


Prednasky z lékarske biofyziky
Biofyzikalni ustav Lékarske fakulty
Masarykovy unive[zit : rn

4444444
cccccc

Ultrazvukova diagnostika
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Ultrazvukova diagnostika

» Ultrazvukova diagnostika se vyviji od zaCatku 50. let
20. stoleti. Umoziuje ziskat obrazy pricnych rfezu
lidskym télem, obsahujici dulezité informace o
funkCénim stavu a patologii dané Casti tela.

» Ultrazvukova diagnostika je zalozena hlavne na
odrazu ultrazvukovych vin od akustickych rozhrani

» RozliSujeme:

Sonografii (A, B a M zobrazeni, 3D a 4D zobrazeni)

Dopplerovské méreni toku krve, v€etné duplexnich a
triplexnich metod (Duplex, Colour Doppler, Triplex, Power
Doppler)

Tkanovy Doppler — zobrazeni pohybu tkani
Elastografii
Ultrazvukovou denzitometrii



Fyzikalni vliastnosti ultrazvuku

Co to Je ultrazvuk a jaké jsou hlavni akustické viastnosti
prostredi?

Ultrazvuk (UZ) je mechanické vinéni s frekvenci vyssi
nez 20 kHz, ktere se siri pruznym prostredim.

V kapalinach a plynech se siri jako vinéni podélne.
V pevnych latkach se muze Sirit | jako vinéni pricné.
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Interakce UZ s tkanemi

Odraz (hladka homogenni rozhrani o velikosti vyrazné vétsi, nez je
vinova délka ultrazvuku, napriklad povrchy organu)

Rayleightv rozptyl (malé rozméry rozhrani, napf. krevni buriky,
prevlada v nehomogennim prostredi)

Lom (od kolmice z fidSiho do hustSiho prostfedi — opacné nez u
svétla! — nékdy zkresluje obraz)

Absorpce (preména UZ na teplo)
— Absorpce se zvySuje s frekvenci — opacné nez u rtg zareni

— Absorpce je vysoka v plicich, mensi v kostech, nejmensi v mekke tkani
— ZNovu jina zavislost nez u rtg zareni

Interference: ‘speckles’ v UZ obrazech jsou vysledkem interference
vin vznikajicich pri Rayleighove rozptylu. Jde o obrazovy artefakt.

Difrakce — ohyb vinéni



Akustické parametry prostredi:
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Akustické parametry prostredi

Rychlost UZ c zavisi na pruznosti a

=E ms~
o )

K - modul objemové pruznosti, p — hustota prostredi:

Ve vodé a v mékkych tkanich ¢ = 1500 - 1600 m-s,
v kostech kolem 3600 m-st




Akustické parametry prostredi

Utlum UZ vyjadFuje pokles amplitudy (rovinné) viny podél jeji
drahy. Zavisi na frekvenci

= |, e2 a = o'f

X
|, — vysledna intenzita, |, — pocCatecni intenzita, 2x — tloustka
vrstvy prostredi (odrazene viny se pohybuji po draze ,tam a
zpet?), a - linearni koeficient utlumu (roste s frekvenci).
Jestlize

a = logo(1/14)/2X,

muzeme a vyjadrit v jednotkach dB/cm. Pfi 1 MHz: sval 1,2,
jatra 0,5, mozek 0,9, vazivova tkan 2,5, kost 8,0.



Akustické parametry prostredi

i | nebor
Utlum ultrazvuku P [dB]

Jestlize vyjadrime intenzitu
UZ v decibelech, tj. na
zaklade logaritmu pomeru
intenzity proslé a puvodni,

vidime, ze amplitudy —
odrazenych vin (ech) hloubka
klesaji linearne s hloubkou [cm]
odrazu.
| X —20X | X | X ,
2L =" = Ih2=-2ax=log2 =-k'Xx

s s s
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Akustické parametry prostredi

Akusticka impedance: soucin rychlosti UZ ¢ a hustoty prostredi p
Z=pcC (Pa-s/m)
Z-10%:svaly 1,7, jatra 1,65, mozek 1,56, kost 6,1, voda 1,48

Pfi kolmém dopadu UZ na rozhrani mezi prostredimi s riznym Z - &ast
vin prochazi a Cast se odrazi (Cim vetsi je rozdil v Z, tim je vetsSi odraz).

R_P1_Zz—z1
P Z,+Z4
P 27
P mp e L
P Z,+Z,

Koeficient odrazu R — pomér akustickych tlaki odrazeného a dopadajiciho vinéni

Koeficient prenosu D — pomér akustickych tlakd proSlého a dopadajiciho vinéni

el



Sonografie (ultrasonografie)




Sonografie

rozhrani

Impulsni odrazova metoda
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Cas — vzdalenost

rozhrani

w
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Sonografie
Impulsni odrazova metoda

Hlavni ¢asti UZ pristroje:
Spolecné pro diagnostiku i terapii

»Sonda s elektroakustickym menicem (menici)
»Generator elektrickych kmitt (spojitych, impulsnich)

Specifické casti diagnostického pristroje

» Elektronicke obvody pro zpracovani odrazeného
signalu (dnes je signal digitalizovan a dale zpracovavan
pomoci software)

» zaznamova jednotka

» zobrazovaci jednotka

15



Sonografie
A-zobrazeni — jednorozmerne

»Jsou zobrazovany vzdalenosti mezi odrazejicimi
rozhranimi a sondou.

»Odrazy od jednotlivych rozhrani (mezi prostredimi s
ruznymi akustickymi impedancemi) jsou predstavovany
vertikalnimi vychylkami od zakladni Cary, tj. echy.

Amplituda ech je umeérna intenzite odrazeneho
vinéni (amplitudova modulace)

Vzdalenost mezi echy na obrazovce je pribliznée
umerna skuteénym vzdalenostem mezi tkanovymi
rozhranimi.

Metoda je dnes vyuzivana jediné v oftalmologii.
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Sonografie
A-zobrazeni — jednorozmeérne

! : ; R
“

amplituda
A

Sonda N

vrstvicka gelu n n A

5 4 3 2 1 =
, o 1 2 3 4 5 cas
rozhrani vrstev tkaneé rozhrani c.

zpusobujici odrazy

PRINCIP A-ZOBRAZENI
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Sonografie
B-zobrazeni — dvou-
rozmerne - staticke

Obraz plodu v tele matky

Vidime tomogram. Jas bodu na obrazovce je
dan intenzitou odrazeného UZ (modulace
jasu - Brightness).

Statické B-zobrazeni: obraz pfiéného fezu v
rovine dane osou svazku a smerem
manualniho posunu sondy po povrchu tela.
Rozkvét v 50. a 60. letech 20. stoleti. Sondy
byly vetSinou jednomenicove.

18




Sonografie =~ M-zobrazeni

Jednorozmeérné statické B-zobrazeni ukazuje pohyby
odrazejicich tkani. Druhym rozmérem je u této metody Cas.

Staticka sonda zachycuje odrazy od pohybujicich se struktur.
Svétlé body se pohybuji vertikalné na obrazovce, horizontalni
posun zaznamu je zpusoben pomalou €éasovou zakladnou.

Zobrazeneé krivky predstavuji pohyb tkanovych struktur.

T R R Py P I LR N, )4
A i A o
: s i s ena
e i Y N s LA TR iy pd
r
. hrudniku
plice
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Sonografie
B-zobrazeni - dynamicke

20



Sonografie B-zobrazeni - dynamickeé

UZ sondy pro dynamické B-zobrazeni: elektronické a
mechanické (historie), sektoroveé a linearni

R

1 1
nZe1qo oYIUPIASAA 1uaRAN

Dutina brisni je ¢asto vySetfovana pomoci konvexni sondy —
kombinace sondy sektorové a lineani.

21



Sonografie B-zobrazeni - dynamické

LU

) \
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vzorkovan
i
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Ilj|m gy
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MEMORY

Moderni sonografie — digitalni zpracovani obrazu

» Analogova cast — snimaci system

» Analogove-digitalni prevodniky (ADC)

» Digitalni zpracovani signalu — moznost programovani
(preprocessing, postprocessing), ukladani obrazu do paméti
(pevné disky, CD, flash-karty atd.)
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Sonografie

B-zobrazeni -
dynamicke

2, li.
Herzkammer

Normal groBBes Herz

St Pauls Hospital

#256
VA4-7 1

112.0cmMi 0.9
GEN TI 0.8|02:03:35 pm
[2D] GA47 } 70dB
FA2 } EEO  P100




Sonografie
Zakladni charakteristiky sonogramu

Stupen odrazivosti — echogenita. Obrazy cyst
(kapalinou naplnénych) a solidnich struktur jsou ruzné.
Podle intenzity odrazu z objemu tkané muzeme rozliSovat
struktury:

hyperechogenni, izoechogenni, hypoechogenni,
anechogenni.

» Solidni struktury (konkrementy) — akusticky stin
(zpusobeny absorpci a odrazy UZ)

»Vzduchoveé bubliny a jina silné odrazejici rozhrani
mohou zpusobovat opakované odrazy (reverberace,
,chvost komety”).



Ao #127 1150emMI 0.8

- Abdomen C3-7iIM! Gen Tl D.2{12:57:18 pm
O I I O r a I e _ [2D] G349 { 80dB v [2D] G39 { 80dB
FAZ /P30 FAZ P90

Akusticky stin
zpusobeny absorpci a
odrazem UZ ledvinovym
kamenem

v

/

'}

Renal Stone

#255 115.0cmMI 0.8
Abdomen C3-7IMI Gen Tl 0.2|09:56:24 am
[2D] Gb4 { 80dB
FAZ | P30

Hyperechogenni oblast pod
cystou (nizky atlum UZ béhem
prichodu cystou ve srovnani s
okolnimi tkanémi)

25



Sonografie

30

2
o

Prostorové rozliseni UZ
zobrazovaciho systému je
dano vinovou délkou UZ.
Jestlize jsou rozméry objektu
mensi nez tato vinova délka,
dochazi jen k rozptylu.
Proto vyzaduje vyssi
prostoroveé rozliseni vyssi
frekvenci UZ.

420

=
£n

0.62 ™

e

[
|

Vinova délka / rozliseni (mm)

wn
o

01 25 5 10 15
Frekvence sondy (MHz)

Omezeni! — absorpce UZ roste s jeho frekvenci = mensi hloubka

pruniku

Kompromisni frekvence 3-5 MHz — pronika do hloubky kolem 20 cm
26
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Sonografie Prostoroveé rozliseni

Lateralni rozliseni

Axialni rozliseni

Elevacni rozliseni

> Axialni (osové) prostorové rozliSeni - dano vzdalenosti dvou
rozlisitelnych struktur lezicich v ose svazku — zavisi mj. na
frekvenci (pfi 3,5 MHz kolem 0,5 mm).

» Lateralni (stranové) rozliseni — dano vzdalenosti dvou

rozlisitelnych struktur kolmou k ose svazku — zavisi na Sifce
svazku.

» Elevace — schopnost rozliSit dveé roviny (fezy) lezici pod nebo nad

(na obr. pfed nebo za) zobrazenou tomografickou rovinou — zavisi na
frekvenci a geometrii svazku.



Sonografie Prostorove rozliseni

Nejvyssi rozlisovaci schopnost zjistujeme v
nejuzsi casti profilu UZ svazku.
Fokusace — UZ svazek je konvergovan na

vysetrovanou strukturu pomoci akustické Cocky
(tvaru vrstvy na povrchu menice) nebo elektronicky.

» Sondy mohou byt univerzalni nebo specialne
upravené pro ruzneé ucely s ruznymi ohnisky.

» Polohu ohniska Ize meénit u vétsiny sektorovych
sond)

28



Sonografie
Intervencni sonografie

» Intervencni sonografie se vyuziva hlavne
pri provadeéni punkci

» diagnhostickych — punkce tenkou jehlou pro
odbér vzorku tkané na histologickeé vySetreni

» terapeutickych — pro aspiraci obsahu cyst
nebo abscesu, vypotku atd.

» Punkce muze byt provedena ,z volné ruky” —
sonda je blizko mista punkce — nebo je
punkcni jehla navadena specialnim punkcnim
vodicim nastavcem.

29



Sonografie
Echokontrastni prostredky

-Zvysuji echogenitu proudici krve
-Plynové mikrobubliny
(hlavné vzduch nebo
tekaveé uhlovodiky)

- volné

- uzavrené
(enkapsulované)

v obalu z biopolymeru

SEM mikrosnimek
enkapsulovaného
echokontrastniho prostfedku




Sonografie
Echokontrastni prostredky - pouziti

Zesilené vykresleni obrysu Kontrastni zobrazeni
srdec¢nich komor po aplikaci loziskové nodularni
echokontrastniho prostredku hyperplazie v jatrech

Contrast Echo

zobrazeni v
arterialni fazi
18 s po
aplikaci bolusu
kontrastni
latky

ECHO:nContext
31



Sonografie Harmonické zobrazeni

Impuls o zakladni frekvenci f, je vyslan do
tkaneé. PrijimacC vsak nedetektuje odrazeny UZ

o stejné (zakladni) frekvenci nybrz druhou

harmonickou frekvenci 2f,. Jejim zdrojem je - EEIE
sa[nawtkan’(vyhodne u pg(:lentuv,’,optlzn?v
vySetfitelnych®). Metoda je pouzivana téz s

echokontrastnimi prostredky — zdrojem druhée ma \

harmonické frekvence jsou kmitajici bubliny. o

Vyhodné pri vysSetrovani krevniho zasobeni
nekterych lézi.

ID:
POWERVISION 8000 ABDOMEN

c37-3.0 N -~ C37T4 .8

20Hz . , 2 P #5 20Hz
oS g e ""»n 31

e \:«( “‘Pf

Konvencni (vlevo) a
harmonické (vpravo)
zobrazeni ledviny s
kamenem.




Sonografie Panoramatické zobrazeni

-Cilem této modality je
souvislée sejmuti obrazu
tkane nebo organu v
pozadovaném smeéru a jeho
prevedeni do pameéti
pristroje

-Prodlouzeny pohled umoznuje
posouzeni rozméru i morfologie
celého organu

-Metoda je doplnkem ke
konvencnimu. zobrazeni, které
vetsinou poskytuje jen castecny
pohled na vysSetrovanou tkan

Panoramaticky obraz epigastria

Zleva: prava ledvina, pravy lalok jater,
zluénik, levy lalok jater, slezina

33



Sonografie
Princip trojrozmérného (3D) zobrazeni

- Sonda se linearné posunuje, naklani nebo rotuje.

Data o odrazenych signalech v jednotlivych rovinach jsou ukladana
do paméti vykonného PC, ktery nasledne provadi matematickou
rekonstrukci obrazu.

Nevyhodou zejména starSich 3D zobrazovacich systému: relativhé
dlouha doba potrebna pro matematické zpracovani, cena.

Motor Driven

Send 2D data

Automatic Sweeping! to 4D package |

oS54



Trojrozmérné zobrazeni v realném cCase (4D)
Ctvrtym rozmérem je éas

https://giphy.com/gifs/4d-14jU1PuglaN1v2
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Dopplerovské meéreni toku

Ch. A..Doppler (1803-1853), rakousky fyzik a
matematik, vyslovil svoji teorii r. 1842 v dobé
svého pusobeni v Praze




Dopplerovské mereni toku
Princip Dopplerova jevu

Vyuziti Dopplerova jevu zdroj
pri mereni rychlosti toku odraZeé v klidu
Krve (€.krvinky) (uzv sonda)

Pohybuijici se reflektor
(zpetné rozptylujici
struktura) = erytrocyty




Dopplerovské méreni toku
Princip meéereni toku krve

Dopplerovské UZ meérice toku krve jsou zalozeny na
rozdilu mezi frekvenci UZ vinéni vysilanych sondou a
vinéni odrazeného (zpétne rozptylovaného) pohybujicimi
se erytrocyty.

Frekvence odrazenych vin je (ve srovnani s vinami
vyslanymi)

VyssSi u dopredného toku (smérem k sonde)
Nizsi u zpetneho toku (smérem od sondy)

Rozdil mezi frekvencemi vysilaného a odrazeneho UZ je
umeérny rychlosti toku krve.

38



Dopplerovské méreni toku

Obecny princip méreni toku krve

uzv sonda
‘/

Ddréiejiciobje:':' —-;-q»tok

WEFTTTISTITIIINNIIININISIIIIVIFFey

rychlostni profi

39



Dopplerovské meéreni toku

1) VypocCet dopplerovské zmény frekvence (posunu) f
2) Vypocet rychlosti reflektoru® (erytrocytu) v

1) 2)
_ 2fyvcosa o= fac
d — B 2f, cosa
f,— frekvence vysiianeno UZ vineni
a — uhel sevieny osou UZ svazku a vektorem rychlosti reflektoru
c — rychlost UZ v daném prostredi (kolem 1 10 m/s v krvi)

100 %

Zavislost nadhodnoceni rychlosti
na uhlu dopadu a (je-li zarizeni
nastaveno na a = 0, tj. cosa = 1)

o - Uhel sevieny osou vysilaného
UZ svazku a vektorem rychlosti
reflektoru

90 %
80 %
T0%
60 %
50 %
40 %
30 %

nadhodnoceni rychlosti

20 %
10%

o2
0 10 20 30 40 50 60 70 60 80



Dopplerovské meéreni toku

1) Systémy se spojitym (kontinualnim) vinénim — CW (continuous
wave). Pouzivaji se pro méreni toku v povrchovych cévach, a to bez
moznosti hloubkového rozliseni. Pouzivaji se relativneé malo.

2) Systémy s prerusovanym — impulsnim vinénim — PW (pulsed wave).
Umoznuji méfit tok s presnou hloubkovou lokalizaci. Méfeni vysokych
rychlosti toku v hloubce je omezené.

kontinualni metoda pulzni metoda

™,

sonda piyjimaci sonda vysilaci 1 pfijimaci
menic menic
- .
—— vysilaci i

ménié

T 53
— b —

vzorkovaci

objem
41



Dopplerovské méreni toku
Systemy s impulsnim vinénim - PW

Sonda ma pouze jeden ménic, ktery slouzi stfidavé jako
vysilac a prijimac.

Mereni rychlosti a smeéru toku krve v cévach je hodnoceno v
tzv. vzorkovacim objemu s nastavitelnou velikosti a
hloubkou.

Trvani impulsu definuje velikost vzorkovaciho objemu
(tento objem by mél zahrnovat cely prumér vysetfované
cevy).

42



Dopplerovské meéreni toku




Dopplerovskée meéreni toku

Zakladni spektralni krivky

smeroveé

doptedny tok

impedancni

hizkoodporova
kiivka

okno

t
\W
W

vysokoodporova
kiivka

Nizkoodporové: tepny mozkové, tepny
parenchymatosnich organu

Vysokoodporové: tepny kosternich svalg5



DUPLEXNI metoda

Umisténi vzorkovaciho objemu (vlevo) a spektralni zaznam
rychlosti krve ve stenotické a. carotis communis (vravo)

Figure 1

Figure 2



Dopplerovské méreni toku

Barevneé dopplerovské zobrazeni

Obraz se sklada z cernobilé a barevné casti.

Cernobila éast obsahuje informaci o odrazivosti a
strukture tkani.

Barevna €ast informuje o pohybech ve vysetfované
oblasti. (Barva je odvozena od prumérné rychlosti toku.)
Pristroj zobrazuje distribuci a smer proudici krve jako
dvojrozmerny obraz.

BART pravidlo — blue away, red towards. Tok krve od
sondy je kddovany modrou barvou, tok k sonde je kodovany
cervenou barvou. Jas je umeérny rychlosti, turbulence jsou
zobrazeny zelenymi skvrnami.

a7



Dopplerovské méfeni toku TRIPLEXNI metoda

Kombinace duplexni metody a barevného kédovani
krevniho toku

Normalni nalez toku krve v a. carotis communis (vlevo) a v a.
renalis dx (vpravo — barevné zvyrazneno)

ID:REPET2: 20/11,2001 PQL"‘E,B,Y,,I.Q%%U_8OUD ABDOMEN1
FN U _SV.ANNY BRNO CAROTID _ 08:42:23 = B O
+77.57720. ‘ ' T e e

20 !
3z2.2 |\
e

l‘“
i !

28,7 ; ’
5/3 =i 10/12 .
-77.5 (EERl -0.77m/s [EEER -0.48m/s5 [BOH -0.32m/5 13

VUMEEY -0.48m/5 [BON 0.92 RI1 0.37 /3

VS BPY -0.22m/S /3 15/3

/1 +238.7 DEERl -0.54m/s WEEE -0.20m/s PCBGE -0.18m/s 20
10.0%k gg VOECEY —-0.29m/5 €1 - RI1 0.863 /0
o VM._M1

20/ B

-0.18m/S /3




Dopplerovské méreni toku TRIPLEXNIi metoda

GE Medical Suystems P1066. 6MHz 5S46L
. 324m/s X =+

.426m/s
.426m/s
. 802m/s
. 120
. 679
113

Stenodza
a. carotis

(asi 60%)

AUTOMATIC DOPPLER CALCULATIONS
CAROTID ARTERY STENOSIS
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Dopplerovské méreni toku

Metoda POWER DOPPLER (tzv. energeticky Doppler)

- Vyuziva se vesSkera energie dopplerovskeho signalu.
- Pouha detekce toku krve jen malo zavisi na tzv.
dopplerovském uhlu dopadu.

- Zobrazuji se i velmi pomaleé toky (perfuze tkani a
organu)

- Nezobrazuje se smer toku.

QQQQQQQQ

s 1s

stfedni peklost  EYCHLOST

Karoticka bifurkace
Perfuze ledvinou 50



Dopplerovské méreni toku

Barevné zobrazeni tkani (TDI - Tissue
Doppler Imaging)

Barevné kodovani informace o rychlosti a sméru

pohybu tkani TR | caisyin ‘SN
Zobrazuji se A, e
rychlosti B, s
1 - 10mm/s. = =

TDI a. CarOtISv i VASCULAR TDI
communis béhem

systoly



Elastografie

- Elastografie je zobrazovaci modalita napodobujici
palpaci. Vychodisko: patologické zmeny tkané se
projevi zmenenymi mechanickymi vlastnostmi, napr.
tuhosti. Nadory vykazuji vetsinou vetsi tuhost nez
zdraveé tkane. Metoda poskytuje rekonstrukci vnitrni
struktury mekkych tkani na zaklade-meéreni odpovedi na
kompresi z povrchu tela. Tyto vlastnosti zavisi mj. na
jejich mikroskopickeé i makroskopické organizaci. Tkane
navic vykazuji vedle pevnosti a pruznosti téz
viskoelastické a poroelasticke vlastnosti (poroelasticita je
specificka pruznost poréznich materialu, jejichz pory
vyplnuje kapalina).
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Elastografie

Elastické vlastnosti tkané nelze posoudit z prostého sonogramu. Proto bylo
vypracovano nékolik UZ elastografickych metod:

Staticka kompresivni elastografie (Strain-Stress Elastography), pfi niz byla
deformace tkané vyvolana tlakem vysSetfovaci sondy. Elastografie impulzem
akustické radiac¢ni sily (Acoustic Radiation Forced Impulse Elastography), u niz
byl tlak vyvolan silnym impulzem radiacni sily.

V souCasné dobé dominuje v UZ elastografii technika elastografie stfiznymi
vinami (SWE — Shear Wave Elastography), ktera misto tlakového u€inku sondy
vyuziva radiaéni sily ultrazvukové viny — viz obr. Komprese se dosahuje pomérné
dlouhymi opakovanymi fokusovanymi impulzy podél zobrazovaci linie, které davaji
vznik akustickym stfiznym-(pficnym) vinam, které se Sifi mnohem pomaleji nez
podélné, jejichz rychlost je Umérna elasticité tkané (Youngovu modulu). Castice
prostfedi se pohybuji s amplitudou jen-nékolika mikrometrt a zobrazeni tohoto
pohybu vyzaduje specialni zobrazovaci mod, oznacovany jako supersonicke
zobrazeni, jehoz zakladem je ultrarychlé zpracovani obrazu (5000-20000
snimku/s). Na rozdil od prfedeslé metody je informace o tkanové elasticité
kvantitativni a barevna Skala je kalibrovana v kPa.
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B
Tissue 1480 m/s
Super Compound
SuperRes
en / Med

M 5 /65 dB / Med
Gain 24 %

Fr. 12 Hz

Zoom 100 %

p1l
Opa. 50 %
Persist. High
Smooth. 5
Gain 70 %
SWE Standard

Elastografie

SL15-4 / Breast
MI1.4 Tl 0.6

+105 kPa

84

0 l

Q-Box™ ratio
Mean 82.89 kPa

Min 69.50 kPa
Max 92.72 kPa
Std Dev 6.0
Diam 3.0 mm

: Mean 12.07 kPa

: Min 11.68 kPa

i Max 12.44 kPa

* Std Dev 0.3
Diam 3.0 mm

Ratio 6.9

SWE elastografie fantomu se dvéma oblastmi razné elasticity.

V4

V horni ¢asti elastogram, v dolni ¢asti Sedy ultrazvukovy obraz.




Ultrazvukova denzitometrie

Je zalozena na mereni jak rychlosti UZ v kosti tak i na
stanoveni utlumu UZ v kosti. Na rozdil od rentgenovych
metod, ultrazvukova denzitometrie poskytuje také informaci
o strukture kosti a jeji pruznosti.

»Rychlost Sireni UZ zavisi na hustoté a elasticite prostredi.

Predni strana kosti holenni a zadni strana patni kosti se

Casto vyuzivaji jako mista pro mereni. Rychlost UZ je dana

Eodllem zmeérené vzdalenosti a doby prichodu ultrazvuku
osti

»Utlum UZ zavisi na fyzikalnich vlastnostech daného
prostredi a frekvenci pouziteého UZ. Pro frekvence v oblasti
0,1 - 1 MHz je tato zavislost téméF linearni. Utlum je
vyjadrovan bézne v jednotkach dB/MHz/cm.

»Klinicky vyznam: diagnostika osteoporozy

foo)



Ultrazvukova denzitometrie

Ultrazvukova denzitometrie patni kosti
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Bezpecénost pacientu: snizovani ,,davek*
ultrazvuku

(viz téz prednasku o biologickych u€incich ultrazvuku)



Uvazlivé pouzivani ultrazvuku

» UZ nema ionizacni ucCinky, avsak protoze
mnohe biologicke ucinky UZ nebyly dosud
zcela prozkoumany, je doporucovano pouzivat
UZ s opatrnosti.

» ALARA — as low as reasonably achievable —
tak nizké, jake Ize rozumné dosahnout
(expozice)

» V praxi znamena ,uvazlivé pouzivani®
zduvodnénost a optimalizaci
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Vystupni vykon meénice
» U kazdeho pfristroje muze byt jiny

» /Zvysuje se, prejdeme-li od bezného
zobrazeni B k barevnéemu zobrazeni
toku.

» U M-zobrazeni jsou vystupni vykony
nizke, avsak davka absorbovana ve
vysetrovane oblasti je relativhe vysoka,
protoze svazek UZ je stacionarni.
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Indikatory rizika

» Aby bylo mozno vyhnout se nebezpeCnym
expozicim, byly zavedeny dva indexy. Jejich
hodnoty (ruzné pro ruzné organy) jsou ¢asto
zobrazovany na obrazovce pristroje a nemely by
byt prekracovany.

> Tepelny index (Tl): Vyjadruje mozny narUst teploty
za predpokladu nemenne polohy menice

— TIS: pro pruchod UZ mékkou tkani
— TIB: nachazi-li se v blizkosti ohniska svazku kost
— TIC: lebka (blizky povrch kosti)

» Mechanicky index (Ml): meritko moznych
mechanickych (kavitacnich) biologickych ucinku
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Podrobnéji k TI a Ml

MI=I_/I./f W.em™ MHz]
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Zduvodnénost

> Zadné komeréni demonstrace na lidech
> Zadny vycvik na studentech

»Zadna ‘ultrazvukova videa na pamatku’
nebo nadmerne pouzivani v porodnictvi
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Optimalizace ultrazvukoveé expozice

» Minimalizace Tl a Ml a pouzivani spravnych indexu (TIS, TIB, TIC)
» Ovérovani akustického vykonu podle manualu

» Pouzivat spise vétSiho zesileni prijimaného signalu spiSe nez vyssich
vystupnich vykonu

» \ySetrovani zahaijit s nizkym vykonem, teprve v pripadé nutnosti jej postupné
zvysSovat

» Vyhybat se opakovanému vySetrovani a snizovat expozicni Casy
» Nesetrvavat se sondou v jediné poloze!

> Vétsi opatrnost pfi pouzivani kontrastnich prostredku, protoze zvySuiji riziko
kavitace

» Pravidelna kontrola kvality ultrazvukovych pfistroju
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