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3. ULTRAZVUKOVY
DIAGNOSTICKY PRISTROJ

Hlavni cdsti ultrasonografu

Ultrazvukovy diagnosticky pristroj (ultrasonograf, echograf) je velmi sofistikované zafizeni,
slouzici k vytvareni tomografickych obrazii vySetfované tkdné na zakladé rizné odrazivosti
jednotlivych tkanovych struktur. Podle zpozdéni odrazu ultrazvukového signédlu vznika infor-
mace o hloubce odrazu a analyza amplitudy odraZeného signalu poskytuje informaci o odrazi-
vosti dané struktury.

Ultrasonograf se skladd z téchto zdkladnich soucasti:

— vySetfovacich sond

— elektronickych obvodi, nutnych pro buzeni piezoelektrickych elementd sondy a pro zpraco-
vani zachycenych odrazti 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 sniméni obrazu. Poci-
tacova technologie umoziuje predprogramovani optimalnich podminek pro jednotliva vyset-
feni (preset), dodate¢né zpracovani a manipulaci s obrazem (postprocessing) a uloZeni obrazl
i textovych dat na vhodné pamétové medium, pfipadné jejich primy pfenos do nemocnicni po-
CitaCové sité.

Jaké mdme vysSetrovaci sondy?

VySsetfovaci sondy prosly sloZitym vyvojem od jednoménicovych sond u nejstar§ich pfistroja
azZ po mnohomeénicové sondy s analogové digitdlnimi prevodniky u pfistroji soucasnych.

Podle geometrického tvaru vytvoreného obrazu rozliSujeme sondy zobrazujici sektorové
a pravouhle. Sektorového zabéru lze dosahnout dvéma zpisoby: mechanicky a elektronicky.
Mechanické sektorové systémy (historicky star$i) vyuzivaji mechanického pohybu jednoho
nebo nékolika ménich. Pohyb méni¢i mtze byt bud rota¢ni nebo kyvavy. Mechanické sekto-
rové sondy pracuji s obrazovou frekvenci 15 - 60 snimkd za sekundu, s thlem rozevieni
90° a s hustotou max. 200 radkt. Velkou prednosti sektorového zptsobu zobrazeni je moZnost
sejmout cely akusticky fez vySetfovanou oblasti z pomérné malé vstupni plochy (akustického
okna). To je zvlasté dulezité pii transtorakdlnim vySetfovani srdce nebo pii vySetfovani jaterni
krajiny z mezizebernich prostorii. V posledni dobé zcela prevladaji sektorové sondy, u nichz je
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ultrazvukovy svazek vychylovan elektronicky (obr. 3.2a). Tyto sondy jsou multielementové, tj.
skladaji se z vétsiho poctu elementarnich ménici a sektorového vychyleni se dosahuje buzenim
téchto ménicu elektrickymi impulsy s ur¢itym fazovym zpozdénim (phased array). Pravouhlé
zobrazeni poskytuji tzv. linearni sondy (obr. 3.2¢). Jsou tvofeny systémem velkého pocétu mi-
niaturnich ménic¢a usporadanych do souvislé fady (linear array). Linearni sondy vysSich kmi-
toctil se pouzivaji predevSim pro vysetfovani povrchovych organti a v kombinaci s dopplerov-
skymi moduly pro vySetfovani cév. Kombinaci obou uvedenych zptsobli zobrazeni predstavuji
tzv. konvexni sondy (obr. 3.2b). Usporadanim elementarnich ménict odpovidaji linearni sondé,
konvexni tvar plochy s ménici vSak poskytuje obraz, ktery odpovida sektorovému zibéru. Na
rozdil od skute¢nych elektronickych sektorovych sond jsou konvexni sondy konstrukéné jed-
nodussi a tim i levng&jsi.

Existuji jesté dalsi modifikace v usporadani ménica. Jednou z nich je usporadani ménict
v podobé mezikruzi (annular array). NejCastéjsi typy vySetfovacich sond jsou na obr. 3.3 (a-e).

Pfistroje podle velikosti a kvality maji jeden nebo vice konektord pro pripojeni sond. Kazda
sonda ma stranové oznaceni, které pro spravnou orientaci obrazu musi souhlasit s polohou
znacky na obrazovce. Pfepinani jednotlivych sond se déje bud mechanicky pomoci tlacitek
nebo automaticky podle zvoleného druhu vysetfeni.

Ultrazvukové vySetfeni je aZ na vyjimKy (peroperacni vySetfeni) neinvazivni a obrazy jsou
snimdny s povrchu téla. Snaha ziskat detailni obrazy organt lezicich v blizkosti pfistupnych té-
lesnych dutin vedla ke konstrukci endokavitarnich sond. Dnes se pouZivaji transvaginalni
sondy k vySetfeni organti malé panve, transrektalni sondy k vySetieni rekta a prostaty a trans-
esofagealni sondy k vySetieni srdce. Tyto sondy zobrazuji bud v jedné roviné (monoplanarni),
ve dvou na sebe kolmych rovinach (biplanarni) nebo v nékolika zvolenych rovinach (multipla-
narni). Zvlastnim typem endokavitdrnich sond jsou miniaturni sondy endoluminalni, pracujici
s velmi vysokymi kmitocty (30 - 40 MHz) a zavadéné katetry do tenkych dutych organii k zo-
brazeni jejich stén.

Zvlastnim typem sond jsou sondy endosonografické, které spojuji vyhody endoskopického
i ultrazvukového vysetieni.

RozliSovaci schopnost ultrazvukového zobrazeni predstavuje nejmensi vzdalenost mezi
dvéma samostatné zobrazenymi body. Zavisi na pouZité zobrazovaci frekvenci, délce ultrazvu-
kového impulsu, konstrukci sond a na zpisobu zpracovani obrazu. RozliSujeme osové (axialni)
a stranové (lateralni) rozliSeni. Zatim co rozliSeni v ose svazku zistava v zavislosti na vzdale-
nosti prakticky stejné, lateralni rozliSeni se s hloubkou zobrazeni zhorSuje. Vyznamnou roli zde
hraje spravna fokusace.

Co obsahuje ovlddaci panel?

Umisténi jednotlivych ovladacich prvkil na panelu pfistroje se liSi podle jednotlivych vy-
robcd i typu pfistroje 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
vySetiujiciho je obrazovka, kolem ni a pfedev§im pod ni jsou umistény jednotlivé ovladaci
prvky v podobé tlacitek, otocnych prvkl a klavesnice.

Zvyseny utlum odrazt prichéazejicich z hlubsich vrstev tkdné vede k tomu, Ze pfi stejném ze-
sileni odrazil je blizka oblast obrazu ptesvétlena, zatim co vzdilena oblast je tmava. Zadnou
z té€chto oblasti nelze bez kompenzace zesileni (sniZeni zesileni odrazi z blizké oblasti a zvySeni
zesileni ze vzdalené oblasti) spravné posoudit. Ke kompenzaci tohoto zesileni slouZi prvky TGC
(time gain compensation). N&které §pickové piistroje maji zabudovén program pro automatickou
kompenzaci zesileni, vétSinou se vSak kompenzace nastavuje nebo upravuje ru¢né pomoci regu-

22



Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj 3

lacnich prvkd. Tyto ovladaci prvky byvaji umistény bud po strané¢ obrazovky nebo na pravé
strané ovladaciho panelu. U jednodussich, vétSinou pfenosnych pfistrojli, je mozni kompensace
jen ve dvou oblastech: blizké (near) a vzdélené (far). U pfistroju stfedni a vyssi tiidy byva cela
hloubka obrazu rozdélena do vétsiho poctu samostatné regulovatelnych kompensacnich past.

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

BéZnou soucasti ovladaciho panelu je klavesnice. S jeji pomoci se zaddva jméno a identifi-
kacni tidaje pacienta, provadi popis obrazu a nékteré klavesy maji specifické funkce.

Dalsimi dileZitymi ovladacimi prvky jsou tlacitka pro manipulaci s obrazem (zdvojeni, zvét-
Seni, zmrazeni ), a tlaCitka ovladajici videotiskarnu a videorekordér.

Jak poridit obrazovy zdznam a jak jej hodnotit?

Vzhledem k tomu, Ze vytvareni rozsahlych obrazovych databazi pacientd v nasich nemocni-
cich je jest€ pomérné€ vzdalenou budoucnosti, je nutno u jednotlivych ultrasonografickych vy-
Setfeni porizovat individualni obrazovou dokumentaci, tvofici soucast zdravotniho spisu pa-
cienta. Slouzi k tomu tfi typy technickych zafizeni:

— obrazové tiskarny (videotiskarny) c¢ernobilé nebo barevné
— multiformétové kamery
— videorekordéry

Nejbéznéjsim dokumentac¢nim zafizenim je videotiskarna. Ta je také vétSinou firem doda-
véna jako zakladni pfisluSenstvi ultrasonografu.

Méné cCastym typem dokumentaniho zafizeni je multiformatova kamera, vytvarejici
snimky zvoleného formatu na fotograficky film. RozliSeni detailG na téchto snimcich je vétsi
neZ u snimku z videotiskarny, nevyhodou je ¢asové zdrZeni, nutné k vyvolani filmu

Obé tyto metody poskytuji statické snimky vySetfované oblasti (po zmrazeni na obrazovce).

Dynamicky zaznam celého vySetfovaciho postupu umoziiuje videozaznam pomoci videore-
kordéru. Vyhoda videozaznamu spociva v opakované moznosti piehrani, dodate¢ného zhodno-
ceni, pouziti ve vyuce apod.

Ultrazvukovy obraz vySetfované oblasti (ultrasonogram, echogram) predstavuje ve své pod-
stat€¢ mapu strukturnich prvki o rizné akustické impedanci ve zvolené roviné. Rozdily v akus-
tické impedanci urcuji stupen odrazivosti -echogenity- dané tkané€. RozliSujeme struktury hy-
perechogenni (silné odrazivé) hypoechogenni (slabé odrazivé) a anechogenni (bez odrazovych
struktur). Pokud nemame dostatek zkuSenosti s hodnocenim patologickych echogrami, ome-
zime se na popis echogenity jednotlivych struktur, jejich velikosti a polohy.
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Obr. 3.1 Ultrasonograf
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Obr. 3.2 Zobrazovaci linie sond: (a) sektorové, (b) konvexni, (c) linedrni
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Obr. 3.3a Sektorovd elektronickd sonda

Obr. 3.3b Konvexni sonda

Obr. 3.3¢ Linedrni sonda

25



3 ¢ Ultrazvukovy diagnosticky pfistroj

Obr. 3.3d Transvagindlni/transrektdlni sonda

Obr. 3.3¢ Transesofagedlni sonda
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