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STRUCNE O HISTORII

Ultrasonografie je dnes nejrozsifenéjsi a nejsnaze dostupna moderni diagnosticka zobrazovaci
metoda. Patfi ji proto misto prvniho kroku v diagnostickém vySetfovacim algoritmu.
Ultrazvukové diagnostické metody se zacaly vyvijet na pocatku 50 let 20. stoleti, a to po
dvou samostatnych liniich. Zakladem zobrazovacich metod, uréenych ke studiu morfologie
zobrazovanych tkani, byla ultrazvukova prumyslova defektoskopie - metoda nedestruktivniho
prikazu vad materialu, pouzivana v pramyslu od 30.let minulého stoleti Tato meto6a je
zalozena na detekci akustickych rozhrani, tj. rozhrani dvou prostfedi o riznych akustickych
impedancich. K detekci téchto rozhrani se nejcastéji pouziva impulsni odrazové metody.
Druha skupina metod, zaloZend na Doppleroveé principu, slouzi k detekci pohybu tkéani a k
méteni rychlosti toku krve. Zpocatku se ob¢ skupiny metod vyvijely odd€lené a teprve v
prvni poloving sedmdesatych let dochazi k jejich kombinaci. Od té doby se mimo
jednoucelovych dopplerovskych pfistrojli pro specialni angiologické ucely a malych
prenosnych ultrasonografii vyrabéji ultrazvukové diagnostické ptistroje obsahujici jak
zobrazovaci, tak dopplerovské moduly.

Ultrazvukova diagnosticka technika, jak zobrazovaci, tak dopplerovska, prodélala za vice nez
60 let své existence neobycejné prudky technicky rozvoj a stala se integralni soucasti
zobrazovaci diagnostiky v fadé 1ékatskych obort. Vzhledem k mobilnosti a pofizovaci cené, a
tim 1 dostupnosti, se ultrasonografie stala nej¢ast&ji pouZivanou diagnostickou zobrazovaci
metodou v fadé 1ékatskych obord.

Za zaklad tohoto u¢ebniho textu poslouzila moje kniha ,,Stru¢né repetitorium
ultrasonografie®, vydana v r. 2003 firmou AUDIOSCAN v Praze. Text byl ptivodné urcen pro
studenty 1ékaiské fakulty MU v Brn&, nyni je po revizi k dispozici Ceské spole¢nosti pro

ultrazvuk v medicing.

Brno, podzim 2023 autor
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1. FYZIKALNI PRINCIPY ZOBRAZENI ULTRAZVUKEM

Jak vznika ultrazvukovy obraz?

Ultrazvukem rozumime mechanické kmity o frekvenci vyssi nez je frekvenéni mez
slySitelnosti lidského ucha., tj vyssi nez 20 kHz. Pro diagnostické ucely se vSak pouziva
vysokych frekvenci v megahertzové oblasti. Ultrazvukové kmity se pruznym prostiedim §ifi
formou vinéni, v mékkych tkanich a tekutinach lidského téla formou vinéni podélného. Jen v
kostech se ultrazvuk siti téz formou vinéni pficného. Zdrojem ultrazvukovych kmiti pro
diagnostické tcely jsou prevazné elektricky buzené piezoelektrické ménice.

Kazdé¢ prostredi, at’ Zivé ¢i nezivé, je z akustického hlediska charakterizovano nékolika
fazova rychlost), akusticka impedance a utlum. Mnozstvi akustické energie odrazené na
akustickém rozhrani, je funkci rozdilu akustickych impedanci tkani, tvoficich toto rozhrani.
Diagnosticka informace je ziskana zachycenim, zpracovanim a zobrazenim ultrazvukovych

signalii, odrazenych od tkanovych rozhrani.

Jaké jsou hlavni typy ultrazvukového zobrazeni?

Nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobrazeni A,
charakterizované sledem vychylek asové zakladny osciloskopu (obr. 1.1 a). Poloha vychylky
odpovidéa mistu odrazu, jeji amplituda mnozstvi odrazené akustické energie (oznaceni A je z
anglického Amplitude: odrazy moduluji amplitudu vychylek). Tento typ zobrazeni je dosud

pouzivan v oftalmologii pfedevSim k biometrickym méfenim.

zkoumaneé prostiedi s vadami

sonda

amplitueda

L

cas (vzdilenost)
vychylky stopy na stinitku osclloskopu

Obr 1-1 a,b Zobrazeni A. Vlevo princip, vpravo obraz cysty ve §titné zlaze (Sipka)

Rozhodujicim meznikem ve vyvoji ultrazvukovych diagnostickych metod vSak bylo zavedeni
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dvojrozmérného zobrazeni, ozna¢ovaného jako zobrazeni B (z anglického slova Brightness -
jas: zachycené odrazy moduluji jas stopy na obrazovce). U ptivodniho tzv. statického
zobrazeni B vznikal obraz velmi pomalu ruénim posunem a naklanénim sondy, tvofené

jedinym ménicem (obr. 1-2). Timto zpisobem nebylo mozno zachytit a posoudit obrazy

pohyblivych struktur (srde¢ni stény, chlopni apod.).

Obr. 1-3 Staticky B- obraz epigastria

Pro potieby kardiologického vySetteni byla proto vypracovana metoda zobrazeni M
(ptivodné TM  z anglického Time Motion). Pti zachyceni pohybujici se struktury (napf.
srdecni stény, cipu srde¢ni chlopné) A - obrazem se na obrazovce objevi tzv. plovouci echo,
z n¢hoZ je mozno rozeznat jen hranice pohybu. Nahrazenim vychylek casové zdkladny

sviticimi body je mozno zaznamenat ¢asovy pribéh jejich vzajemného pohybu (obr. 1-4).
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Obr. 1.-4 Zaznam pohybu srdecnich struktur v A-obraze a v TM-obraze

V soucasné dobé se vyhradné vyuziva zobrazeni B dynamického typu s rychlym zptisobem
snimani a Sirokou stupnici Sedi (128 - 256 stupiiti Sedi). Jeho podstatou je vytvoieni postupné
série obrazll vySetfované oblasti, umoziujici jeji souvislé prehlédnuti véetn€ moznosti

sledovani pohybu. N¢kdy se dynamické systémy oznacuji jako systémy pracujici v realném

Obr. 1-5 a,b Dynamicky B-obraz: vlevo jater a Zlu¢niku s drobnym konkrementem, vpravo &titné Zlazy

Obecné lze tici, Ze dynamické B — zobrazeni tvoti zaklad ultrazvukové diagnostiky tim, Ze
poskytuje zédkladni morfologické informace, tj. informace o odrazivosti jednotlivych

tkanovych struktur vySetfované oblasti.

Co je digitdlni zpracovani obrazu?

Na pocatku vyvoje ultrazvukovych diagnostickych metod byly odrazy od tkanovych struktur
zpracovavany analogové: odraz (echo) ultrazvukového signalu byl v elektroakustickém
meénici pfeménén na elektricky signal, ktery byl jako takovy déle zpracovan a zobrazen. K
jeho zobrazeni bylo potieba pouzivat specialni obrazovky (pamétové, konvertorové).
Soucasné ultrasonografy zpracovavaji zachycené signaly pomoci pocitacové technologie.

Analogovou cast piistroje tvoti jen detek¢ni systém tj. vznik ultrazvukového signalu
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elektrickym buzenim piezoelektrického ménice, zachyceni jeho odrazu a preména v elektricky
signal. Nasleduje analogové digitalni pifevodnik, ktery ptevede elektricky signal do Ciselné
podoby, v niz je dale zpracovan a zobrazen (obr. 1-6). Vyhoda pocitacové technologie
spociva predevsim v Siroké moznosti programovani. Je mozno jednak naprogramovat
optimalni podminky pro jednotliva vySetieni (preprocessing), jednak dodatecné upravovat
zachyceny obraz (postprocessing). Dalsi vyhodou tohoto zptisobu zpracovani je moznost
ukladani obrazu na vhodna pamétova media (magnetooptické disky, DVD apod.) nebo jeho

pienos v ramci intranetové, €i internetové site.

analogova oblast
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Obr. 1.6 Digitalni zpracovani signald z multielementové sondy

Co je harmonické zobrazeni?

Asi 15-20 % pacientt je konven¢nim dvourozmérnym ultrazvukovym zobrazenim obtizné
vysettitelnych. K dosazeni hodnotitelného obrazu je nutno vyrazné zvysit akusticky vykon
vysilanych ultrazvukovych impulsii a prodlouzit dobu vySetieni. Signifikantniho zvySeni
kvality obrazu u téchto pacientil a zvySeni kontrastniho rozliSeni u vSech ostatnich 1ze
dosahnout i bez aplikace kontrastnich latek, a to pomoci prirozeného harmonického
zobrazeni.

Princip metody: Do tkané je vyslan pomé&rné intenzivni ultrazvukovy impuls o zakladni
frekvenci fo. Pfijimac vSak nezachycuje odrazy této zakladni frekvence, nybrz kmity
harmonické o frekvenci 2fo . Tyto kmity, které vznikaji pfimo ve tkanovych strukturach v
dasledku nelinedrniho Sifeni ultrazvukového budiciho impulsu, jsou pak déale obrazoveé
zpracovavany (obr. 1-6 vlevo). Jejich efektivni vyuZiti pro vznik obrazové informace
predpoklada vedle velkého dynamického rozsahu zesileni jednak dokonalé potlaceni odrazli v
oblasti vysilané zdkladni frekvence, jednak pouziti Sirokopasmovych ménict s dostate¢nou

citlivosti v oblasti 2. harmonické frekvence.
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Klinicky ptinos pfirozeného harmonického zobrazeni tkani spociva:

a/ v moznosti dokonalého vySetfeni pacientll obtizn€ ultrazvukem vysettitelnych pii pouziti
konvenc¢niho zplisobu zobrazeni,

b/ ve zkraceni doby vySetieni téchto pacientd,

¢/ ve zvysni kontrastu pfi zachovani lateralni rozliSovaci schopnosti u béZznych pacient.
Na obr. 1-7 vpravo je echogram ledviny pacienta ultrazvukem obtizné vySetfitelného,
potizeny jednak zakladnim, jednak harmonickym kmitoc¢tem. Leva ¢ast obrazu je obtizné
interpretovatelna z hlediska pritkazu konkrementu. Vpravo na harmonickém obraze téhoz

pacienta je konkrement dobfte rozlisitelny (Sipka).

ID:
POWERVISION 6000 ABDOMEN

cz7-3.0 C37T4.8

20Hz _ ° N s #% 20Hz
# zooe 2 - 21
5 =
1 8 o
P { 3 s 2
1 o - 2 E
-'\ - = 5 3 - V:.

prijata frekvence|

Obr. 1-7 a,b Harmonické zobrazeni vlevo princip, vpravo echogram - vysvétleni vtextu

Co je panoramatické zobrazeni?

Tato obrazova modalita umoZznuje souvislé sejmuti obrazu tkdné nebo organu v poZadovaném
sméru a jeho pievedeni do paméti ptistroje. Vznikne tak prodlouzeny pohled, ktery umoziuje
posouzeni rozmért i morfologie celého organu.

Metoda je doplitkem ke konvencnimu zobrazeni, které vétSinou poskytuje jen castecny pohled

na vySetfovanou tkan nebo organ.
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Obr. 1-8 a,b Panoramatické zobrazeni. Vlevo svalstvo paze, vpravo prs s hypoechogennim loziskem

nepravidelného tvaru (ca).

Je moZné diferencovat odrazivost jednotlivych tkani?

Pfesna kvantitativni metoda diferenciace odrazivosti, analogicka ¢iselnému vyjadieni denzity
tkan¢ u CT vySetieni, v ultrasonografii zatim chybi. I pfi konstantnim nastaveni akustickych
parametrll zobrazeni, je odrazivost jednotlivych tkani u riznych jedincii rizna. Souvisi to
predevsim se somatickym typem vySetfovaného a s itlumem ultrazvukového signalu
vmezetenymi tkanémi.

Urcitou moznost srovnani poskytuji histogramy odrazivosti zvolené oblasti vysetieni. Jedna
se o grafické zndzornéni rozlozeni intenzit odrazi v prifezu zvolené plochy. Znazornéni
histogramu je mozné jen na zmrazeném obraze a dovoluje objektivnéji porovnat odrazivost
n¢kolika zvolenych oblasti daného akustického fezu vysetfovanou tkani. Nejveétsi
diagnostickou cenu mé srovnani histogramu riznych oblasti téhoz ultrazvukového obrazu
(obr. 1-9 a,b). Pti srovnani histogramu stejnych oblasti riznych 0sob je i pfi standardnim

nastaveni parametrti nutno pocitat s individualnimi rozdily odrazivosti. Tato metoda vsak

nedoznala Sir§iho praktického vyuziti.
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Obr. 1-9 a,b Histogramy $§titné Zlazy. Vlevo normalné odrazivy parenchym s homogenni strukturou,

vpravo obraz heterogenni struktury s hypoechogennimi okrsky u thyreoiditidy

Co jsou echokontrastni latky a jak se chovaji v lidském organismu?
Amplitudu dopplerovského signalu a tim 1 pomér signéal/Sum lze zvysit intravenosné
aplikovanymi ultrazvukovymi kontrastnimi latkami, které zvysuji echogenitu proudici
krve. Jedna se o plynové mikrobubliny vpravené do krevniho ob&hu, bud’ volné nebo Casté&ji

uzaviené do obalu z biopolyméru (obr. 1-9). Podminkou je, aby velikost téchto mikrobublin



I. Hrazdira Uvod do ultrasonografie

umoznovala jejich prichod plicnimi kapilarami a byly v krevnim ob&hu dostate¢né stabilni.

Jejich pouziti zvysuje v indikovanych ptipadech diagnostickou vytéznost ultrasonografie.

Obr. 1-10 Echokontrastni latka s albuminovym obalem v rastrovacim elektronovém mikroskopu.

Chovani echokontrastnich latek v organismu zavisi na energii zobrazovaciho ultrazvukového
impulsu. Ta se dnes urcuje hodnotou mechanického indexu. Pii nizké energii (MI 0,2)
mikrobubliny ultrazvukové impulsy jen odrazeji. Pti stfedni energii (MI 0,2-1,0) se
mikrobubliny dostdvaji do rezonance s frekvenci dopadajicich ultrazvukovych impulst. Pii

vysoké energii (MI > 1,0) bubliny exploduji.

Jaké jsou zpitsoby aplikace echokontrastnich latek?

Nejstar§i metodou vyuziti echokontrastnich latek, zavedenou do praxe na pocatku
devadesatych let minulého stoleti je kontrastni harmonické zobrazeni Na rozdil od
tkanovych struktur nebo proudicich krevnich elementd, které dopadajici ultrazvukové viny jen
odrazeji, se mikrobubliny samy stdvaji v zavislosti na své velikosti a n¢kterych dalSich
fyzikalnich vlastnostech zdrojem rezonanéniho vInéni. V zachyceném akustickém spektru
pak vedle zakladni vysilané frekvence nachazime zietelny vrchol v oblasti 2. harmonické
frekvence. Sirokopasmové ménide jsou schopny tyto harmonické kmitoéty zachytit a je-li
pfistroj vybaven odpovidajicim software, 1ze téchto kmitoc¢th vyuzit pfedevsim ke zkvalitnéni
dopplerovského zobrazeni.

V soucasné dobé se zptsob aplikace fidi druhem echokontrastni latky a energii
ultrazvukového impulsu.

Technika v vysokym MI (> 1):

Tato technika byvéa oznacovana také jako stimulovana akustickad emise (SAE). ZvySeni MI v
pozdni fazi vede k destrukci bublin, ktera je prokazatelna jak v Sedém B- obraze tak v

barevném dopplerovském obraze. Pouziva se pfedevS§im u kontrastnich latek s rychle

10
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rozpustnymi plyny.

Obr. 1-10a,b. Vlevo mnohocetni metastazy malanoblastomu v jatrech, zobrazené metodou
stimulované akustické emise.Vpravo loziskova uzlova hyperplazie v arterialni fazi (17s po aplikaci

bolusu kontrastni latky).

Technika s nizkym MI (< 1):

Tato technika umoznuje dynamické zobrazeni zalozené na rezonanci bublin s Casovym
posouzenim tfi vaskularnich fazi (arterialni, portovenozni, pozdni). Je vhodna pro kontrastni
latky s pomalu rozpustnymi plyny.

Ob¢ techniky jsou vhodné predevsim pro zobrazeni loziskovych lezi.

Jaké jsou principy trojrozmérného (3D) zobrazeni?

Obecnou nevyhodou vSech zobrazovacich metod je ztrata jednoho rozméru, tzn. redukce
informace pochazejici z objemové jednotky do plosného dvourozmérného obrazu. V
ultrazvukové technice se v posledni dob¢€ objevuje snaha odstranit tento nedostatek zménou
snimané roviny béhem vlastniho zobrazeni. Dosahuje se toho pohybem sondy béhem snimani
obrazu. Sonda se béhem snimani bud’ linearné posunuje, naklani nebo rotuje. Udaje o
odrazivosti v jednotlivych rovinach jsou zavadény do paméti vykonného pocitace, ktery
provede matematickou rekonstrukci obrazu. Technologie rekonstrukce obrazu je obdobna

jako u jinych modernich tomografickych metod.

11
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Obr. 1-11. Vlevo 3D obraz plodu. Vpravo 3D dopplerovsky obraz &asti bfiSni aorty (AO) s odstupem

pravé renalni artérie (RRA 1 normalni prava renalni artérie, RRA 2 akcesorni prava renalni artérie)

Plvodni 3D systémy vytvately objemovy obraz pomalu. Soucasné systémy trojrozmérného
zobrazeni pracuji v realném case. Pouziva se pro né¢ oznaceni 4D- zobrazeni, pti¢emz ¢tvrtym
rozmérem se rozumi velmi kratky ¢asovy tsek, potiebny k rekonstrukci obrazu. Tento typ 3D

— zobrazeni bude nesporné vyraznym rozsifenim diagnostickych moznosti ultrasonografie.

Co je ultrazvukovd elastografie a jaky ma diagnosticky vyznam?

Elastografie pfedstavuje novou zobrazovaci modalitu napodobujici palpaci. Vychazi ze
skutecnosti, Ze patologické zmény tkané¢ se projevi zménénymi mechanickymi vlastnostmi,
predevsim zménou tuhosti. Maligni loziska vykazuji ve vétsiné ptipadi vétsi tuhost nez
loZiska benigni nebo zdravé tkané.

Metoda poskytuje rekonstrukei vnitini struktury mékkych tkani na zakladé méteni odpovédi
na silové pisobeni (komprese) vykonavané na povrch té€la Tyto vlastnosti zavisi na
molekulovych vazbach jednotlivych soucasti tkani (tuk, kolagen) a na jejich mikroskopické 1
makroskopické organizaci. Tkané navic vykazuji vedle zakladnich vlastnosti - pevnosti a
pruznosti - téz viskoelastické a poroelastické vlastnosti.

Zobrazeni elastickych vlastnosti tkani probihd ve dvou krocich:

V prvém kroku je rozsah posunuti tkdni zjistovan pomoci ultrazvukovych signalti odrazenych
z vySetfované oblasti pted a po kompresi.

Ve druhém kroku je rekonstruovano zobrazeni uskute¢néného posunuti jednotlivych
tkanovych struktur podle jejich mechanickych vlastnosti a kodovano barevné. Mékké tkané se

zobrazuji zIuté az zelené, tuha loziska modie az ¢erné (obr. 1-12).

12
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Obr. 1-12 Elastograficky prikaz pro ultrazvuk nekontrastniho loziska ve fantomu (Sipka ukazuje

kompresi)

HITACHI EUB 8500 s 18] "y OB
FR:21 24-FEB-04 13:49:38
Calip ’ ' ’ ' ' ) ! ’ !
D1: 7.1 mm 04

D2: 4.8 mm

No.170/170

BG:7 75/H/2/5/2/A/6 EG:50 2/5/-/2/3/4 T-Elasto BG:7  75/H/2/5/2/A/6
L54M 13M Breast 30mm L54M 13M Breast 30mm
<A ) gRatioArea  [JAreaE [Ratio-Dis

Obr. 1-13 Elastogram benigniho (tenka Sipka) a maligniho (silna Sipka) loziska v prsu. Vpravo Sedy

obraz téze oblasti, kde loZiska nelze oddiferencovat

Dalsi pokrok v ultrazvukové elastografii predstavuje pouziti st¥iznych vin (Shear Waves). Misto tlakového
ucinku sondy vyuziva radiacni sily ultrazvukové viny. Akustického““fouknuti“ je dosahovéano
pomeémne dlouhymi opakovanymi fokusovanymi pulsy podél zobrazovaci linie. Velmi rychly
interni pocita¢ umoznuje ultrarychlou akvizici 5000 az 20 000 snimkt za sec. Touto rychlou
akvizici pfistroj snima a méfi v celé velké ROI oblasti vyvolané Sifeni ,,pomalorychlostnich®
pfiénych vin, jejichz rychlost je piimo Umérna Youngovu modulu pruznosti. Castice
elastického prostfedi se pohybuji v rozmezi jen nékolika mikrometrii a zobrazeni tohoto
pohybu vyZaduje specidlni zobrazovaci modd, oznaCovany jako supersonické zobrazeni.
Informace o tkanové elasticité je kvantitativni a barevna skala je kalibrovana v kPa (Obr. 1-

14).
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Obr. 1-14 SW elastogram duktalniho ca prsu. V misté hnédé barvy tuhost 120 kPa.
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I. Hrazdira Uvod do ultrasonografie

2. APLIKACE DOPPLEROVA JEVU V ULTRAZVUKOVE DIAGNOSTICE

Co je Doppleruv jev a jaky je jeho diagnosticky vyznam?

(Ch.A.Doppler, rakousky fyzik a matematik, vyslovil svoji teorii v 1842 v Praze)

Doppleruv jev lze pro akustiku popsat takto: Zdroj akustického vinéni o stalém kmitoctu se
pohybuje relativné vii¢i pozorovateli. Ptiblizuje-li se zdroj zvukového vinéni, vnima
pozorovatel vyssi kmitocet, vzdaluje-li se zdroj, vnima kmitocet nizsi. Ke stejnému jevu
dochazi i v ptipad¢, ze zdroj vinéni svoji polohu neméni a pohybuje se reflektor, na némz se
akustické vinéni odrazi. A pravé tohoto principu vyuzivaji v§echny dopplerovské detektory
pohybu a métice rychlosti proudici krve.

Zakladnimi odrazovymi strukturami v proudici krvi jsou erytrocyty. Vzhledem k tomu, Ze
jejich velikost je podstatné mensi nez vinova délka dopadajicich ultrazvukovych vin, ptisobi
erytrocyty spise jako bodové zdroje rozptylu, které davaji vznik kruhovym vinoplochdm,
Sificim se vSemi sméry. Tyto viny mezi sebou interferuji a dochazi k jejich ¢asové i
prostorové sumaci. Pro vznik dopplerovského signalu je rozhodujici ta Cast energie
ultrazvukové viny, ktera se odrazi zpét ke zdroji. Pfi tom plati, ze amplituda odrazené viny je
umeérna druhé mocniné€ celkového poctu elementarnich reflektori (erytrocyti). Kmitocet této
odrazené viny se vSak v disledku pohybu reflektord 1isi od kmito¢tu vyslaného. Rozdil fq
mezi frekvenci vyslané ultrazvukové viny f, a pfijaté viny f, po odrazu od pohybujici se
krve (dopplerovsky posuv) je umérny jeji rychlosti a kosinu uhlu, ktery svird smér
dopplerovského signalu se smérem toku krve (dopplerovsky thel). Matematicky jej vyjadiuje
vztah, nazyvany téz rovnice Dopplerova posuvu:

f, = 2fvcosa
C

kde v je rychlost pohybu krve

C je rychlost Sifeni ultrazvuku v krvi

a je tzv. dopplerovsky thel
Podcenéni vyznamu dopplerovského tthlu miize vést k znaénym chybam pii méteni rychlosti.,
které jsou kritické pi¥i thlech vyssich nez 60°.
Vysilaci frekvence se pii klinickém vyuziti Dopplerova principu pro méfeni rychlosti toku
krve voli v rozmezi 2 - 10MHz. Rozdilovy kmitocet dopplerovského frekvenéniho posuvu

spada v tomto piipadé do oblasti slysitelného zvuku, coz umoziuje téz jeho akusticky

zaznam.
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I. Hrazdira Uvod do ultrasonografie

Jaké jsou hlavni typy dopplerovskych méricu?

Podle zpiisobu vysilani a ptijmu ultrazvukovych vin rozliSujeme v technice dopplerovskych
meéieni rychlosti  dvé skupiny systémi:

- Systémy s nemodulovanou nosnou vinou (CW)

- systémy s impulsné modulovanou nosnou vinou (PW)

Kontinuélni dopplerovské systémy, pracujici s nemodulovanou nosnou vinou (CW), maji
vysetiovaci sondu s dvéma elektroakustickymi ménici vétSinou stejného tvaru, z nichz jeden
funguje trvale jako vysila¢, druhy jako pfijima¢. Oba ménice byvaji vici sobé sklonény ve
velmi tupém thlu tak, aby se oba svazky, vysilany i ptijimany, ptekryvaly v tzv. Citlivé
oblasti, kterd je pomérné dlouhd (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 dobie mozno odlisit rychlosti toku v jednotlivych
cévach.

Dopplerovské systémy s nemodulovanou nosnou vinou jsou uréeny k detekci a méteni toku
ptedevsim v povrchové ulozenych cévach

Systémy s modulovanou nosnou vlnou jsou kombinaci impulsné vysilaného ultrazvukového
signalu a smérové detekce jeho odrazl od proudici krve, ktera se uskute¢nuje v useku 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 uréuje hloubku, v niZ je mozno méfit
rychlost toku. Doba otevieni hradla urcuje velikost tzv. vzorkovaciho objemu, tj. oblast v

(24

céveé v niz se méfi rychlost toku (obr. 2-1).

wysilaci i pifjimaci
mEnic

Obr. 2-1. Méreni rychlosti kontinualni (cw)- a impulsni (pw) metodou

Velikost vzorkovaciho objemu (gate) a jeho umisténi v céve ovliviiuje vysledek méteni
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I. Hrazdira Uvod do ultrasonografie

rychlosti toku. Uzky vzorkovaci objem, umistény v centru tepny, mé¥i maximalni rychlost,
Siroky, zahrnujici cely pramér cévy, rychlost primérnou.

Vyhodou této metody je moznost méteni rychlostnich parametrt ve zvolené hloubce, aniz je
toto méfeni negativné ovlivitovano toky v jinych cévach, lezicich mezi sondou a vzorkovacim
objemem.

Dopplerovské systémy jsou v soucasné dob¢ konstruovany jako smérové. U nich je rychlost
toku smérem k sond¢ oznaCovana jako doptfedna, smérem od sondy jako zpétna. Toky
dopiedné i zpétné se zpracovavaji ve dvou samostatnych kanalech (obr. 2-2). Charakter
kiivky ovliviiuje téz impedance cévniho systému distalné od mista méfeni. Podle toho
rozliSujem kitivky nizkoodporové (artérie zasobujici mozek a parenchymatosni organy) a

vysokoodporové (artérie zasobujici kosterni svaly).

TV v hizkoodporova
. . kiivka
dopfedny tok
uknb
\/‘\f_‘j t v vysokoodporova
zpétny tok kfivka
-y

Obr. 2-2 Dopplerovskeé kfivky arterialniho toku. Vlevo smérové, vpravo impedancni

Spektralni dopplerovské kiivka umoziuje semikvantitativni analyzu krevniho toku. Lze z ni
odecist maximalni systolickou rychlost (A), minimalni diastolickou rychlost, systolické
zrychleni a umoziuje vypocet impedanénich indexti — odporového a pulzaéniho (obr. 2-3).
Vsechny tyto hodnoty maji vyznam pro posouzeni hemodynamiky v daném misté krevniho
ob&hu. Po oznaceni pribchu rychlostni kiivky ptistroj vypocitd uvedené hodnoty

automaticky.
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Al
T B(v,)
[ AT (systolické zrychleni)
- A-B
Odporovy index RI = TR
o g A-B
Pulzacni index PI= =

Obr. 2-3. Analyza spektralni dopplerovské kfivky s vypoétem impedancénich indexu

Omezujicim jevem u dopplerovskych méteni je aliasing - horni ¢ast spektralni kiivky se
zobrazi v zaporné oblasti grafu (obr. 2-4). Tento jev omezuje métfeni vysokych rychlosti.
Volba opakovaci frekvence predstavuje proto u impulsni dopplerovské metody vzdy
kompromis mezi maximalni hloubkou mista méfeni a maximalni méfitelnou rychlosti
(Nyquistv limit). Aliasing je mozno do urcité miry redukovat zvySenim rozsahu méteni a

snizenim nulové linie. Pii rychlostech vyssich nez 4m/s aliasing jiz odstranit nelze.

Nyquistiv limit

IAVAN

B Y | W —

Obr. 2-4 a,b Aliasing ve schematu a ve skute€ném obraze

Co jsou duplexni a triplexni metody?

Duplexni metoda - kombinace dvojrozmérného dynamického zobrazeni a impulsniho
dopplerovského méteni rychlosti se zacina rozvijet v poloviné sedmdesatych let.
Dvojrozmérné dynamické zobrazeni poskytuje informace o morfologii sledované oblasti

véetné informace o morfologii cév, impulsni dopplerovsky modul umoziiuje zdznam
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I. Hrazdira Uvod do ultrasonografie

rychlostniho spektra toku krve v dané cévé (obr. 2-5 a).

U barevné duplexni ultrasonografie je obraz slozen z Eernobilé a barevné &asti. Cernobila &ast
obsahuje jako u klasické duplexni metody morfologickou informaci o odrazivosti, barevna
cast pak informaci o pohybu ve sledovaném fezu. Pohyb se nejcastéji tyka toku krve. Barva
vSak piedstavuje jen jednu z komponent dopplerovského spektra, a to primérnou rychlost
toku. K ziskani celého rychlostniho spektra je nutno ¢ernobily a barevny obraz doplnit
impulsné dopplerovskym métenim (obr. 2-5 b). Tato kombinace B- zobrazeni s barevnym a

spektralnim dopplerovskym modulem byva ¢asto oznacovana jako triplexni metoda.

08/11/2004 ID:REPET2:
FN_U_SV.ANNY BRNO
57 5 ’

11/ 8 10712

= 5,3 ot
-84.2 WA -0.55n/5 MERR -0.26m/s [BELE -0.17m/5 -77.5 EER -0.77m/s [EEE -0.%8m/s [IEEE -0.32m/s
VMY -0.z0m/s [N 1.27 RI1 0.52 MR -0.48m/s B8 0.82 RI1 0.37

VALY -0.13m/s VALY -0.22m/s

11.0k 10.0k

° @

Obr. 2-5 a,b, Obraz duplexniho (vlevo) a triplexniho (vpravo) vySetfeni toku v ACI.

Je tfeba vSak zdiiraznit, ze Cernobilé informace o akustické morfologii a barevné informace o
toku jsou ziskavany zcela odlisSnym zptisobem, pficemz strukturni jednotka obrazu - pixel-
muze nést jen jednu informaci, bud’ ¢ernobilou nebo barevnou. Vzhledem k tomu, ze
dopplerovsky signal je k ziskani barevné informace o rychlosti a sméru toku opakované
vzorkovan, je Cas potitebny k ziskani této informace mnohem del$i nez ¢as nutny k ziskani
cernobilého obrazu. Obrazova frekvence barevného obrazu je proto mnohem mensi nez
obrazova frekvence obrazu ¢ernobilého.

Barevny duplexni ultrasonogram je superpozici dvou obrazii: obrazu odstupiiované Sedi
(B-obrazu), ktery obsahuje informaci o morfologii vysetfované oblasti a obrazu barevného,

ktery nese informaci o pohybech ve vySetfované oblasti.

Jaké jsou hlavni typy barevného kodovani?

Barevné kodovani rychlosti toku

U konvencni duplexni ultrasonografie je uvnitt dynamického B-obrazu definovan maly
vzorkovaci objem, z n¢hoz je dopplerovskd informace o rychlosti toku analyzovana pomoci

rychlé Fourierovy transformace (FFT- Fast Fourier Transform) a zobrazena jako tzv.
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dopplerovské spektrum, které pedstavuje Casovy prubéh rychlosti.

Barevné kddovani toku (CFM- Colour Flow Mapping) se provadi ve dvou modalitach. U
dnes jiz standardniho kdédovani rychlosti toku, oznacovaného jednoduse jako ,,barevny
doppler (BD), je tok od sondy kodovan modfe, tok k sondé cervené, jas barvy je funkci
rychlosti toku a turbulence se zobrazuje jako mosaika s ptidanim zelené barvy.

Barevné zobrazeni rychlosti mé své vyhody i omezeni. Mezi vyhody patii:

- snadna a rychla identifikace cévy vzhledem k jinym tkanovym prostoriim

- urceni smeéru toku proudici krve

- orienta¢ni posouzeni rychlosti proudici krve podle tonu barvy

- snadng&j$i diagnostika patologickych zmén (stendz, aneuryzmat, uzavera)

Nevyhodou je:

- zobrazeni stfedni rychlosti toku

- mala citlivost pro pomalé toky a toky v malych cévéach

- sklon k barevnym obrazovym artefaktliim zptisobenym ptidatnymi pohyby nebo pfenosem
arterialnich pulzaci

- delsi casovy usek nutny ke vzniku barevného obrazu (50-150ms)

003:FERDINAND 04/09/2001
TMSE Carotid 11:03:47 AM|

TOSHIBA

SMPARTS

Obr. 2-6 a,b Vlevo barevny obraz a. carotis comm. (modfe) a v. jugularis int. (Cervené) v podélném

fezu. Vpravo barevny obraz prokrveni uzlu v levém laloku §titné Zl4zy. Sipka oznaduje ACC.

Barevné kodovani energie toku (energeticky doppler-(ED)

Uvedena omezeni barevného zobrazeni rychlosti toku z vétsi ¢asti odstranuje druha
technologie barevného zpracovani dopplerovského signélu, oznacovana jako "energeticky
doppler” (ED - v anglické odborné terminologii Power Doppler, Power Angio). Rozdil oproti

dnes jiz konven¢nimu barevnému zobrazeni rychlosti toku spociva v tom, Ze tato technologie
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vyuziva k zobrazeni celou energii dopplerovského signalu.

Vyhody uvedené technologie zpracovani se daji shrnout do téchto bodi:

- Detekce toku krve je velmi malo zavisla na tzv. dopplerovském thlu a umoznuje zobrazeni
toku 1 pti témét kolmém dopadu dopplerovského signalu na zobrazovanou cévu.

- Nedochazi k "aliasing" efektu.

- Metoda umozituje zobrazeni i velmi pomalych tokt a je proto pfedurcena k zobrazeni
perflze organt a tkani (obr. 2-7a).

Nevyhodou této metody je chybéni informace o sméru toku, tok je u této metody kédovan
nejcastéji odstiny oranzové barvy. I tento nedostatek se vSak v posledni dob¢ snazi odstranit

metoda nazvana smérovy energeticky doppler (Directional Power Doppler — obr. 2-7b).

[No S/N]
ID:O0BSB: _ 10/03/1998
KIDNEY POWERVISION 6000 OBSTETRI _16:56:52

Obr. 2-7 a- vlevo energeticky doppler: perfuze ledvinou, b- vpravo smérovy energeticky doppler:

aorta plodu s odstupem renalnich artérii

Barevné zobrazeni pohybii tkdni (TDI- Tissue Doppler Imaging)

Dosud mohly byt pohyby tkéani, pfedev§im pohyby srde¢ni stény, pohyby cévnich stén
piipadné peristaltické pohyby stén travici trubice pozorovany a posuzovany jen v ¢ernobilém
obraze. Nova dopplerovska zobrazovaci modalita, vSeobecné nazyvana dopplerovské
zobrazeni tkani (Tissue Doppler Imaging), vyvinuta v r. 1994, umoZiiuje ziskat barevnou
informaci o rychlosti a sméru pohybu tkani. Metoda byla piivodné vyvinuta pro zobrazeni
kontraktility myokardu. V posledni dob¢ vSak nachazi uplatnéni i dalSich oblastech
ultrazvukové diagnostiky.

V algoritmu dopplerovského zobrazeni tkani jsou potlaceny vysoké rychlosti proudici krve

a zobrazeny pomalé rychlosti srde¢ni nebo cévni stény v rozmezi 1 - 10mm/s.

Metoda je vyuzivana piedevsim v kardiologii. V angiologii pak umoziuje ptesnéjsi posouzeni
elastickych vlastnosti cévni stény (obr. 2-8), zvlasté v souvislosti s jejim ateromatosnim
postizenim. Lze pfedpokladat, Ze tato metoda nalezne téz uplatnéni v ortopedii pfi posuzovani

svalové kontrakce a pohybt $lach.
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VASCULAR TDI

POWER VISION 6000

POWER VISION 6000

Obr. 2-8 a,b Barevné zobrazeni pohyb stény ACC. Vlevo pfi¢ny fez v systole, vpravo podélny fez

v diastole.

Jakd je technologie dynamického toku?

Dynamicky tok (Dynamic Flow) a jeho nova verze Zdokonaleny dynamicky tok (Advanced
Dynamic Flow) je nova diagnosticka ultrazvukova technologie zalozena na kombinaci
zobrazeni krevniho toku 1 tkdflovych struktur v realném case.

Diagnosticka informace o cévni struktuie, perfuzi i typu leze je zobrazena s vysokym
prostorovym, kontrastnim i ¢asovym rozlisenim (obr.2-9 b).

Dynamicky tok je zaloZen na Sirokopasmové dopplerovské technologii. Toto pasmo je
obdobné Sirokému frekvencnimu spektru Sedé Skaly. Vzhledem k obdobnym transmisnim
podminkam, je prostorové rozliSeni srovnatelné s B- zobrazenim.

Vyssi obrazova frekvence zajiSt'uje lepsi Casové rozliSeni a tim 1 lepsi pomér signal/Sum.

TOSHIBA TOSHIBA

TOSHIBA AbdomenTMSE

TOSHIBA AbdomenTMSE

109

Obr.2-9 a.b. Srovnani obrazu jaternich Zil s pouZitim energetického doppler (vlevo) a dynamického

toku (vpravo). Technologie dynamického toku pfesnéji ohraniuje cévni kresbu.

Jak se provadi transkranialni vySetieni?
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Transkranialni dopplerovské vysetieni (TCD) pfedstavuje nejjednodussi klinicky pouzitelny
zpusob vysetfeni pritoku intrakranidlnim tepennym fecistém.

Vzhledem k velkému Gtlumu ultrazvuku v kostnich strukturach je nutno k transkranialnimu
vySetieni pouzit sektorovych sond s nizkou frekvenci (2 - 2,5 MHz) a pomérné vysokého
akustického vykonu. Hlavnimi pfistupovymi misty je transtemporalni okno, umoziujici
zobrazeni Willisova okruhu v axialni nebo koronarni roviné¢ a subokcipitalni okno ptes
foramen occipitace magnum, umoziujici zobrazeni distalnich usekl vertebralnich artérii a
artérie bazilarni. Barevné dopplerovské zobrazeni umoziuje jednak identifikace cévy, jednak
urceni smeéru pritoku. Zobrazitelnost je do znacné miry ovlivnéna vékem vysSetfovaného.
Velmi dobra je v mladsich vé€kovych skupinach, s postupujicim vékem se zhorsuje.
Rychlostni kiivky ve vSech hlavnich mozkovych tepnach jsou nizkoodporového typu s
nejvyssi systolickou rychlosti v proximalnim tiseku a. cerebri media.

Pomoci TCD je mozno diagnostikovat stenotické a okluzivni zmény, které se nejcastéji
vyskytuji na proximalnim useku stiedni mozkové tepny. U okluze vnitini karotidy je mozno
touto metodou posoudit pfitomnost kolateralniho obéhu Willisovym okruhem.

TCD nemize konkurovat CT nebo MR angiografii. Jeho vyhoda spo¢iva v neinvazivnosti a
relativni jednoduchosti vlastniho vySetfeni, které je mozno bez rizika libovoln¢ opakovat. Ma
proto své misto v akutnich indikacich a ve sledovani nemocnych po endovaskularnich
intervencnich zékrocich. Diagnostickou vytéznost metody zvySuje pouziti echokontrastnich

latek.

ID:
POWERVISION 6000

Obr. 2-10. WillisGv okruh zobrazeny transtemporalné

Jaké jsou vyhody barevnych dopplerovskych metod ?
Hlavni vyhodou barevné duplexni metody je snadna a rychla identifikace cévy oproti jinym
tkafiovym prostortim, naplnénym tekutinou. Usnadiiuje diagnostiku patologickych zmén

(stenos, uzaveri, aneurysmat, dissekci a trombos) hloubéji ulozenych cév. U perifernich cév
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zptesnuje angiologickou diagnostiku a v mnoha ptipadech mize nahradit pacienta zatézujici
rentgenovou angiografii.

Nevyhodou konvenéniho barevného mapovani je pomérné mala citlivost pro pomalé toky v
malych cévach a sklon k barevnym obrazovym artefaktim, zptisobenym piidatnymi
pohyby (pohybem sondy, dychacimi pohyby, peristaltikou) nebo pifenosem arterialnich
pulsaci na okolni tkang. Tyto barevné artefakty mohou byt odstranény nebo alespon snizeny
spravnou manipulaci s vySetfovaci sondou a pouzitim specidlnich frekvencnich filtrd. Je tieba
vénovat zvysenou pozornost spravnému nastaveni rychlostniho rozsahu pro barevné zobrazeni
(u vétsiny diagnostickych pfistroju pii levém okraji obrazovky).

Obecnou nevyhodou v§ech barevnych metod je delsi casovy Gsek nutny ke vzniku barevného
obrazu (50-150ms). Ten ovliviiuje obrazovou frekvenci barevného obrazu, ktera je ve
srovnani s obrazovou frekvenci podstatné nizsi. Kvalitu barevného obrazu ovliviiuje téz
velikost barevného okna, superponovaného na cernobily obraz.

Radu uvedenych nevyhod omezuji nové technologie zpracovani dopplerovského signalu. Je to
predevsim energeticky doppler, ktery je velmi malo zavisly na dopplerovském uhlu,
nevykazuje aliasing a zobrazuje i velmi pomalé toky, ovSem za cenu ztraty informace o sméru
toku. Dynamicky tok zpfesfiuje cévni kresbu a odstraniuje chybu zpisobenou barevnym
prebarveni okrajii cévy.

Pohyby tkéani, dosud odstraiiované filtraci jako nezadouci artefakty, se snazi diagnosticky
vyuzit metoda barevného zobrazeni tkani (TDI). Tato metoda nachazi vyuZiti jak v

kardiologiii, tak v cévni diagnostice.
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3 ULTRAZVUKOVY DIAGNOSTICKY PRISTROJ

Které jsou hlavni casti ultrasonografu?

Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj (ultrasonograf, echograf) je velmi sofistikované zatizeni,
slouzici k vytvafeni tomografickych obrazi vySetfované tkan¢ na zakladé rizné odrazivosti
jednotlivych tkanovych struktur. Podle zpozdéni odrazu ultrazvukového signalu vznika
informace o hloubce odrazu a analyza amplitudy odrazeného signalu poskytuje informaci o
odrazivosti dané struktury.

Ultrasonograf se skladé z téchto zakladnich soucasti:

- vySetfovacich sond

- elektronickych obvodu, nutnych pro buzeni piezoelektrickych elementti sondy a pro
zpracovani zachycenych odrazii do podoby obrazu

- zobrazovaci jednotky (obrazovky)

- zdznamovych jednotek

Soucasné ultrasonografy jsou plné digitalizované a funkce vSech vySe uvedenych soucasti je
fizena mikroprocesory. Na analogovém principu je zalozeno jen vlastni snimani obrazu.
Pocitacova technologie umoznuje piedprogramovani optimalnich podminek pro jednotliva
vySetfeni (preset), dodatecné zpracovani a manipulaci s obrazem (postprocessing) a uloZeni
obrazil i textovych dat na vhodné pamét'ové medium, ptipadné jejich ptimy pienos do

nemocni¢ni pocitacové site.

Obr. 3-1 a,b Zakladni typy ultrasonografli. Vlevo celotélovy, vpravo pfenosné
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Jaké mame vySetiovaci sondy?

Vysetiovaci sondy prosly slozitym vyvojem od jednoménicovych sond u nejstarsich ptistrojii
az po mnohomeéni¢ové sondy s analogové digitalnimi prevodniky u piistroji soucasnych.
Podle geometrického tvaru vytvoreného obrazu rozliSujeme sondy sektorové, konvexni a
linearni. Velkou pfednosti sektorového zpiisobu zobrazeni je moznost sejmout cely akusticky
fez vysetfovanou oblasti z pomérné malé vstupni plochy (akustického okna). To je zvlaste
diilezité pfi transtorakalnim vySetfovani srdce nebo pii vySetfovani jaterni krajiny z
mezizebernich prostort. U sektorovych sond je ultrazvukovy svazek vychylovan
elektronicky na principu phased array (obr. 3.2a). Pravothlé zobrazeni poskytuji tzv. linearni
sondy (obr. 3.2c). Jsou tvoieny systémem velkého poctu miniaturnich méni¢t uspotradanych
do souvislé fady (linear array). Linearni sondy vy$sich kmitoctl se pouzivaji predevsim pro
vySetfovani povrchovych organti a v kombinaci s dopplerovskymi moduly pro vySetfovani
cév. Kombinaci obou uvedenych zpuisobii zobrazeni piedstavuji tzv. konvexni sondy (obr.
3.2b). Usporadanim elementarnich ménic¢a odpovidaji linearni sond¢, konvexni tvar plochy s
meénici vak poskytuje obraz, ktery odpovida sektorovému zabéru. EXistuji jesté dalsi
modifikace v usporadani méni¢a. Jednou z nich je uspoiadani ménict v podobé mezikruzi

(annular array). Zobrazovaci linie vySetfovacich sond jsou na obr. 3-2..

NN

Obr. 3-2 Zobrazovaci linie ultrazvukovych sond

Ptistroje podle velikosti a kvality maji jeden nebo vice konektori pro pfipojeni sond. Kazda

sonda ma stranové oznaceni, které pro spravnou orientaci obrazu musi souhlasit s polohou
znaCky na obrazovce. Piepindni jednotlivych sond se d€je bud’ mechanicky pomoci tlacitek

nebo automaticky podle zvoleného druhu vySetieni.
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Obr. 3-3 povrchové vysetfovaci sondy. Z leva do prava: sektorova, konvexni, linearni

Novinkou Vv ultrazvukové zobrazovaci technice jsou tzv. maticové sondy (matrix
transducers). Jejich podstatou je specialni uspofadani miniaturizovanych piezoelektrickych
ménicl, pficemz vysilaci ménice jsou v centru sondy, pfijimaci na celé plose. Vysledkem je
lepsi kvalita obrazu z hlediska ostrosti a kontrastu.

Ultrazvukové vySetieni je az na vyjimky (peroperac¢ni vySetieni) neinvazivni a obrazy jSou
snimany s povrchu téla. Snaha ziskat detailni obrazy organii lezicich v blizkosti ptistupnych
télesnych dutin vedla ke konstrukci endokavitarnich sond. Dnes se pouZivaji transvaginalni
sondy k vySetfeni organti Zenské malé panve, transrektalni sondy k vySetfeni rekta a
prostaty, transesofagealni sondy K vysetfeni srdce a peroperaéni a laproskopické sondy
k pouziti béhem chirurgickych zakrokd. Tyto sondy zobrazuji bud’ v jedné roviné
(monoplanarni), ve dvou na sebe kolmych rovinach (biplanarni) nebo ve vice rovinach
(multiplandrni). Zvlastnim typem endokavitarnich sond jsou miniaturni sondy
endoluminalni, pracujici s velmi vysokymi kmitoéty (30 - 40 MHz) a zavadéné katetry do

tenkych dutych organii k zobrazeni jejich stén.

Specjalné upravené sondy jsou pouzivany v oftalmologii.

Obr. 3-4 Dutinové vysSetfovaci sondy. Zleva: vaginalni/rektalni, esofagealni, laparoskopicka
Specialnim typem sond jsou sondy endosonografické, které spojuji vyhody endoskopického i

ultrazvukového vySetfeni.

Co obsahuje ovlddaci panel?

Umisténi jednotlivych ovladacich prvkt na panelu pfistroje se 1isi podle jednotlivych
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vyrobcti i typu pristroje a je detailné uvedeno v uzivatelském manualu. V tomto odstavci
budou uvedeny jen ty prvky, které maji rozhodujici vyznam pro kvalitu obrazu. V centru
zorného pole vySettujiciho je obrazovka, kolem ni a pfedevsim pod ni jsou umistény
jednotlivé ovladaci prvky v podobé¢ tlacitek, otocnych prvki a klavesnice.

Zvyseny utlum odrazti ptichazejicich z hlubsich vrstev tkané vede k tomu, ze pfii stejném
zesileni je blizka oblast obrazu piesvétlena, zatim co vzdalend oblast je tmava. Zadnou z
téchto oblasti nelze bez kompenzace zesileni (snizeni zesileni odrazl z blizké oblasti a
zvyseni zesileni ze vzdalené oblasti) spravné posoudit. Ke kompenzaci tohoto zesileni slouzi
prvky TGC (time gain compensation). VSechny $pickové piistroje maji zabudovan program
pro automatickou kompenzaci zesileni, pokud je to vSak nutné, kompenzace se upravuje ruéné
pomoci regulacnich prvka Tyto ovladaci prvky byvaji umistény bud’ po stran¢ obrazovky
nebo na pravé strané€ ovladaciho panelu. U jednodussich, vétSinou pienosnych pfistrojt, je
mozna kompensace jen ve dvou oblastech: blizké (near) a vzdalené (far). U pfistroju stfedni a
kompensacnich pasu.

Velmi vyznamnym regulacnim prvkem je kulovy ovladac (trackball). Je to multifunkéni
prvek, ktery podle zvolené funkce ovlada pohyb po obrazovce (pohybuje zna¢kami kaliperu,
meéni polohu a velikost barevného sektoru, pohybuje vzorkovacim objemem u pulsniho
dopplera apod.).

Béznou soucasti ovladaciho panelu je klavesnice. S jeji pomoci se zadava jméno a
identifika¢ni tidaje pacienta, provadi popis obrazu a nékteré klavesy maji specifické funkce.
Dalsimi dalezitymi ovladacimi prvky jsou tlacitka pro manipulaci s obrazem (zdvojeni,

zvétSeni, zmrazeni ), a tlacitka ovladajici videotiskdrnu a videorekordér.

monitor

hlavni panel

kulové

pripojeni
sond

Obr. 3-5 Schematicky obraz ultrasonografu
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Jak poridit obrazovy zdaznam a jak jej hodnotit?

Vzhledem k tomu, Ze vytvareni rozsahlych obrazovych databazi pacientli v naSich
nemocnicich je zatim v zacatcich, je nutno u jednotlivych ultrasonografickych vysetieni
potizovat individualni obrazovou dokumentaci, tvotici soucast zdravotniho spisu pacienta.
Slouzi k tomu dva typy technickych zafizeni:

- obrazové¢ tiskarny (videotiskarny) cernobilé nebo barevné

- zaznam obrazu na pevni disk vestavéného pocitace s moznosti vystupu na DVD.
Nejbéznéjsim dokumenta¢nim zafizenim je videotiskarna. Ta je také vétSinou firem
dodavana jako zakladni pfislusenstvi ultrasonografu. Poskytuje staticky snimek vySetfované
oblasti (po zmrazeni na obrazovce). Staticky snimek mozno zaznamenat téz na jina media.
Dynamicky zaznam celého vySetfovaciho postupu umoznuje videozaznam. Vyhoda téchto
zaznamu spociva v opakované moznosti ptehrani, dodate¢ného zhodnoceni, pouZiti ve vyuce
apod.

Ultrazvukovy obraz vySetfované oblasti (ultrasonogram, echogram) piedstavuje ve své
podstaté odrazovou mapu strukturnich prvki ve zvolené roviné. Rozdily v akustické
impedanci urcuji stupen odrazivosti - echogenity- dané tkané. Rozlisujeme struktury
izoechogenni (stejn¢ odrazivé), hyperechogenni (siln¢ odrazivé) hypoechogenni (slabé
odrazivé) a anechogenni (bez odrazovych struktur). Pokud neméme dostatek zkuSenosti s
hodnocenim patologickych echogramti, omezime se na popis echogenity jednotlivych

struktur, jejich velikosti a polohy.
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4 VLASTNI ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Jak pFipravit pacienta?

Vlastni ultrazvukové vySetieni je neinvazivni a vétSinou nevyzaduje zadné zvlastni ptipravy
pacienta. VySetfeni provadime na lehatku vleZe na zadech, na bfichu nebo na boku. Pro
vySetieni hepatobiliarniho systému a pankreatu musi byt pacient lacny. K vySetfeni mocového
meéchyie a organii v jeho okoli je nutné jeho naplnéni. Pro vySetteni ledvin podkladame né¢kdy
bok pacienta a pro vySetfeni krku podkladame ramena plochym polstaiem . Ve zcela
vyjime¢nych ptipadech vysetifujeme vstoje (zaludek, pankreas - pokud vysetfeni vleze nedava
pozadovany vysledek). Neékteré 1ékarské obory maji své specifické pristupy k vySetieni. Plati
to predevsim pro oftalmologii, kardiologii, ortopedii a porodnictvi. Povrch vySetiované ¢asti
téla je nutno pokryt vrstvou vhodného vazebného media k zajisténi dobrého akustického
kontaktu mezi kizi a vySetfovaci sondou. Nejcastéji se pouziva bezbarvého hydrofilniho gelu,

jehoz akustické vlastnosti jsou blizké akustickym vlastnostem tkani.

Obr. 4-1. Nejbéznéjsi zplsob vySetfeni: vieze na lehatku

Jak provést vySetieni?
Dulezita je spravna volba vySetfovaci frekvence, ktera je vSak jistym kompromisem. Se

zvySujici se frekvenci stoupd sice rozliSovaci schopnost, ale zvySuje se soucasné ttlum
ultrazvuku, ktery omezuje zachyceni odrazl z vétsi hloubky. Pro vySetieni tkani a organt
ulozenych v hloubce organismu (v abdominalni diagnostice, v porodnicko-gynekologické

diagnostice a v kardiologii) pouzivame proto sondy o nizsich kmitoctech (2 - 7 MHz), a to
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nejéastéji sektorové nebo konvexni. Pro vySetieni povrchovych organt pouzivame sondy 0
vyssich kmitoctech (7,5 - 14 MHz), nejcastéji v linearnim uspotfadani. O¢ni a angiologicka
diagnostika vyuziva specialnich sond o velmi vysokych kmito¢tech (az do 40 MHz).
Diilezita je spravna stranova orientace sondy: levy okraj sondy musi odpovidat levé stran¢
obrazovky. Pfesvéd¢ime se o tom piiloZenim prstu na okraj sondy. Pii spravné orientaci se
obraz objevi na levém okraji obrazovky.

Ultrazvukova diagnostika spoc¢iva ve vytvareni akustickych fezi vySetfovanou oblasti. Tyto
fezy vedeme nejcastéji ve tfech hlavnich smérech: podélné, pricné a Sikmo. PodéIné fezy
vedeme bud’ v roviné sagitalni nebo frontalni. Rovinu a smér fezu je nutno vzdy uvadét v
popisu vysetieni, pfipadné oznacit na echogramu.

Prifezovy charakter fezu vyzaduje dobrou topograficko-anatomickou orientaci. Pfi tom je
nutno vzit v tvahu tyto dvé hlavni zasady:

- U pti¢ného fezu se prava strana vySetfované oblasti zobrazuje na levé strané obrazovky (jako
bychom rovinu fezu pozorovali od nohou pacienta).

- U podélného fezu se na levé stran¢ obrazovky zobrazuje kranialni (proximalni) strana
vySetfované oblasti (jako bychom rovinu fezu pozorovali z pravé strany pacienta).

O kazdém vySetteni je tfeba sepsat nalez (zdznam), ktery musi obsahovat echograficky popis
vySetiované oblasti a odpovéd’ na polozenou diagnostickou otazku. Neni-li nalez
jednoznaény, vyslovi se v zdvéru jen podezieni s ndvrhem bud’ vySetfeni opakovat nebo

pouzit jiné zobrazovaci metody.

Co je intervencni ultrasonografie?

Neinvazivné ziskany ultrazvukovy obraz byva €asto prostfedkem k invazivnimu
diagnostickému nebo terapeutickému zékroku, nejcastéji punkéniho charakteru.
Tenkojehlové diagnostické punkce slouzi k ziskdni malého mnozstvi suspektni tkané pro
cytologické nebo histologické vySetteni. Terapeutické punkéni zasahy slouzi k
jednorazovému odsati obsahu cysty, abscesu ¢i vypotku nebo k trvalejsi drendzi abscesu ¢i
ledvinové panvicky pii hydronefroze (nefrostomie).

Provadéni 1 téch nejjednodussich intervencnich vykoni vyzaduje dodrzovani aseptickych
podminek: VSechny pouzité nastroje a pomuicky musi byt sterilni, punktovana oblast pacienta
musi byt zarouskovéna, ultrazvukova sonda musi mit sterilni navlek a rovnéz pouzivany
kontaktni gel musi byt sterilni.

Punkce pod ultrasonografickou kontrolou Ize provadét dvojim zptisobem:
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- ZkuSeni ultrasonografisté provadéji punkce tzv. "z volné ruky". Sondou umisténou mimo
oblast vpichu se v §ikmé projekci zobrazi lozisko, které ma byt punktovano. Do ného se volné
rukou zavede punkéni jehlu, pfi¢emz prinik hrotu jehly do loziska sleduje na obrazovce (obr.
4-2).

- Druhy zptisob interven¢niho zasahu vyuziva specialniho punk¢niho vodiciho nastavce,
dodavaného k nékterym sondam. Pfi jeho pouZiti se na obrazovce zobrazi draha punkéni

jehly, takze jeji zavedeni do loziska je pon€kud snazsi.

Obr.4-2 a, b. Vlevo zavadéni jehly pomoci vodici listy. Vpravo obraz zavedené jehly /Sipka).
Vizualizace priniku jehly bezodrazovym tekutym prostfedim je pomérné dobra, méné

zfetelna je pii pronikani jehly solidni tkani. Specialni punkéni jehly pro ultrasonografii maji

proto zdrsnély povrch, ¢imz se stavaji 1épe zobrazitelnymi.
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5. MOZNA RIZIKA ULTRASONOGRAFICKYCH METOD

Jaké riziko predstavuje ultrasonografie?

Ultrazvukové zobrazovaci i dopplerovské metody jsou vSeobecné povazovany za bezpecné,
jak pro pacienta, tak pro vySetiujici personal. Je nutno se bezpecnosti ultrazvukovych
vySetieni zabyvat? Ultrasonografie, jako jiné vySetfovaci metody, u nichz je diagnosticka
informace ziskavana vyslanim urcitého energetického impulsu do vysetfovaného organismu,
je spojena s urcitym moznym rizikem. Energeticky impuls, v tomto ptipad¢€ urcité mnozstvi
akustické energie, mtize za urcitych okolnosti vést k posSkozeni tkané, kterou prochazi. Tato
interakce je podstatou tzv. biologického rizika.

Pacient v§ak mtize byt pii ultrazvukovém vySetfeni poskozen nepiimo, aniz by doslo

k biologickému poskozeni. Toto poSkozeni muze byt dusledkem chybného provedeni
vySetfeni nebo chybné interpretace ziskaného obrazu. Takovou pfi¢inu mozného posSkozeni
pacienta oznacujeme jako riziko interpretacni. Neni zcela specifické pro ultrasonografii, ale
muze se vyskytnout u vSech zobrazovacich metod, u nichz Iékar interpretuje vytvotreny obraz.
U védomi si téchto skutecnosti je tieba aby diagnosticka cena vysetieni vzdy pievazovala nad

moznym rizikem.

Jaké jsou rizikové faktory biologického rizika?

Mozné poskozeni tkani béhem ultrazvukového vySetieni je spojeno s dvéma hlavnimi faktory:
tepelnym a mechanickym. Tepelny faktor predstavuje ohFev tkan€ béhem vysetfeni. Ohiev je
déj bezprahovy, je dusledkem absorpce akustické energie tkanémi a jeji pfemeéna v teplo.

Zde je tieba rozliSovat dvé kritické teplotni hladiny. Prva se tyka embryonalnich tkani, které
jsou citlivéjsi a zranitelngjsi nez tkané dospélého jedince, a ma hodnotu 39,50C. Znamena to,
Ze teplotni rozmezi mezi 370C a 39,50C predstavuje z hlediska ohievu obecn& bezpecnou
oblast. Tkan& dospé&lého jedince mohou byt poskozeny zvysenim teploty nad 419C. Teplotni
rozmezi mezi 39,5 a 410C predstavuje proto rizikovou oblast pro embryonalni tkané a ta musi
byt zohledhovana pii porodnickych a pediatrickych aplikacich. ZvySeni teploty nad 410 C
predstavuje obecné rizikovy stav. Pii ultrazvukovém zobrazovacim procesu je takové zvySeni
teploty vSak mélo pravdépodobné. Vyjimku tvoii impulsni doppler, kde ultrazvukova
intenzita v misté¢ méfeni mize byt az o fad vyssi nez hladina biologicky u¢inné intenzity.

Opatrnosti proto vyzaduje pouzivani impulsni dopplerovské metody v porodnictvi a
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v pediatrii.

Mechanicky faktor pfedstavuje moznost poskozeni tkané ultrazvukovou kavitaci. Rozumime
ji vznik bublin v podtlakové fazi ultrazvukové viny. Na rozdil od ohfevu je kavitace jevem
prahovym, tj. mize nastat az pii urcité hladin¢ ultrazvukové intenzity. Pii dosud pouzivanych

diagnostickych intenzitach vznik kavitace ve tkani prokazan nebyl.

Ma vySetiujici moZnost posoudit mozné riziko?

Donedavna mohl 1ékaf pfi ultrazvukovém vysetfovani pouzit jen princip ALARA (As Low
As Reasonably Achievable), ktery bychom mohli oznacit také jako princip opatrnosti. V
Ceské interpretaci zni asi takto: pouZzitd intenzita ani doba vysetieni by neméla piekrocit
hodnotu nezbytné nutnou k ziskani pozadované diagnostické informace.

Aby mohl byt tento princip alespoil ¢aste¢né kvantifikovan, bylo vyrobctim ultrazvukové
diagnostické techniky doporuceno zavedeni dvou indexti akustického vykonu, vztahujicich se
k obéma potencialnim biologickym rizikovym faktorim - ohfevu a kavitaci. Tyto indexy,
oznacované jako tepelny a mechanicky, musi byt béhem provozu diagnostického pristroje
zobrazeny na obrazovce. Tento poZzadavek byl uzakonén v USA, v ostatnich zemich je zatim
bran jako doporuceni.

Tepelny index (TI) je definovan jako pomér celkového nastaveného akustického vykonu
piistroje k vykonu vyvolavajicimu zvySenti teploty o 19 C za nejméné& vyhodnych podminek
odvodu tepla. Vzhledem k tomu, ze odrazivost i tepelna vodivost mékkych a
mineralizovanych tkani je rizna, byly v posledni dobé rozliseny 3 tepelné indexy:

- Tepelny index mékkych tkani (Soft Tissue Thermal Index - TIS) poskytuje informaci o
vzristu teploty v mékkych tkanich.

- Tepelny index lebe¢nich kosti (Cranial Bone Thermal Index - TIC) udava vzrust teploty
uvnitt lebky v blizkosti lebec¢nich kosti. Tento index lze pouZit pfi transkranidlnim vySetteni.
- Kostni tepelny index (Bone Thermal Index - TIB) podava informaci o vzristu teploty Kosti,
je-li ultrazvukovy svazek fokusovan na rozhrani mékka tkan-kost. Tento ptipad mize nastat
pii vysetfovani plodu v II. a III. trimestru t€hotenstvi nebo pii vySetfovani pohybového
ustroji.u kojenct.

Tepelny index je relativnim indikatorem vzriistu teploty. Rizikova situace nastava pfi

Tl >4 (pro oko pti >1,0).

Mechanicky index (MI) je relativnim ukazatelem mozného vzniku kolapsové kavitace a je

definovan jako pomér negativni amplitudy akustického tlaku a druhé odmocniny pouzitého
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ultrazvukového kmitoc¢tu. Rizikova situace nastava pti  MI > 1,9 (pro oko pii >0,2).
Oba indexy poskytuji uzivateli ultrazvukového diagnostického ptistroje zakladni informace

pro efektivni uplatnéni principu ALARA.

Co je piicinou interpretacnich rizik ?

Jak jiz bylo uvedeno nebezpeéi pro vysetfovaného nevznika jen moznym poskozenim tkani
pruchodem ultrazvukovych vin, ale téz chybné provedenym vySetfenim nebo chybnou
interpretaci zachycenych obrazi. Pfi¢iny téchto interpretacnich rizik lze rozdélit do dvou
kategorii, na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni ptiCiny patii obrazové artefakty a
Spatné technické parametry pouzivaného piistroje. Hlavni subjektivni pfi¢inou jsou

nedostatecné znalosti a zkuSenosti vySettujiciho.

Obrazové artefakty

Pojmem artefakt oznacujeme obraz, ktery neodpovida zcela skutecnosti a mize vést k
chybnému diagnostickému zavéru. Pticiny artefaktl je tfeba hledat v technické konstrukei
ultrazvukovych diagnostickych piistroji, ptedev§im v konstrukei jejich vySetfovacich sond, v
interakcich ultrazvukového signalu s vySetfovanou tkani a v neposledni fad¢ opét v Grovni
znalosti a zkuSenosti vySetiujiciho. Ty v ptipadé artefakt spoc¢ivaji predevsim ve znalosti
fyzikalni podstaty vzniku ultrazvukového obrazu a ve schopnosti spravné ovladat dany
ultrazvukovy pfistroj.

Mezi artefakty spojené s technickymi vlastnostmi ptistroje a zkusenosti vySettujiciho patii
predevsim opakované odrazy - reverberace. Projevi se to komplexem stejné vzdalenych ech,
jejichz jas do hloubky klesa. V cystickych titvarech mohou reverberacni echa vytvaret dojem
vnitini struktury (obr. 5-1a). Reverbera¢ni echa jsou zavisla na thlu dopadu a na akustickém
vykonu pfistroje. Mezi reverberacni artefakty patii t€Z intenzivni, konicky se zuzujici bilé
pruhy nestejného jasu, ozna¢ované jako ohony komet, které vznikaji opakovanymi odrazy
ultrazvukového signalu na vzduchovych bublinach v travici trubici, pfedev§im v tra¢niku.
Tyto odrazy ¢asto znesnadiiuji vySetfeni retroperitonedlné uloZzenych organti, predevsim
pankreatu.

Artefaktem zaloZenym na interakci ultrazvukovych vin s tkanovymi strukturami je vznik
akustického stinu. Ten vznika tehdy, jestlize veSkera energie dopadajiciho signalu nebo
alespon jeji podstatna ¢ast je danou strukturou odrazena nebo absorbovana (obr.5-1b). Oblast

leZici v akustickém stinu nelze echograficky posoudit. Akusticky stin je prikazem
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konkrementu, kalcifikace nebo siln¢ absorbujici infiltrace, nejc¢astéji nadorové.

Obr. 5-1a,b. Vlevo reverberace — artificialni obraz vnitfni struktury v cysté (tenka Sipka) Za cystou
vznika oblast arteficielné zesilené odrazivosti (silna Sipka).Vpravo akusticky stin (silna Sipka) za

konkrementem ve Zlu¢€niku (tenka Sipka)

Dalsimi artefakty, které maji Cisté fyzikalni podstatu, je zesileni nebo zeslabeni odrazivosti za
nékterymi tkanovymi strukturami (obr. 5-1a). K zesileni odrazivosti dochazi za strukturami s
malym Utlumem, jako jsou napf. cystické Utvary. Ultrazvukovy signal pro§ly malo tlumivym
tekutym obsahem cysty mé vétsi energii nez stejny signal prochéazejici okolni tkdni o vétSim
utlumu. Proto odrazy vychazejici z oblasti za cystou jsou siln¢jsi, ¢imz vznika dojem oblasti o
vyssi odrazivosti. Opacény jev, tj. oblast snizené odrazivosti vznika ze stejné fyzikalni pticiny
za loziskem o vyss$im utlumu. Tyto artefakty byvaji pric¢inou interpretacnich chyb predevs§im u

zacatecniku.

Obr. 5-2 a,b. Vlevo zrcadlovy artefakt Zlu€niku (Sipka). Vpravo artificialni zdvojeni intrauterinniho

téliska (malé Sipky).

Artefakty vznikajici v dusledku odrazu a lomu ultrazvukovych vin jsou dvojiho druhu. Silné

odrazivé struktury ploSného charakteru (napft. branice) mohou byt zdrojem tzv. zrcadlovych
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artefakti. Zrcadlovy obraz vsak byva témér vzdy slabsi a nékdy i méné ostry (obr. 5.2). Jeho
existenci mizeme prokazat pohybem nebo naklonem sondy, po némz zrcadlovy obraz zmizi
nebo zméni polohu. Lom ultrazvukovych vin na rozhranich prostfedi o dostate¢né velkém
rozdilu akustickych impedanci mize vést ke zdvojeni obrazi, zvlast¢ malych objekta.
Moderni multielementové Sirokopasmové sondy a digitalni technologie zpracovani obrazu
vyrazné omezuje vznik vSech druhti artefakta.

Artefakty pii dopplerovském vySetieni jsou téméf vyhradné zplisobeny neptesnostmi pii
nastavovani jednotlivych parametrii méfeni. Velky vyznam ma dhel mezi smérem
dopplerovského signalu a smérem toku krve. Jeho nespravné nastaveni (zvlasté hodnoty nad
60 stupiil) vede nejen k nespravnému stanoveni rychlosti, ale ¢asto téz k zrcadlovému
artefaktu (symetrické rychlostni kiivce). Dalsi vyznamné parametry, v jejichZ nastaveni se
chybuje, jsou zesileni dopplerovského signalu, velikost vzorkovaciho objemu, opakovaci
frekvence a filtr stény.

Moznosti korekce nebo odstranéni artefaktii zavisi na jejich pivodu. Artefakty vyplyvajici z
fyzikalni podstaty ultrazvuku a jeho §ifeni se koriguji velmi obtizné. Odrazové¢ artefakty
blizké a vzdalené oblasti sondy mohou byt korigovany spravnym nastavenim TGC a Gpravou
akustického vykonu. Artefakty zpiisobené odrazy a lomy vétSinou zmizi pfi zobrazeni stejné
oblasti po jinym thlem nebo pfi jiné poloze sondy. Odstranéni skvrnovych artefakti je
obtizné a dafi se jen Castecné za pouziti specialni elektronicke filtrace. VEétSinu
dopplerovskych artefakti 1ze odstranit nebo omezit spravnym nastavenim parametrti

vysetieni, pfedev§im dopplerovského tthlu a opakovaciho kmitoctu.
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Obr. 5-3 Zavislost chyby naméfené rychlosti na dopplerovské uhlu

Znalosti a zku$enosti vySetiujiciho

Uspésnost ultrazvukové diagnostiky je vazana jednak na vySetfovaci techniku jednak na
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interpretaci ziskanych obrazii. U soucasnych technicky dokonalych piistrojt s digitalnim
zpracovanim obrazu, které optimalizuje obrazy a do znacné miry omezuje vznik artefaktu,
jsou nedostate¢né odborné znalosti a zkuSenosti vySetfujiciho 1ékare hlavni pticinou
diagnostickych nepfesnosti ¢i omyli. Na rozdil od ostatnich modernich zobrazovacich metod,
kde se funkce Iékate omezuje vétSinou jen popis a interpretaci obrazi, u ultrasonografie se
sam lékar vyznamnou mérou podili na tvorbé obrazu manipulaci s vysetfovaci sondou.

Vyzaduje to jednak zna¢nou manualni zru¢nost, jednak dobré odborné a technické znalosti.

Jak minimalizovat moZna rizika?
Ultrasonografie se poslednich letech stala nejrozsitenéjsi zobrazovaci metodou v 1€kafrstvi, a

to pro svoji velmi malou rizikovost a snadnou dostupnost. Je proto pravem zafazovana jako
prvni krok v zobrazovacim algoritmu. Vyhody této zobrazovaci metody vedly k tomu, Ze je
fada lékatskych oborti v souc¢asné dob€ povazuje za integralni soucést svych vysetfovacich
prostfedki a ultrasonografie se tak dostava mimo hranice radiologie. S vyjimkou oftalmologie
a angiologie, které vyuzivaji specializované ultrazvukové zobrazovaci a dopplerovské
techniky, vS§echny ostatni obory vyuzivaji ultrasonografy vice mén¢ univerzalniho
kombinovaného typu se zobrazovacimi i dopplerovskymi modalitami. Pro ty mohou byt
voditkem k minimalizaci moznych rizik, at’ biologickych nebo interpretac¢nich, nasledujici
zasady:

- Zvolit sondu vhodného typu a frekvence.

- Nastavit akusticky vykon pfistroje na nejnizsi hodnotu, schopnou vytvotit dobry obraz. Je-li
ptistroj vybaven indikaci TI a MI, orientovat se podle jejich hodnot.

- Pokud automatické kompenzace hloubkového zesileni (TGC) neni optimalni, upravit ji
ruéné (cela plocha obrazovky by méla vykazovat stejny stupen Sedi).

- Nastavit zonu fokusace do oblasti diagnostického zajmu.

- Nastavit zesileni pfijimace na optimalni hodnotu, v pfipadé nutnosti i na hodnotu maximalni.
- Akusticky vykon zvysit jen v piipadé, ze uvedené kroky nevedly ke kvalitnimu obrazu

- Pfi zvySovani akustického vykonu neptekrocit limity TT a MI.

- Vzit v tvahu, zZe bezpecnostni indexy se vztahuji jen k akustickému vykonu nutnému pro
zobrazeni, nikoliv k vykonu dopplerovského signalu.

- Trvale obnovovat své znalosti z topografické anatomie jako pfedpoklad spravné interpretace

ultrasonogrami.
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