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Princip zobrazeni pomoci ultrazvuku

e Diagnosticky ultrazvukovy pristroj vytvari obraz na podkladé odrazu
ultrazvukového vinéni na rozhrani prostredi s rozdilnou akustickou
impedanci.

e Ultrazvu

e Ultrazvu
piezoele

< je mechanické vinéni o frekvenci vyssi jak 20 kHz.

kove vinéni je vytvareno pomoci neprimeho

ctrického jevu uvnitr ultrazvukové sondy. Odrazené vinéni pak

pomoci primeého piezoelektrického jevu prevadeno na elektricky

signal.



Sifeni ultrazvuku prostiednim

odraz
na rozhrani dvou prostredi s vyraznée rozdilnou akustickou impedanci
rozptyl
na mikroskopickych rozhranich, jejichz velikost je mensi nez vinova délka vysilaného

ultrazvuku

ohyb, lom
na rozhrani dvou prostredi, kdyz vinéni
nedopada kolmo (vznik UZ artefakti)

nizka impedance
e ils rozhrani

* absorpce

prostiedi

* postupna ztrata energie pfi pruchodu prostrednim vysokd impedance
e (formou tepelné energie) roste s frekvenci a hustotou




Moznosti rekonstrukce obrazu

A mod (Amplitude)

jednorozmeérny - graf zavislosti intenzity odrazu na ¢ase/hloubce
B mod (Brightness)

2D zobrazeni (dynamické - v realném case)

,Rez“ tkani v roviné paprsku

Horizontalni poloha — smér odrazu

Vertikalni poloha — cas resp. hloubka

Jas — intenzita odrazu

(3D, 4D)
M mod (Motion)
Jednorozmeérny B-mod + cCas



Sondy

Konvexni Linearni
e Zakladni brisni sonda e Zakladni povrchova sonda
e Hlubsi struktury e Detailni zobrazeni

* Nizsi frekvence * \/yssi frekvence
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Nastaveni zobrazeni

* Prednastavené programy

e Uprava prednastaveni

e Zorné pole

e Gain a TGC (time gain compensation)
* Fokus

* Doppler

e /naceni a obrazova dokumentace



Prednastavené programy - presety

* Dle vyrobce (moznost i tvorby vlastnich presetu)
* Obvykle: abdominal, renal, bowel, (penetration, obstetrics..)
e Odlisné nastaveni zakladni frekvence a metody tvorby obrazu

e (OdliSné parametry dopplerovského zobrazeni)

* Moznost CEUS a elastografie (SWE)
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Uprava prednastaveni

* Dle prozvucnosti pacienta

e Uprava pracovni frekvence
* Obvykle: general, penetration, resolution, Ci pfimo MHz hodnoty
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Zorné pole

* Hloubka dle oblasti zajmu

S vetsi hloubkou klesa obnovovaci frekvence
e (Moznost rozsireni zorného pole — wide scan)
e (Panorama)
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Gain a fokus

* Obecna uprava jasu

e "Autogain”

* MozZnost Upravy jasu v ruznych hloubkach - TGC
e (Digitalni a analogova TGC)

* Fokus do oblasti zajmu pro maximum prostorovéeho rozliseni

* (Fokus co nejnize pro CEUS)
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Dopplerovské zobrazeni

* Priblizuje-li se zdroj zvuku o konstantni vysce (frekvenci) tonu smérem
k pozorovateli, vnima pozorovatel vysku tonu vyssi, rozdil mezi
frekvencemi zalezi na rychlosti pohybu.

e Zdrojem posunu v UZ zobrazeni je rozptylené vinéni od pohybuijicich
se krevnich elementu.

* VV ramci anatomického zobrazeni se vyuziva dopplerovské méreni s
pulzni vinou.



Zpusoby dopplerovské zobrazeni

* Spektralni zobrazeni
e Krivka zmeény rychlosti v Case z daného mista cévy

e Barevné mapovani
* Semikvantitativni hodnoceni rychlosti a sméru toku ve vyseci v B-obraze
* Energeticky doppler

* Ve vyseci v B-obraze v odstinu jedné barvy vykreslen ,vykon® dopplerovského
posunu, "dulezitéjsi je pocet zdroju posunu nez vlastni velikost posunu”



Poznamky k dopplerovskému zobrazeni

* Vhodny preset (venous/arterial)

e Barevné mapovani — zakladni orientace (BART, skala - dle o¢ekavanych
rychlosti - tepenné v.s. portovenozni recisté)

* Spektralni pulzni doppler
 Nemoznost steeru konvexni sondy -> Uprava polohou/naklonem sondy

 PRF omezuje méreni vysokych rychlosti hluboko ulozenych tepen
* Dechové pohyby pacienta (vydech trva déle)
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Znaceni a obrazova dokumentace

* Mistni radiologicky standard?
 Stranové znaceni parovych organu
e "Body mark"




Harmonické Uhlové zobrazeni

Harmonics, THI ... Compound, SonoCT ...
* Nasobky zakladni frekvence e Zprumerovany obraz z odrazu
vzniklé nelinearnim sirenim UZ pod vicero uhly

viny tkanemi e J um
* Slabsi signal z hloubky

y " * & dorzalni stiny (nefrolithiaza,
(prenos vyssi frekvence)

prsa-tumory...)
* P prostorové rozliseni

* @ artefakty (reverberace)
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Pristupy a polohovani

* Poloha na zadech, natazené nohy, volny pristup k bokim pacienta

e Systematicky pristup — prikladem FAST
Levy ,, perisplenicky”

Subxifoidalni

Pravy ,perihepaticky”

Suprapubicky

e ,Sonokomprese (kyly, strevni klicky, pankreas..)
* Rizeny hluboky nadech, Valsalv (kyly, Zily..)

* Polohovani na bok (jatra, ledviny, pohyb cholecystolithiazy, pohyb
plynu — appendix)
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