenost rychlost hloubka tkdné
obvod
, TAMAX (maximalni) . L.
dvakrat obvod a plocha TAMEAN (stiedni) ¢asovy interval
trikrat Ob,VOd aVPIOCha . 2 rychlosti , ¢as a rychlost
uroven echa Cas a zrychleni
etytikrat obrvod a plocha tas
uroven echa

63



b)

64

Navrhy demonstraci
diagnostického pristroje LOGIQ C5 pro studenty

Demonstrace pristroje jako celku a jeho hlavnich ovldadacich prvkii

Zapnout pristroj tlacitkem 1

Po stladeni tlacitka 2 vlozit identifikaéni data pacienta

Stlacenim tlacitka 3 (Preset) zobrazit pfredprogramované typy vy-
Setfent

Tlacitko 4 slouzi k vybéru sondy

Pristroj je vybaven 2 elektronickymi sondami — konvexni a linearni.
Zdtraznit rozdil ve tvaru zobrazovaného pole:

Posouvanim potenciometrt TGC (na panelu vpravo nahore) ukazat
vyznam spravného nastaveni hloubkového zesileni - celd zobrazovana
plocha musi mit stejny odstin $edi.

Ukazat vyznam kulového ovladace pro riizné druhy funkei (méfeni
vzdalenosti - kaliper, po stisknuti klavesy CF posouvani barevného
boxu, stisknutim klavesy CINE pfi souc¢asné zmrazeném obraze po-
souvani jednotlivych obrazki atp.

Klavesa 16 slouzi ke zdvojeni obrazu, pri¢emz aktivni obraz je mozno
presouvat klavesami Left/Right.

Demonstrace zobrazovacich schopnosti pfistroje
na tkdniovém fantomu 1

Otevtrit plastovou schranku s fantomem mékkych tkani

Pokryt povrch fantomu souvislou vrstvou gelu

Prilozit linearni sondu a pomalu prejizdét fantom pri pricném posta-
veni sondy

Zobrazuji se kulovita loziska rtizné velikosti i odrazivosti

Pri této prilezitosti vysvétlit nomenklaturu, pouzivanou pii ultrazvu-
kovém vysetfeni. To je zaloZeno na zpracovani odrazi ultrazvukového
signalu od tkanovych rozhrani, tedy na odrazivosti — echogenité.



)

Rozlisujeme struktury se stejnou odrazivosti: isoechogenni
Struktury se snizenou odrazivosti: hypoechogenni

Struktury se zvy$enou odrazivosti: hyperechogenni

Oblasti, které neobsahuji Zadné odrazivé struktury: anechogenni
Odrazivost mtize byt: homogenni nebo heterogenni

Stisknutim klavesy HARMONICS ukdzat rozdil mezi zakladnim
a harmonickym zobrazenim (vy$$i kontrast, ostiej$i okraje lozisek
ve fantomu

Stisknutim klavesy MEASURE nad kulovym ovladac¢em zmétit zob-
razené zmrazené lozisko fantomu. Kazdé méfeni ukoncit stisknutim
klavesy SET (vpravo dole)

Demonstrace zobrazovacich schopnosti pfistroje
na tkdnovém fantomu 2

Tento fantom obsahuje solidni a duté inkluze uloZené podélné. Maji si-
mulovat cévy a podélné ulozené nervové struktury.

Zapnout pristroj

Fantom 2 pokryt vrstvou gelu

Zvolit linearni sondu

Posouvanim sondy kolmo na dlouhou osu fantomu zobrazit simu-
lované struktury v pricném fezu. Vytisknout zmrazeny obraz. Totéz
opakovat prilozenim sondy podélné s dlouhou osou fantomu. Stisk-
nutim klavesy MEASURE zmeétit prurez duté struktury, simulujici
cévu i solidnich struktur, simulujicich nervové kmeny

Zvolit konvexni sondu

Predeslé kroky opakovat s konvexni sondou. Vytisknou zmrazeny ob-
raz pricného fezu a porovnat obrazy z obou pouzitych sond (sejmuté
ze stejného mista).
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d) Demonstrace barevného a spektrdlniho dopplerovského vysetieni

Vzhledem k tomu, Ze neni k dispozici pritokovy fantom, je nutno tuto

demonstraci provést na dobrovolnikovi

- Zapnout pristroj

- Zvolit linearni sondu

- Dobrovolnika ulozit na lehatko se zaklonénou hlavou a volnym krkem

- Pokryt jednu stranu krku gelem

- Sondu orientovat tak, aby leva strana obrazovky odpovidala stfedni
roviné

- Prilozit sondu nad kli¢ek a pomalu pohybovat smérem k hlavé: Zob-
razi se 2 tmavé okrouhlé objekty — medialné kruhovy, pulzujici objekt
a. carotis communis. Lateralné od ni ponékud zplostély hypoecho-
genni objekt - v. jugularis int. Pti pomalém posouvani sondy se asi
v horni tfetiné krku pri¢ny obraz spole¢né krkavice rozdéli ve dva —
vnitini a zevni krkavici. To je oblast karotické bifurkace.

- Stisknout tla¢itko CF a vy$e popsany postup opakovat za pouziti ba-
revného kodovani

- Linedrni sondu orientovat do podélného sméru a barevné zobrazit
spole¢nou krkavici v podélném fezu.

- Stisknout klavesu PW a kurzor vzorkovaciho objemu zavést pomoci
kulového ovladace do stfedu zobrazené tepny. V dolni ¢asti obrazovky
se zobrazi spektralni zaznam rychlosti toku. Pokud je zaznam kva-
litni v celém prubéhu stisknout klavesu FREEZE. Zaznam se zastavi,
rychlostni kfivka se automaticky obkrouzi a v levém hornim rohu se
objevi tabulka se zméfenymi udaji: maximalni systolickd rychlost,
minimalni diastolicka rychlost, stfedni rychlost, pulza¢ni index a od-
porovy index.

- Vsechny tyto udaje maji diagnosticky vyznam pro posouzeni hemo-
dynamiky v dané céve.
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Spektralni zdznam toku (rychlostni kiivka). Zluté kiizky oznacuji maximalni systo-
lickou a minimaln{ diastolickou rychlost. Usecka v ose cévy v centru vzorkovactho
objemu predstavuje korekci dopplerovského thlu - $ipka

e) 3D zobrazeni fantomu 1

Ptipravit fantom 1 k zobrazeni — pokryt jej po celé horni plose dosta-
te¢nou vrstvou gelu.

Tlacitkem 2 v levé horni ¢asti fidicitho panelu zvolit linedrni sondu
Pro aktivaci 3Dsoftware stisknout kldvesu F7. Na listé dole se objevi
pokyn k stisknuti levé klavesy (nad klavesou FREEZE).
Stejnomérnym pohybem sondy po povrchu fantomu sejmout jeho
zvolenou ¢ast.

Proces snimani ukoncit stisknutim pravé klavesy

Po kratké dobé se na obrazovce objevi trojrozmeérny box se zobraze-
nou ¢4sti fantomu.

Manipulace s 3D obrazem je mozna pomoci barevné ikony ruky a ak-
tivaci jednotlivych prvki v tabulce na levém okraji dolniho obrazku.
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