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PREDMLUVA

Vazené kolegyné, kolegové, vazeni Ctenari,

dostava se Vam do rukou monografie, ktera vznikla z védomi autord o nezbytnosti zdkladniho edu-
kac¢niho textu pro aplikaci ultrazvukovych technologii i v oblasti hlavy a krku.

Autoti méli spole¢ny cil vytvofit knihu, kterd je zaméfena predevsim na klinickou praxi. Teorie
je omezena na nezbytné minimum umoziujici pochopeni principt vyuZiti ultrazvuku v diagnostice
chorobnych stavii. Bohaté ilustrovany text by mél usnadnit cestu k praktickému provadéni cilené
diagnostiky a terapie (FNAB, ultrasound guided surgery, ultrasound focused surgery) a v neposledni
fadé také napf. vyuZiti harmonického skalpelu, CUSA a akustické rinometrie. Je velmi Zadouci, aby
indikace specializovanych vysetfeni (CT, HRCT, MRI, PET scan aj.) byly racionalni.

V prabéhu minulych 40 let se ultrazvuk postupné stal jednou ze zakladnich diagnostickych moda-
lit v gynekologii a porodnictvi, ve vétsin€ internich obort, v chirurgii ¢i intenzivni mediciné. K t€émto
oborim se v poslednich 10 letech v plné mife zafadila rovnéZ otorinolaryngologie.

Dovolte mi, abych na tomto misté za sebe podékoval v§em spoluautorim, kolegynim a kolegim
z Kliniky otorinolaryngologie a maxilofaciélni chirurgie 3. LF UK a UVN, Vojenské fakultni nemoc-
nice, Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK, Katedry otorinolaryngologie
IPVZ, Sekce endokrinochirurgie Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP a v neposledni fadé i v§em spolupracujicim odbornikiim z fady vyznamnych pracovist, ktefi se
na vzniku publikace podileli, a pomohli tak jejimu vzniku.

Kniha je ur¢ena predevsim otorinolaryngologiim, chirurgiim ¢i endokrinologiim, ale rovnéz 1éka-
fam dalSich obord, ktefi pfichdzeji do styku s patologiemi hlavy a krku. Véfime, Ze se stane pomiickou
pfedevsim pro ty, kdo se chystaji zabyvat sonografii v ORL a chirurgii hlavy a krku — publikace ma
ambici se stat ucebni pomuckou pro 1ékare v kurzech diagnostického ultrazvuku. Knihu jsme vSak
koncipovali tak, aby v ni pouceni a inspiraci nasli i ti, kdo se jiZ ultrasonografii vénuji a aplikuji ji
v bézné klinické praxi. Text je psan tak, aby byl srozumitelny i studentim ve vyssich rocnicich pre-
gradudlniho studia, ¢aste¢né i s nadéji, Ze mtze nekteré z nich ziskat pro nas krasny obor.

Prof. MUDr. Jaromir Astl, CSc.
jménem autort a endokrinochirurgické sekce

Ceské spolecnosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
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1 STRUCNA HISTORIE ULTRAZVUKU

David Kalfert

7 s

1.1 ULTRAZVUKV ZIVOCISNE RiSI

Ultrazvuk je fyzikalni jev, kterym jsou oznaceny zvuky,
jez jsou pro lidské ucho mimo oblast, kterou je ¢lovek
(homo sapiens sapiens) schopen vnimat. Je pozoruhod-
né, Ze ultrazvuk registruji, a tedy mohou vnimat mnohé
ZivoCiSné druhy (tab. 1.1).

Je zfejmé, Ze pouze n&které druhy vyuZivaji vlastnost
sluchu k tzv. echolokaci (netopyr, kaloii, resp. vrapenco-
viti). Mezi dalsi druhy vyuZivajici uvedenou schopnost
vnimdni zvuku patii ptaci, pfedevsim je echolokace po-
psana u jihoamerickych gvacard, ktefi jsou pfibuzni na-
§im lelktim, ¢i salangy (druh roryse) z jihovychodni Asie.
Echolokace byla zjisténa i u kytovci a predevsim delfind.
U delfind se také setkavame s tukovym télesem na lebce,
jehoZz funkce byva oznacovéna jako ,,akustickd ¢ocka*.
U téchto Zivocisnych druhd vyuZivajicich ultrazvuk do-
Slo ke zméné na genu, ktery definuje protein (znamy jako
prestin) ve vnéjSich vlaskovych bunikdch vnitfniho ucha.
Opravdu fascinujici skute¢nosti je, Ze uvedena geneticka
zména a bilkovina jsou shodné u odli$nych Zivoc¢iSnych
druht vnimajicich ultrazvuk (echolokaci), napt. netopy-
ri a delfint. Gen, ktery prestin definuje, je znam jako
SLC26A5. U ruznych zivoc¢isnych druht se prestin 1isi
ve sloZeni substituci aminokyselin, a tim se méni schop-

Tabulka 1.1 MinimdIni a maximdlni hranice sluchu vybranych
Zivocisnych druhd

slon africky min. 5 Hz
plejtvak obrovsky min. 30 Hz

pes max. 22 kHz
potkan max. 42—44 kHz
sysel Richardson(iv max. 48 kHz
netopyr max. 100 kHz
skokan ¢insky max. 128 kHz
zavijec max. 135 kHz
delfini max. 175 kHz
sledovité max. 180 kHz

nost slySet ve vysokych frekvencich. Tento gen je znim
v Sesti izoforméch u ¢lovéka a oproti druhim vyuZiva-
jicim echolokaci ma tzv. mnohocetné substituce amino-
kyselin.

1.2 HISTORIE ULTRAZVUKU

Ultrazvukové viny poprvé tidajné popsal jiZz v roce 1794
biolog a fyziolog Lazzaro Spallanzani, ktery prokazal
schopnost netopyrti orientovat se ve tmé a predpokladal,
7e se tak d&je pomoci zvuku (tab. 1.2). V roce 1862 Svy-
car Jean Daniel Collado pouZil pod vodou kostelni zvon
a prokazal, Ze se zvuk vodou §ifil rychleji, neZ tomu bylo
vzduchem. Rakousky fyzik Christian Andreas Doppler,
ktery ptsobil v Praze jako profesor na Ceském vysokém
uceni technickém, popsal roku 1842 jev Sifeni zvuku
a ureni sméru zvuku v pevnych strukturach na zakladé
frekven¢niho rozdilu.

Objev ultrazvuku jako fyzikédlniho jevu je spojovan
pfedevsim se jmény Pierra a Jacquesa Curieovych, kte-
i objevili a v roce 1880 zvetejnili piezoelektricky jev.
Konstrukei prvniho piezoelektrického ménice predstavil
v roce 1915 Paul Langevin. Langevin se inspiroval kata-
strofou lodi Titanik z roku 1912, ktera narazila do ledu.
O dvaroky pozdéji se objevuje patent sonaru, tedy prvni-
ho echolokétoru, ktery byl vyuZzivan pfedevSim k vojen-
skym tcelim u podmoftskych ¢lunti a pozdéji ponorek.
O dalSich deset let pozdé&ji (v roce 1925) ziskal patent
S. J. Sokolov na konstrukci defektoskopu, tedy zafizeni,
které bylo schopno odhalovat skryté vady v kovovych
materidlech na principu ultrazvuku. Metoda se natolik
ujala v praxi, Ze dala vzniknout celému odvétvi technic-
ké defektoskopie. Dle literarnich tidajii se prvni fokusa-
ce ultrazvuku objevuje v publikacich J. Gruetzmachera
v roce 1935.

Historicky se pfipisuje prvni konstrukce ultrazvuku,
ktery byl pozdéji v zdkladnim principu uZivan i v 1é-
karstvi, Americanovi F. A. Firestoneovi v dob& druhé
svétové valky. Popsal prvni systém, jenZ vyuZivd méfe-
ni odraZenych vln, ale jeho hlavni aplikaci byla opét jiz
zminéna defektoskopie. Do historie ultrazvuku vstupuji
i lidé s Ceskymi kofeny. Raku§an Karl Theodor Dussik
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Tabulka 1.2 Stru¢nd historie ultrazvuku v datech

1794 biolog Lazzaro Spallanzani popisuje tzv. echolokaci u netopyr(i

1877 Pierre a Jacques Curieovi popisujf piezoelektricky jev

1915 fyzik Paul Langevin konstruuje tzv. hydrofon

1942 Karl Dussik vyuzivd jako prvni ultrazvuk v mediciné k zobrazeni mozkovych nador(

1948 George D. Ludwig sestavil prvnf klinicky sonograf a zobrazuje Zlucové kameny

1949-1951 Douglas Howry a Joseph Holmes sestavili na univerzité v Coloradu prvni B-mode ultrazvukovy pristroj
1951 John Reid a John Wild zobrazuji poprvé nddory prsu novou B-mode a 2D projekcf

1953 fyzicka Inge Edlerovd a inZenyr C. Hellmuth Hertz zobrazili poprvé diagnosticky vyuZitelny echokardiogram (firma Siemens)
1958 lan MacDonald ispésné vyuziva poprvé ultrazvuk v gynekologii a porodnictvi

1966 Don Baker, Dennis Watkins a John Reid vyvinuli pulzni dopplerovské vy3etfenf

1980 Kazunori Baba z univerzity v Tokiu vyvinul 3D ultrazvuk

1989 Daniel Lichtenstein zavadi vyuziti ultrazvuku do urgentni mediciny k vySetfeni na ARO IGzcich

1989 Heinrich Iro v Erlangenu zavddi extrakorpordinf sialolitotripsi rdzovou vinou (LERV)

1990 dochdzi k zavedent ultrazvukem navigované tenkojehlové biopsie (G-FNAB)

2015 zavadéni iPhone telesonografie do technologif NASA

2016 debutuje iPhone wireless ultrazvuk pro i0S a Android

(s ¢eskymi predky) popsal jiz roku 1937 elektrickou de-
tekci ultrazvuku prochazejiciho tkanémi a popsal kon-
strukci sond vhodnych pro vyuZiti ultrazvuku. Dussik
se svym bratrem Friedrichem zkonstruoval detektor
a pouzil jej v roce 1942 k zobrazovani mozkovych ko-
mor a jejich nddorového postiZzeni. Stal se tak historic-
ky a fakticky opravdu prvnim, kdo pouZil diagnosticky
ultrazvuk v lékafstvi. Princip, ktery popsal Dussik, se
stal zakladem praci laboratofi firmy Siemens. Metodu
zaloZenou na zdznamu odrazu (reflexe) ultrazvuku pouZil
v praxi v roce 1948 George Ludwig, internista americké
armady, spolu s Francisem Struthersem, kdyZ aplikovali
ultrazvuk k zobrazeni Zlu¢ovych kamend. Na né navazal
vroce 1950 J. J. Wilde, ktery vytvofil pfistroj umoZiiujici
dvojrozmérny obraz a mySlenku déle rozvinuli America-
né Douglas Howry a Joseph Holmes na univerzité v Co-
loradu. Prace v laboratofich spolecnosti Siemens vedly
i ostatni firmy k sestrojeni prvnich lékarskych pfistroji
v sériové vyrobé€ jak ve Velké Britanii, tak v Japonsku.
V roce 1958 zacal skotsky gynekolog Ian Donald éru dia-
gnostického ultrazvuku v gynekologii (spolecné publiko-
val prici s J. MacVicarem a T. G. Brownem). Vrcholny
rozvoj ultrazvuku se zafazenim dopplerovského zobra-
zeni pfichazi azZ v roce 1974, kdy konstrukci pfistroje
popsal F. E. Barber. V soucasnosti se zavadi tzv. tele-

sonografie s vyuZzitim technologie iPhont, autory jsou
P. M. McBeth, T. Hamilton a A. W. Kirkpatrick.

Ultrazvuk 1ze vyuZzivat také k destrukci pevné hmo-
ty. Mechanoakustické metody jsou dnes podkladem tzv.
extrakorporalni litotripse. Prvni zminky jsou ze 40. let
minulého stoleti. Rusky védec Jutkin sestrojil pfistroj
k dezintegraci cystolitidzy na principu razové vlny. Pfi-
stroj dostal nazev URAT a pracoval v pfimém kontaktu
s konkrementem. Po delSi odmlce zacina v 70. letech
minulého stoleti novy zdjem o razovou vlnu. Po mnoha
letech vyzkumi a pokust na zvitatech (kterym byly vo-
perovany lidské konkrementy) byla v roce 1980 poprvé
uspésné provedena litotripse ledvinového konkrementu
u ¢lovéka. V otorinolaryngologii je vyuZiti litotripse
spojeno se jménem profesora Heinricha Ira z Erlangenu,
ktery zavedl metodu sialolitotripse v roce 1989 do kli-
nické praxe.

V Ceské otorinolaryngologii je ultrazvuk spojen
s nékolika vyznamnymi osobnostmi. Profesor plukov-
nik Ervin Cerny se zabyval vyuZitim ultrazvuku v 16¢bé
Meénierovy choroby. Profesor Jaroslav Fajstavr v habi-
lita¢ni praci v roce 1972 metodu propracovava. Dalsi
osobnosti je prof. Arnost Pellant, ktery se ultrazvukem
zabyval na pocatku jeho medicinského vyuZiti v 70. le-
tech. Ve své dizertacni prici z roku 1978 vSak uvadi, Ze
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ultrazvuk nenaplnil oekavani v moZnosti diagnostiky
solidnich a cystickych 1ézi na krku, a tak na své plné
vyuZiti stile ¢ekal. Intenzivnimu a systematickému za-
vedeni ultrazvuku do denni praxe otorinolaryngologie
se vénoval prof. MUDr. Jaromir Astl, CSc., na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol od roku 1993. Ve vyzkumu spolupracoval
s endokrinologem as. MUDr. Zdetikem Novikem, CSc.
Vysledkem jejich snaZeni bylo zavedeni klinického vyu-
Zivani ultrasonografie v oboru ORL na klinice prof. Bet-
ky, jenZ tomuto programu dal prostor a plnou podporu.
Timto se stal Jaromir Astl (tehdy vSak jesté jako zacina-
jici asistent) jednim z prvnich absolvent kurzia IPVZ
anaslednéd DEGUM (Kiel, Erlangen) v Ceské republice.
Na pracovisti Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a Katedry otorinolaryngologie
IPVZ pak prof. Astl uspotadal historicky prvni kurzy
sonografie v otorinolaryngologii v CR a na pracovisti se
vytvorila skupina lékait, ktefi se zabyvali ultrazvukem
v oboru systematicky. VyuZitim sialolitotripse za zabyva
pracovisté Ustfedni vojenské nemocnice, kde se ji ujal
MUDr. Marek Planicka a as. MUDr. Jan Rotnagl, ktery
se komplexnimu vyuZiti ultrazvuku v sialologii zabyva
systematicky.

fsounrn

* Historie ultrazvuku v mediciné je spojena s dvéma za-
sadnimi objevy ve fyzice. Jedna se o objev piezoelek-
trického jevu bratri Curieovych. Druhym objevem je
pocitacové zpracovani akustickych signalti do dvou-
rozmérného obrazu a zobrazeni pomoci Skdly Sedi pfi
rozdéleni dle intenzity odraZené energie.

e Plvodné se ultrazvuk vyuzival predevsim v armadé
jako tzv. sonar k detekci podvodnich a hladinovych

Spole¢nou praci mnoha dal$ich kolegli vznika ultra-
zvukové skupina pfi sekci endokrinochirurgie Ceské
spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
CLS JEP. Tim se zafadil obor otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku k modernim medicinskym oborim
obdobné jako ve svété po bok endokrinologti, gyneko-
logt, porodnikd, chirurgd, internistti, gastroenterologt,
nefrologti, urologd, angiologd, fyzioterapeutd, anestezi-
ologt, kardiologti, maxilofacialnich chirurgl a dalSich
medicinskych obort, jez vedle radiodiagnostiki vyu-
Zivaji denné ultrazvuk ve svych oborech v diagnostice
i 1é¢bé. Dnes se proto setkdvame v oboru s fadou 1éka-
fh, ktefi se uspésné zabyvaji ultrazvukovou diagnosti-
kou a ktefi se ve stejném obdobi a spolecné snaZi za-
véadét tyto metody do praxe nejen v CR a mezi nimiZ je
mnoho vyraznych osobnosti, jako napt. MUDr. Martin
Eber, MUDr. Pavel Strympl, as. MUDr. Petr Lastavka,
MUDr. Jan Kastner, Ph.D., as. MUDr. Michal Zabrod-
sky, Ph.D., as. MUDr. Jan Rotnégl, as. MUDr. Jaroslav
Betka, Ph.D., a dalsi kolegyné a kolegové, jejichz vycet
pfesahuje moZnosti publikace. Ultrazvukové vySetfova-
ci metody jsou obohacovény i o dal§i vyuziti ultrazvu-
ku v otorinolaryngologii v podobé rinometrie, systému
CUSA, litotripse ¢i jako tzv. harmonicky skalpel.

plavidel. V té dobé zaznamenal ultrazvuk také uplat-
néni v metalurgii pfi v tzv. defektologii.

e V Iékarstvi se za¢ina vyuZivat po valce a bouflivého
rozvoje se metodé dostavd v zobrazovaci technice
od 70. let 20. stoleti.

e Ultrazvuk je dnes plnohodnotnou subjektivni zobra-
zovaci metodou v 1ékafstvi.
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Jaromir Astl, Richard Holy, Jan Rotndgl

ZAKLADNI FYZIKALNI
PRINCIPY ULTRAZVUKU

2.1

2.1.1 Definice ultrazvuku

Ultrazvuk (UZ) je akustické vinéni. Fyzikaln€ jde o me-
chanicko-elastické vinéni c¢astic, které néktefi autori
popisuji jako harmonické vinéni, které se §iti tuhym,
kapalnym nebo plynnym prostiedim (obr. 2.1). Od zvu-
ku odliSujeme ultrazvuk podle frekvence vinéni. Ultra-
zvuk je takové vlnéni, jehoZ frekvence leZi nad hranici
slySitelnosti lidského ucha, tedy nad 20 kHz. Z uvede-
ného duvodu, piestoZze ma stejnou fyzikalni podstatu
jako zvuk, je pro lidské ucho neslySitelny. Ultrazvuk
ale vnima fada Zivocichu, napfiklad delfini, netopyfi,
psi, ale také potkani.

Ultrazvuk je mechanicko-elastické akustické vinéni
s frekvenci nad 20 kHz.

_débkavin
R M

tlak

vysoky tlak
+AP—]

Llélka vin

f\ I s T

nfzky tlak

el
ard

Obr. 2.1 Graficky zdznam mechanicko-elastického vinéni a popis za-
kladnich charakteristik vinové délky, akustického tlaku, komprese a rare-
fakce

2.1.2  Fyzikalni vlastnosti ultrazvuku

Vinovd délka ultrazvuku je mensi neZ vlnova délka zvu-
kového vInéni, proto je ultrazvuk méné ovlivnén ohy-
bem. Vyrazny je jeho odraz od piekédzek a je méné po-
hlcovan kapalinami a pevnymi latkami.

Pro biologické mékkeé tkdné je typické vinéni podélné.
Pouze v kostni tkdni dochdzi téZ k Siteni pricnym vinénim.
Siteni ultrazvuku neni spojeno s pohybem cdstice ¢i cdstic
prostredim. Ozvucené Cdstice se rozechvéji (vibruji) smérem
vpred a zpét od zdroje, resp. od zdroje ultrazvuku.

Energie se mezi ¢4sticemi pfedava jako mechanickd
energie velice rychle po sobé nasledujicich raza energie,
kde miZeme situaci graficky naznacit jako zony se zie-
dénim anebo zhuSténim castic v zavislosti na fazi viny.
Pro vlnovou délku plati vztah:

A=c/f

kde vlnova délka A je udavana v metrech, c je rych-
lost Sifeni v metrech za sekundu, f je frekvence kmiti
za sekundu, jednotkou SI je hertz (Hz).

Historickd pozndmka
Hertz je jednotkou frekvence (kmitoctu) v soustavé SI. Jde o od-
vozenou jednotku, kterd vyjadruje, kolik cyklickych (pravidelné se

Tabulka 2.1 Prehled rychlosti Sifeni ultrazvuku vybranymi typy tkanf
pii referen¢nf teploté 37 °C

Typ tkané Rychlost Siteni (v m/s)
vzduch 330

tukovd tkdn 1450

voda 1540

mozek 1541

krev 1570

svalovd tkdn 1585

klize 1920

kost 27004080
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opakujicich) déjii se odehraje za jednu sekundu; vyjdadreni v zdklad-
nich jednotkdch je tedy s'. Jednotka je pojmenovdna podle fyzika
Heinricha Hertze, badatele v oblasti elektromagnetickych vin.

Vlnova délka ultrazvuku zévisi na jeho frekvenci ne-
piimo imérné, tedy ¢im je frekvence vyssi, tim je vlnova
délka kratsi.

vy

Rychlost §ifeni ultrazvuku zavisi na fyzikalnich vlast-

nostech prostredi, nizk4 je v plynech, vyssi v kapalindch
anejvyssi v tuhych latkach (tab. 2.1).

2.2  ZDROJE ULTRAZVUKU

PRO LEKARSKE UCELY

Obecné jsou zdrojem ultrazvuku latky, které maji tzv.
piezoelektrické vlastnosti.

Piezoelektricky jev je schopnost krystalu generovat
elektrické napéti pfi jeho deformaci a opacné se krys-
tal v elektrickém napéti zdeformuje. MiZe se vysky-
tovat pouze u krystalia (krystalickych mfizek), které
nemaji stfed symetrie. Nejzndméjsi piezoelektrickou
byl dle literarnich tdaju piezoelektricky jev pozorovan
u Seignettovy soli (tetrahydrat vinanu draselno-sodného)
bratry Pierrem a Jacquesem Curieovymi.

Pozndmka k piezoelektrickému jevu

visi i zména mérného elektrického odporu. Jev je oznacovdn jako
piezorezistivni jev. Pro praxi je diileZitd skutecnost, Ze pri vysokych
teplotdch dochdzi u jakéhokoli materidlu ke ztrdté piezoelektrickych
vlastnosti, protoZe je naruseno uspordaddni iontii. Ke zméné dochdzi
skokové, podobné jako ke zmeéné skupenstvi. Prechodovd teplota je
charakteristickd pro dany materidl a nazyvd se Curieova teplota.

Ultrazvukova sonda obsahuje piezoelektrické krys-
taly, které slouZi jako ultrazvukové ménice mechanické
a elektrické energie. V soucasné dobé se pouZivaji na-
misto pfirozenych piezoelektrickych krystalt syntetické,
vét§inou keramické materidly s piezoelektrickymi vlast-
nostmi, kterymi jsou napiiklad zirkontitanat olova, tzv.
PZT (PbZr,Ti,,,O;), baryumtitanat (BaTiO,), niobat olo-
va (PbNbQ,) lithium niobat (LiNbQO,), lithium tantaldt
(LiTaO,), metaniobat olova (PbNb,Oy), polyvinylidenflu-
orid (PVDF) ¢i tzv. keramické kompozity — composite
1-3, napt. nadéjny bismuth ferrite (BiFeO,), niobat sod-
ny (NaNbO,), titanat bismutu (Bi,Ti;0,,) a dalsi kompo-
zitni krystaly (Na, sBi, sTiO;).

Soucasné ultrazvukové pfistroje slouZici k zobrazovani
vyuZzivaji impulzni odrazové metody, kde se stfida rezim
vysilani a pfijimani ultrazvuku. Vyslany impulz zvuku
sondou je velice kratky zvuk (méné nez 1 ps). Impulz je
,»vysilan® v milisekundovych intervalech (tzv. opakovaci
frekvence — RF — repeat frequency). Udaje znamenaji, Ze
sonda 99 % cCasu ultrazvuk pfijima a jen 1 % Casu vysila.

2.3 ULTRAZVUKOVE POLE,

FOKUSACE, ROZLISOVACI
SCHOPNOST

Diskriminace neboli rozliSovaci schopnost ultrazvuku je
zasadni pro hodnoceni zobrazovanych tkéni. Ultrazvuk

VN

se §iff predevs§im kolmo k povrchu krystalu (hovotime
o centralnim ,,paprsku‘), ale zvuk se §ifi i do stran (po-
stranni snopce). Podle rozloZeni intenzity (energie zvu-

ku) 1ze znéazornit tvar ultrazvukového pole (obr. 2.2).

Daleké zorné pole

|
/ﬁ\f \

Rozostreni e
AR N AR AN AR ANEAY AR [
sonda ) () [V (][] L) U L)L) |
e A it oM J0 Nl . N R \
| < - Ak '\\_/‘ .‘\/
Blizké zorné pole
Obr. 2.2 Tvar ultrazvukového pole. bt samttont
Blizké zorné pole je Fresnelova ob- Zaostienl T
vy 1z . i \
last, kde Sifka akustického snopce je A oy 2 A
, " \ { v (\I T A ) (. [ ( \ ‘ |
rovna Siice sondy. Daleké zomé pole Sonda | ||| || [ U. .4 U y /| ‘| . |
) . WA ARV SVECARSE SR |
je Fraunhoferova oblast, co7 je oblast ey Aot ) \j
vyrazné divergence vinéni. Oblast } \
optimalniho zaostien je oznatovana Hloubka zaostFeni
Bagg

jako fokusace s ohniskem
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vy

a) Fresnelova oblast — §itka snopce je rovna §ifce sondy

b) Fraunhoferova oblast — oblast vyrazné divergence
vInéni

c) fokusace s ohniskem — oblast optimalniho zobrazeni

Poloha ohniska je uréena vzorcem: d = a%. (41)™

kde d je vzdalenost ohniska od povrchu sondy, a je
pramér krystalu a A je vlnova délka.

U lineérnich sond na rozdil od sektorovych je vyuZi-
vén princip tzv. dynamické fokusace, jiZ 1ze dosahnout
elektronicky bez tvarovani krystali ¢i vkladani tzv. akus-
tickych ¢ocek. Princip je zaloZen na soucasném vybuze-
ni ultrazvuku sousednich krystalti s fizovym posuvem,
a tim umoziuji linedrni sondy dosahovat fokusaci v roz-
dilnych hloubkéch a zvysuji vyrazné pfesnost zobrazeni.

ROZLISOVACIi SCHOPNOST
SONOGRAFICKYCH PRISTROJU
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RozliSovaci schopnost sonografickych pfistroju je mini-
malni vzdalenost dvou sousednich bodii, které je jesté
mozZno zobrazit jako samostatné objekty. RozliSujeme
laterdlni rozliSovact schopnost, kterd je dana poklesem
intenzity o 6 dB a vice v roviné kolmé na dlouhou osu pa-
prsku. Podobné axidlni rozliSovaci schopnost odli§i body
za sebou leZzici vzhledem k ose sondy, kterd je 2—5krat
lepsi nez laterdlni v dlouhé ose sondy.

Vedle uvedenych parametr vsak jeSté vyuZivame
k rozliSeni tzv. casovou rozliSovaci schopnost, ktera je
dana poctem registrovanych odrazli v Case a je pfimo
umérna opakovaci frekvenci (vétSinou vytvaii pfistroje
30 obrazkl za sekundu), takZe pak pohyb sondy vypada
velice plynule a neni ,,Skubavy*.

Dal8im faktorem, ktery ma vliv na rozliSovaci schop-
nosti, je vyuzivani $kaly Sedi (gray scale). Skdla Sedi umoz-
tuje lidskému oku diferencovat mezi dvéma body na obra-
zovce, kde od dfivéjsich 32 odstint presla k sou¢asné moz-
nosti na 156 a 256 odstint Sedé barvy na obrazovce moni-
toru ¢i tiSténém obrazku (tisk je vzdy se ztratou kvality).

INTERAKCE ULTRAZVUKU
A TKANI

Akustickd impedance

2.5

Ultrazvuk se §ifi tkdnémi formou podélného vInéni v z4-
vislosti na elasticité, jeZ je preformovéana soudrZnosti
Castic tkané. Rozdily v rychlosti §ifeni vinéni v riznych
tkénich nejsou veliké, pohybuji se okolo 1540 m/s, kde z4-

2 oy

sadnim rozdilem je extrémné rychlé Sifeni v kostech 2700

az 4080 m/s a extrémné pomalé Sifeni v plynech (vzduch
330 m/s). Prostiedi — tkané kladou §ifeni vInéni urcity od-
por, ktery je vyjadten tzv. akustickou impedanci (Z):

Z=p.v

kde p je specificka hmotnost prostredi kg/m?, a v je
rychlost $ifeni v m/s.

Absorpce

v

Pokud se zvuk S§ifi prostfednim s konstantni impedanci,
dochazi k jeho postupnému pohlceni — absorpci, kdy je
pfeménéna energie vinéni v teplo a mechanickou praci
(pohyb ¢astic). Dochazi k ,,0slabeni ultrazvuku* v hloub-
ce tkané a zhorSeni zobrazeni.

Reflexe

Protoze tkané ve skutec¢nosti nejsou homogennim pro-
sttedim, ale jsou souhrnem riznych struktur s odlis-
nou akustickou impedanci, jsou zde pfitomna rozhrani,
na kterych se ¢ést ultrazvuku odrdzi zpét (R — reflexe
ultrazvuku), zbyvajici ¢ast energie P je ihlové odklonéna
(zékon lomu) a pokrac¢uje v druhé tkani.

(Z,cosa—Z,cosb)?

(Z,cosa + Z,cosb)?

Z,— akustickd impedance prvniho prostiedi, Z,— akus-
tickd impedance druhého prostedi, « — thel dopadu,
b —dhel lomu

Pti kolmém dopadu je nejvétsi energie zpétného odra-
zu i energie, jeZ pronika do dalSiho prostfedi. Skute¢nost
povazujeme za zakladni pro spravné polohovani sondy
v prubéhu vysSetieni a zobrazované struktury (zména
polohy sondy ,,shake* — vykyvy ve stejné poloze mize
pomoci zobrazit detaily zobrazovaného organu ¢i 1éze).

Refrakce — lom

Pro zvuk plati Schnelliiv zdkon obdobné jako pro svétlo
(obr. 2.3).

sina ¢, n,

sinb c,
a — thel dopadu, 4 — thel lomu, ¢ — rychlost vedeni
zvuku v prostiedi 1 a 2, n — index lomu v prostfedi 1 a 2

P1i priichodu z prostiedi s mensi rychlosti do prostredi
s vétsi rychlosti Sifeni nastava od urcitého thlu dopa-
du iplny odraz. Poté ultrazvukové vIinéni neprostupuje
do druhého prostiedi a v hloubce (za nim uloZené) struk-
tury se nemusi zobrazit (4pony svald na os hyoideum vy-
tvéii stiny apod.). Stejné tak lze vysvétlit stiny na okra-
jich cyst, na pficném zobrazeni karotidy apod.
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nizka

impedance
: rozhrani
vysoka
impedance
4 lom
<— (ihel lomu
absorbce

s,

= drp

0br. 2.3 SchnellGv zdkon — grafické zndzornéni

Uvedeny fyzikalni princip miZe také zptisobit zobra-
zeni bodu jako linie. Jde o zobrazeni ,,sloZeného obra-
zu“ (compoud scan) patiiciho do skupiny B-mode, kde
je vySetfovano urcité misto z vice smérii (kyvavy pohyb
sondou — shaking).

Disperze — rozptyl (scattering)

Jev se vyskytuje pfedevSim na nerovnych plochach, kde
dochézi k odrazu vSemi sméry. Jev je vyznacny velkou
ztratou energie na hranicich infiltrativnich procest (tu-
mort, difuznich zanétt, flegmon apod.). Rozptyl (disper-
ze) je zavisly na molekularnim sloZeni prostiedi, ve kte-
rém se zvuk Sifi.

ZAKLADNI PARAMETRY OVLIVNUJICi ULTRAZVUKOVE
ZOBRAZENI

Zvuk se $iff tkdnémi a dochdzi k jeho modifikaci, kterou vyjad-
fuji vlastnosti tkani pfi interakci se zvukem:

- impedance

- absorpce

- reflexe

- refrakce

- disperze

2.6 DOPPLER(QV JEV

Doppleriiv jev popisuje v akustice situaci, kdy se zdroj
akustického vInéni o stdlém kmitoctu pohybuje relativ-
né vici pozorovateli. Priblizuje-1i se zdroj zvukového
vInéni, vnima pozorovatel vyssi kmitocet, vzdaluje-li se
zdroj, vnima kmitocet nizsi. Ke stejnému jevu dochdzi
i v pfipadé, Ze zdroj vlnéni svoji polohu neméni a po-
hybuje se reflektor, na némz se akustické vinéni odrazi.
A pravé daného principu vyuZivaji vSechny dopplerovské
detektory pohybu a také méfice rychlosti proudici krve
(obr. 2.4).

Zakladnimi odrazovymi strukturami v proudici krvi
jsou erytrocyty. Protoze velikost erytrocytd je podstat-
né mensi neZ vlnova délka ultrazvukovych vin, pisobi
erytrocyty jako bodové zdroje rozptylu, a pak vznikaji
Sifici se kruhové vinoplochy. Tyto vlnoplochy mezi se-
bou interferuji a dochazi k jejich ¢asové i prostorové su-
maci. Pro vznik dopplerovského signélu je rozhodujici
ta Cast energie ultrazvukové viny, kterd se odrazi zpét
ke zdroji. Pritom plati, Ze amplituda odraZené viny je
umérnd druhé mocniné celkového poctu elementarnich
reflektorti (erytrocytt). Frekvence odrazené viny se vSak
v diisledku pohybu reflektort 1isi od frekvence vyslané
sondou. Rozdil fd mezi frekvenci vyslané ultrazvukové
viny fv a pfijaté vlny fp po odrazu od pohybujici se krve
(dopplerovsky posuv) je umérny jeji rychlosti a kosinu
uhlu, ktery svird smér dopplerovského signélu se smérem
toku krve (dopplerovsky thel). Matematicky jej vyjadiu-
je vztah nazyvany téZ rovnice Dopplerova posuvu.

Jestlize pohyblivy zdroj vysila signdl s frekvenci f;,
pak jej stojici pozorovatel pfijima s frekvenci f:

%
I=lf——
v_

s, r

sonda
- pokozka

C‘?i:_ <O>;

2079

um/s

Obr. 2.4 /ndzornéni principu dopplerovského zobrazenf
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kde v je rychlost vln v dané latce (tkani) a v, rela-
tivni radialni rychlost zdroje vici pozorovateli (kladna
rychlost znamend pfibliZovéni, zdpornd vzdalovani).
Pro staciondrni zdroj a pohyblivy pfijimac je situace
obdobna.

F=f(l+-2)
14

kde v, je rychlost pfijimace a pro pfibliZujici se pfiji-
mac je kladna, pro vzdalujici se je pak zdporna.

Diky digitalizaci je mozné pfifadit riznym hodnotdm

rozdilny odstin ve skale barev, a tak odliSit pritoky smé-
rem k sondé€ a od sondy.

2.8 ECHOGENITA

Echogenita je schopnost tkani a organd vytvéret pii sono-
grafickém vySetfeni znatelny obraz. Echogenita tkani
je podminéna nékolika faktory. Tkan musi byt vibec
schopna pfenaSet ultrazvukové vinéni, proto napfiklad
kost nebo vzduchem naplnéné plice nebudou vytvaret
fadny obraz, budou anechogenni. DalSi podminkou je,
aby prostfedi nebylo idedln€ homogenni. V dané tkani
se musi vyskytovat nehomogenity, na kterych se bude
¢ast ultrazvukového vinéni odrazet zpét k sondé a bude
detekovana a zobrazena jako signdl z dané oblasti, tedy
napiiklad cysta naplnéna bezstrukturni tekutinou se bude
také jevit jako Cerna.

Dopplerovské zobrazeni umoZiiuje zndzornéni a vizualizaci
krevniho toku (v cévdch i prokrveni tkdni).

V 1ékarstvi se jeSté vyuZziva akustické formy dopplerov-
ského snimani, ktera miiZe nahradit v nékterych piipadech
auskultaci (angiologie, gynekologie a porodnictvi).

ULTRASONOGRAFICKA
STRUKTURA TKANI

2.7

Zakladem pro ultrasonografickou strukturu tkani jsou

dvé zobrazované slozky:

 tkanové komponenty (vazivova septa u svalii, cévni
struktury, pouzdra)

e komplexni ,,zrnity vzor* jako vysledek koherentnich
rozptylt (speckle-muster, salt and pepper). Granularni
charakter tkdné neodpovidd jednotlivym strukturdm
tkéné, ale je velmi ovlivnén v§emi parametry ultrazvu-
kového pfistroje. Jeho ,,textura®“ je velmi ovlivnitelna
nastavenim pfistroje (time gain compensation — TGC,
gain, fokusace, deep gain)

Struktura tkani (né€kdy také textura tkani) je popis
vnitiniho uspofadani funkéné definovanych oblasti tka-
né. S ohledem na zastoupeni buné€k svalovych a vazivo-
vé Ci pojivové tkané lze diferencovat jednotlivé svalové
skupiny a zména zastoupeni bunék a tekutiny napt. pfi
zanétu zméni strukturu, resp. texturu takové tkané. Struk-
tura tkdné ndm umoziuje odlisit jednotlivé organy a tvoii
podklad pro zobrazeni a sonografickou anatomii vySet-
fované oblasti. Orgdny maji svou vnitini sonografickou
strukturu typickou v zavislosti na anatomii a zmény tex-
tury mohou byt pro nékterd onemocnéni (zanét, nador)
velmi typické a diagnostické.

Echogenita se obvykle hodnoti subjektivné jako vnimany

jas oblasti na monitoru. Podle toho, jak se dand oblast jevi

ve srovndni s vnimanym jasem okoli, se hovori o nékolika

stupnich echogenity:

- anechogenni — oblast je na obraze zcela Cemd, neni patrna zadnd
struktura

- hypoechogenni — oblast se jevi tmavsi neZ jeji okoli

- izoechogenni — oblast se jevi piiblizné stejné jasnd jako jeji okolf

- hyperechogenni — oblast se jevi jasnéjsi nez jeji okolf

PrestoZe jde o viceméné subjektivni hodnocent, je po-
mérné dobte reprodukovatelné, protoZe echogenita tkani
je obvykle stéla.

Pravé relativni stdlost echogenity zdravych tkani i né-
kterych patologicky pozménénych tkani vede k cetnym
pokustm o vyuziti kvantifikace echogenity jako diagnos-
tické pomucky nebo dokonce jako vstupu pro pocitaco-
vou podporu diagnostiky. K vlastni kvantifikaci echoge-
nity se pouziva fada ukazatell:

* statistické vlastnosti stupnt Sedi jako velkého soubo-
ru dat (pramér, rozptyl, koeficient Sikmosti) a analyza
histogramu stupit Sedi

* analyza texturnich charakteristik, nejcastéji pak ana-
lyza zaloZena na koinciden¢ni matici stupnia Sedi
(GLCM)

* odhad fraktalni dimenze oblasti

Odrazivost tkani

V nékterych ptipadech se pokou§ime porovnat obrazy
dvou tkani. U sonografie neni definovina kvantitativni
metoda diferenciace této odrazivosti na rozdil od mozné-
ho ¢iselného vyjadieni denzity tkan€ u CT ¢i MRI vySet-
feni. Musime konstatovat, Ze i pfi konstantnim nastaveni
akustickych parametri zobrazeni je odrazivost jednot-
livych tkani u riznych jedinct raznd. Uréitou moZnost
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srovnani poskytuji histogramy odrazivosti zvolené ob-
lasti vySetfeni. Jedna se o grafické znazornéni rozloZeni
intenzit odrazd v prufezu zvolené plochy.

Analyza obrazu tzv. histogramu je moZna pouze
na ,,zmrazeném* obraze a dovoluje objektivnéji porovnat
odrazivost nékolika zvolenych oblasti daného akustického
fezu vySetfovanou tkani. Zatim se zda, Ze diagnosticky pri-
nos lze ocekavat pri srovnani histogramti riznych oblasti
téhoz ultrazvukového obrazu. Pfi srovnani histogrami
stejnych oblasti riznych osob (pfi standardnim a shodném
nastaveni parametri na témze pfistroji) je obraz odlisny
a je tieba pocitat s individualnimi rozdily odrazivosti.

2.9  DRUHY ULTRAZVUKOVEHO
ZOBRAZENI

e A-mode (amplitude modulated) je zobrazeni, kde
jsou na vystupu zobrazeny pouze vychylky od osy
x na rozhrani, kde vychylky jsou pfimo umérné vra-
cejici se energii (obr. 2.5). Zpisob zobrazeni byl vy-

uZivan predevsim v ultrasonografii vedlejSich nos-
nich dutin, v souéasnosti je nahrazovan jinymi typy
zobrazeni.

B-mode (brightness modulated) je dnes patrné nej-
roz§ifenéjSim zplisobem zobrazovani dvojrozmérné-
ho obrazu z ultrazvukového vysetfeni, zejména pak
pfi duplexnim zobrazeni, kde je kombinace B-mode
a dopplerovského vysetfeni promitnuta do jednoho
obrazu (obr. 2.6). V dnesni dob¢ jsou pfistroje vyba-
veny tzv. real time technologiemi zpracovani signélu,
a tak je obraz plynuly bez ,.trhani“. Mluvime proto
o dynamickém B-mode.

M-mode (piivodné TM z anglického time motion) je
zobrazeni pohybu struktury v jedné ose kolmé k po-
vrchu sondy (osa y) v Case (osa x). Zobrazeni se vy-
uziva pfi zobrazeni pohybujici se struktury (napf.
srdeéni stény, cipu srde¢ni chlopné) A — obrazem,
kde se na obrazovce objevi tzv. plovouci echo, z néhoz
je mozZno rozeznat jen hranice pohybu. Nahrazenim
vychylek ¢asové zakladny sviticimi body je mozno
zaznamenat ¢asovy pribéh jejich vzdjemného pohybu
(obr. 2.7).

Obr. 2.5 A-mode (amplitudovy méd) sonografie (z archivu prof. J. Astla)




