e —— an

i W= TRASONOGRAFIA

, {

2

. JOANNAGEBSKA G



H I STO R I A a wszystko zaczeto si¢ od Pitagorasa ...

% 1822 - Daniel Colladen, fizyk
. | szwajcarski, "podwodnym dzwonem" g oot o
| zbadal predko$¢ dzwicku w wodach 2% s
| jeziora Genewa. W czasach tych =
rozpoczgto roéwniez pierwsze proby ==
okredlania map dna oceanu w oparciu 0 =

-Daniel Colladon

1877 - Lord Rayleigh opublikowat w Anglii rozprawe
naukowg "Teoria dzwigku" w ktorej opisat podstawy
fizyczne rozchodzenia si¢ fal dzwigkowych.

John William Strutt, 3rd Baron Rayleigh

1880 — Bracia: Pierre 1 Jacques Curie odkryli efekt piezoelektryczny w
krysztatach kwarcu 1 tytanianu baru. Byly to podwaliny do generowania
1 odbierama fal ultradzwigkowych o czestotliwosciach w MHz.

http://www.ob-ultrasound.net/history1.html Joanna Grabska-Chrzastowska



HISTORIA

1914-1918 - poczatek rozwoju ultradzwickowych
urzadzen do nawigacji, pomiaru gicbokosci I odlegtosci §
W wodzie - uzywanych przede wszystkim na todziach

podwodnych.
1918 — Paul Langevin w czasie | wojny sw.

zbudowal, opierajac sie¢ na teorii piezoelektrycznej
Piotra Curie, piezoelektryczny generator ultra-

dzwickowy  (hydrolokator  aktywny)  do REFLEKTSOP
namlerzanla todzi podwodnych.

. Hydrolokator aktywny, urzadzenie podobne do
B echosondy, wysyla specjalna wiazke ultradzwickow,
W ktora nast¢pnic odbita od przeszkody wraca do
urzadzenia. Na podstawie jej charakterystyki
(szybko$¢ poruszania si¢ W wodzie) mozna z duza
dozg doktadnoci okresli¢ napotkany przez nia obiekt.

JoannaGrabska-Chrzastowska



HISTORIA

1928 - S. Sokolow w Instytucie
Elektrotechnicznym w  Leningradzie
opracowat koncepcje ultradzwickowego
wykrywania wad w metalach 1 stopach
odlewniczych (bardzo stabe efekty, bez
praktycznego zastosowania)

1941 - F. Firestone z Uniwersytetu
Michigan opracowal urzadzenie pod
nazwg '‘supersonic reflektoscope” do
wykrywania wad w metalach. W
nastepnych latach nastapit znaczny rozwo;
ultradzwickowych metod badan
materialow gléwnie za sprawg firm
SIEMENS w Niemczech 1 KRETZ
TECHNIK z Austrii.

JoannaGrabska-Chrzastowska



NDT —NOT DEMAGE TESTING

Plerwsze badania rur aparatura Krautkramera ( lata 50-te)
BADANIA NIENISZCZACE (NIEINWAZYJNE)




HISTORIAW MEDYCYNIE

1946 - Karl T. Dussik neurolog-psychiatra z
Lmmm Uniwersytetu Wiedenskiego po raz pierwszy
| A uzyt reflektoskopu do wykrywania guzow
2 " mozgu. Badania te nie zakofczyly sie
jednoznacznym  sukcesem z  powodow
technicznych, natomiast staty si¢ inspiracja do
poszukiwan Innych zastosowan reflektoskopu
w diagnostyce medycznej.

1948-50 - w wielu osrodkach
medycznych w USA 1w
Europie prowadzono
eksperymenty i badania na
tkankach zwierzecych

1 wybranych narzadach ludzi.

JoannaGrabska-Chrzastowska



HISTORIA W MEDYCYNIE

l,& 1951 - powstatl pierwszy skaner obrazujacy badane
| organy tzw. prezentacji dwuwymiarowe] z
modulacja jasnosci tzw. B-mode. Zaczeto badaé
guzy sutkéw, kamienie w pecherzykach zo6t-
ciowych 1 nerkach, guzy moézgu, | oczywiscie
rozpoczeta sie diagnostyka USG w potoznictwie.
1954 - szwedzi |. Edler 1 H. Hertz
zbudowali pierwszy kardiologiczny skaner
ultradzwickowy pracujagcy W trybie M-
mode, umozliwiajacy zobrazowanie ruchu
zastawek serca. . ...

? e S gmg.m...:é

1955 - japonczycy S. Satomura i1 Y. Nimura
przeprowadzili pierwsza analize ruchu
zastawek serca z wykorzystaniem efektu
Dopplera.

JoannaGrabska-Chrzastowska



HISTORIAW MEDYCYNIE

1956 - Mundt 1 Huges opublikowali pierwsze doniesienia
dotyczace ultradzwickowych badan galki ocznej w
prezentacji A,

Second generation™ B-
mode scanner for the eye
used by Gilbert Baum,
MD. Ultrasonic coupling
o was provided by a water
bath and goggles. This
scanner detected tumors,
cysts, and other lesions
2 in the back of the eye.

Lata szes$¢dziesiate - byl to prawdziwy boom techniki
ultrasonograficznej Powstato wiele firm produkujacych ultrasonografy
w Europie, USA, Japonii 1 Australii.

a dwa lata
pOznie] Baum 1 |
Greenwood w
prezentacji B.

William F. Hughes

1964 - W. Buschmann z Berlina Wschodniego po raz pierwszy opisat
wicloelementowa glowice ultradzwickowa (multi-element electronic
array) w zastosowaniach oftalmologicznych.

JoannaGrabska-Chrzastowska



HISTORIA W MEDYCYNIE

1965 - firma Siemens Medical
Systems wyprodukowata pierwszy
ultrasonograf czasu rzeczywistego
pod nazwa VIDOSON.

' :

w projekcie uczestniczyli

Walter Krause i Richard
Soldner

(z J. Paetzoldi and Otto
Kresse)
= ' VIDOSON

Richard Soldner

1971 - Professor Nicolaas (Klass) Bom
zaprojektowal wieloelementowa glowice
elektroniczna.

Bom's prototype 2.25 MHz
Joanna Grabska-Chrzastowska linear amay probe



HISTORIAW MEDYCYNIE

Lata siedemdziesiate 1 osiemdziesiate to
lawinowy rozwoOj coraz powszechnig]
stosowane] diagnostyki ultrasonograficzne]
zwigzany M. In. z gwaltownych rozwojem
elektroniki.  Pojawily  si¢  plerwsze
ultrasonografy z glowicami linlowymi,
konweksowymi, rozwingta si¢ dzledzina
diagnostyki endowaginalnej 1 endorektalnej.



HISTORIA W MEDYCYNIE

Pierwszy dostepny komer-

cyjnie ultradzwiekowy

skaner z liniowa glowica
‘ elektro-niczng dzialajaca w

czasie rzeczywistym.

Firma Aloka, 1976

(Japonia)

-
-

W tym samym roku na rynek wszed!
aparatfirmy Toshiba® SSL-35H.

JoannaGrabska-Chrzastowska



HISTORIAW MEDYCYNIE

Dzicki zastosowaniu nowoczesnych ukladow
elektronicznych stata si¢ mozliwa wyrafinowana
obrobka sygnatow ultradzwickowych - coO
znacznie podniosto jako$s¢ zobrazowania. Na
przelomie lat 70 1 80 rozwinicto tez podstawy
matematyczne obrébki sygnatow dopplerowskich
co umozliwito powstanie ultrasonografow ze
zobrazowaniem przeptywow (FFT 1 Color
Doppler).

JoannaGrabska-Chrzastowska



USG — HISTORIA W POLSCE

1977 - powstat pierwszy
ultrasonograf (z ramieniem
pantograficznym) - USG-10,

nastepne modele nosity pierwszy polski ultrasonograf czasu
. _ _ - _ rzeczywistego skomputeryzowany ( z glowica
oznaczenla US(S 30 -40 1 USG obrotowa)
50.

JoannaGrabska-Chrzastowska



USG — HISTORIA W POLSCE

1978 - powstat - UDT-10 - ultradzwickowy detektor tetna ptodu, w wersji miniaturowe;j
MDT-10, nastepne modele byly oznaczone jako UDT-20 i MDT-20

1979 - powstat USO-10 - ultrasonograf okulistyczny, jego nastepca USO-20 w 1983
1982 - powstal UKG-20 - ultrasonograf do diagnostyki kardiologicznej

1984 - powstal USK-40 - ultrasonograf kardiologiczny czasu rzeczywistego
( z glowica sektorowg)

1984 - powstal USG-P-30 - pierwszy polski ultrasonograf skomputeryzowany (z
pantografem)

1984 - powstat UDP-30/UDP-30TES - dopplerowski skaner ultradzwickowy do
zobrazowania przeptywow (profil predkosci) w naczyniach obwodowych.

1985 - powstat USG-40 - ultrasonograf czasu rzeczywistego (z glowica obrotowa).

1986 - powstal USG-50 - pierwszy polski ultrasonograf czasu rzeczywistego
skomputeryzowany ( z glowicg obrotowy).

1989- powstal USG-55 zminiaturyzowana - przenosna wersja USG-50 (z gtowicg obrotow3)

1991 - powstat USG-60 kompaktowy ultrasonograf z gtowica sektorowa
(przejety do produkcji przez Elpol-Teson).

JoannaGrabska-Chrzastowska



USG — OBECNIE (w firmie ECHOSON)

1999 - opracowanie pierwszego w Polsce ultrasonografu z
kolorowym zobrazowaniem przeptywow tzw. Color Doppler 1 Power

Doppler - ONYX II.

2000 - szerokopasmowe gtowice elektroniczne, 128 - kanatow ,
ONYX II

2001 - DIGITAL DOPPLER , catkowicie cyfrowy tor dopplerowski
ONYX I

2001 - wprowadzenie na rynek ultrasonografu weterynaryjnego z
gltowicg liniowg DESMIN vet

2002 - wprowadzenie na rynek specjalistycznych ultrasonografow
Mikroskan

2003 - modernizacja rodziny ultrasonograféw DESMIN.
Rozszerzenie oferty o gtowice elektroniczne

2003 - wprowadzenie do produkcji przenosnego ultrasonografu
EPIDOT z ekranem ciektokrystalicznym LCD

2004 - wprowadzenie do sprzedazy nowej generacji ultrasonografow
okulistycznych DESMIN F / USO , DESMIN H USO, EPIDOT USO
z glowicami 12MHz

2004 - Wprowadzenie do sprzedazy nowej wersji mikrosonografu
DESMIN MS

DESMIN F

JoannaGrabska-Chrzastowska



ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografia  jest  metodg
obrazowania narzadow  wew-
netrznych  przy pomocy fal
akustycznych - ultradzwickowych.

Badanie przeprowadza si¢ przy
pomocy specjalnej aparatury,
ktora wykorzystuje zjawiska ultradzwickowe — wystane do wnetrza
organizmu fale ultradzwickowe odbijajg si¢ od badanych tkanek.

Wykorzystanie zjawiska odbicia fali ultradzwickowej na granicy
osrodkow 0 roznych gestosciach pozwala na ocene wielkosci, ksztattu |
struktury narzadéw wewnetrznych, a W szczegolnosci réznicowanie
zmian o charakterze litym od zmian o charakterze ptynowym.

JoannaGrabska-Chrzastowska



ULTRASONOGRAFIA

Do obrazowania wykorzystywana
jest czes$¢ odbita fali w postaci tzw.
powracajacego echa, ktore
analizowane jest pod katem
potozenia (Czasu powrotu) |
Intensywnoscil.

Po komputerowym przetworzeniu danych na ekranie widoczne sa
punkty odpowiadajace umiejscowieniu odbicia fali. Intensywnosci
echa przyporzadkowane sa odpowiednim odcieniom ze skali szarosci
od tonu najciemniejszego (czarnego) dla braku lub bardzo male;
intensywnosci echa, do biatego przy bardzo duzym jego natezeniu.

JoannaGrabska-Chrzastowska



CZY BADANIE USG NIE JEST

Pe¢powina

SZKODLIWE?

Z uwagi na niewielka energie dawke wigzki
ultradzwiekowej stosowanej w  nowoczesnych
aparatach, badanie USG nie wywiera szkodliwego
wplywu na ustroj czlowieka. Nalezy podkresli¢, ze
aparat wysyla wiazke ultradzwiekow tylko przez
okolo 1/100 czasu jej odbierania. Ponadto duzg czes¢
badania wykonuje sie na zatrzymanym obrazie, kiedy
sonda nie wysyla ultradzwiekéw. Po ponad 30 latach
wykonywania USG nie udowodniono do tej pory
szkodliwosci tego badania w ciazy, nawet w
pierwszych tygodniach po zatrzymaniu miesiaczki. Z
drugiej strony korzySci, ktére przynosi USG, np.
potwierdzenie istnienia zywej ciazy lub braku szeregu
wad rozwojowych plodu znacznie przekraczaja
teoretyczne ryzyko.

JoannaGrabska-Chrzastowska



BADANIE ,,DOPPLEREM”

Badanie dopplerowskie pozwala na
ocene przeplywu krwi w duzych
tetnicach 1 zylach wykorzystujac
zmiany dlugosci fal ultradzwiekowych
odbitych od poruszajacych sie
krwinek. Poszukuje sie w tych
naczyniach miedzy innymi obecnoSci
zwezen spowodowanych skrzeplinami
lub Innych proceséw chorobowych.

Naczynia ’
konczyny dolnej W poloznictwie ocena przepltywu krwi

W tetnicy  pepowinowej jest
wykorzystywana w przewidywaniu
niektorych powiklan zagrazajacych
prawidlowemu rozwojowi ciazy.

JoannaGrabska-Chrzastowska



»KOLOROWY DOPPLER”

nerkaw badaniu
"power angio
DOPPLER”

USG z kolorowym Dopplerem  umozliwia
precyzyjna lokalizacj¢ nawet malych naczyn
zaopatrujacych poszczegélne struktury. Zmiany
nasycenia kolorem odpowiadaja réznym
szybkosciom lub energii przeplywu krwi pokazujac
naczynia o nieprawidlowej budowie $ciany. Dla
przykladu, zmiany parametréow przepltywu Krwi w
zyle wrotnej wraz z jej rozgalezieniami, w zylach
watrobowych i W tetnicy watrobowej pozwalaja na
bardzo wczesne rozpoznanie Szeregu zmian w
migzszu watroby. Kolorowy Doppler pomaga w
ocenie niektérych szybko resmacych guzéow, w tym
nowotworow zlosliwych. W roznych powiklaniach
ciazy wazna role ogrywa ocena przeplywu Krwi w
malych, niewykrywalnych zwyklym USG
naczyniach ptodu.

JoannaGrabska-Chrzastowska



WLASNOSCI ULTRADZWIEKOW

W diagnostyce: 1 do 10 MHz

 fale mechaniczne: wymagajg elastycznego osrodka do
rozprzestrzeniania si¢

— w wodzie 1 tkankach migkkich przewazajg fale podtuzne

— w tkankach twardych (np. w kosci pojawiajg sie¢ rowniez, ale
poprzeczne)

e w zastosowaniach diagnostycznych predkos¢ rozchodzenia si¢
zasadniczo stata, srednio ok. 1540 m/s

(np. watroba 1550, krew 1570, sledziona 1578, mig$nie
wzdtuz widkien 1592, w poprzek 1610)

e opornos¢ akustyczna osrodka (powietrze 0.0004, woda 1.48, kosci
czaszki 48 x10° [kg/m?s])

JoannaGrabska-Chrzastowska



PREDKOSCI ROZCHODZENIA SIE
FAL ULTRADZWIEKOWYCH

osrodek predkos¢ [m/s]
powietrze 340
Krew 1570

kos¢ 2500 - 4700

tkanka thuszczowa 1450
mozg 1540
watroba 1550
nerki 1560
sledziona 1578
woda destylowana 1530

JoannaGrabska-Chrzastowska



ODDZIALYWANIE Z TKANKAMI
1. Odbicie

W prostym przypadku (dla fali padajacej prostopadle do
granicy dwoch osrodkow) czes¢ odbita od granicy dwoch osrodkow

to: R— Ir _(21_22)2

l, (z,+2,)° gdzie: z1, z2 — opornos$ci akustyczne osrodkow

« Konsekwencje:
— koniecznos¢ uzywania zeli

—jelita 1 ptuca umiemozliwiajg obserwacje tkanek znajdujacych sig
Za nNimi

— podobnie ,,cien akustyczny” za tkankg kostng
Szczegolne przypadKki:

* Calkowite wewnetrzne odbicie (R zmienia si¢ wraz ze zmiang kata
padania)

e Zalamanie

JoannaGrabska-Chrzastowska



ODDZIALYWANIE Z TKANKAMI

2. Rozproszenie (opor akustyczny), absorpcja, ttumienie

e zachodzi, gdy przeszkoda mniejsza od dlugosci fali

e wystepuje czesto w badaniach; wiele tkanek stanowi
,.matryce” osrodkow rozpraszajacych

e istotne z diagnostycznego punktu widzenia: tkanki
patologiczne majq inny charakter rozproszenia (opor
akustyczny jest w znacznej mierze zdeterminowany
kolagenem)

* Duze w tkankach (energia fali jest przeksztalcana w cieplo)
* Pojecie grubosci (warstwy) polowkowej: grubos¢ tkanki
powodujaca spadek natezenia wiazki o polowe (-3dB)

* Rosnie wraz ze wzrostem czestotliwosci

Joanna Grabska-Chrzastowska



WYTWARZANIE
ULTRADZWIEKOW

Wykorzystanie zjawiska piezoelektrycznego

 zjawisko piezoelektryczne:

wytwarzanie potencjatu elektrycznego przy
mechanicznym oddziatywaniu na krysztat

» odwrotne zjawisko piezoelektryczne:

bezposrednie przeksztatcenie potencjatu
elektrycznego w drgania mechaniczne

JoannaGrabska-Chrzastowska



WY TWARZANIE

ULTRADZWIEKOW

piezoelektryki:
materialy krystaliczne: kwarc (klasyczny),
wyplerany przez syntetyki:
tytanian baru, cyrkonian otowiu, tytanian otowiu.

Przetworniki:

 dysk z materiatu piezoelektrycznego o srednicy 1-2 cm (lub wiele elementow)
* role¢ elektrod petnig metalizowane powierzchnie piezoelektryka
» odgrywajednoczes$nie role nadajnika i1 odbiornika

 grubos¢ rowna potowie dtugosci fali w tym materiale (piezoelektryku) przy
czestotliwosci, w ktorej zaplanowano prace urzadzenia o rezonans

(najwieksze zmiany grubosci przetwornika)

e za przetwornikiem: gruba warstwa materiatu thumigcego: umozliwia
emitowanie bardzo kréotkich impulséw, co polepsza zdolnos¢

rozdzielczg osiowg catego systemu

* przed przetwornikiem: warstwa dopasowujaca (umozliwia dopasowanie 1
przekazanie fali do ciata pacjenta).

JoannaGrabska-Chrzastowska



OGNISKOWANIE WIAZKI

Stosuje sie w celu:

e polepszenia jakosci odwzorowania w tzw. polu bliskim (wynika
ze specyfiki rozchodzenia si¢ fal generowanych przez
przetwornik)

* polepszenia katowe) zdolnosci rozdzielczej

Techniki ogniskowania
- mechaniczne - za pomocg soczewek 1 zwierciadet akustycznych
() wada: powoduje ogniskowanie wigzki w jednym punkcie,

podczas gdy w diagnostyce pozadana jest mozliwos¢
obserwacji wigkszych obiektow => pozadane ogniskowanie w

caltym polu widzenia

- elektroniczne (dla przetwornikow wieloelementowych) -
umozliwia zmiane ogniskowej w obrebie catego pola
widzenia

A przetworniki w ksztatcie koncentrycznych pierscieni (lub
uszeregowane linilowo) + linie op6zniajace nadawanie 1 odbior
impulsOw => umozliwia zmian¢ ogniskowe]

Joanna Grabska-Chrzastowska



ZDOLNOSC ROZDZIELCZA

osiowa zdolnos¢ rozdzielcza

dotyczy rozrdozniania dwoch punktow lezgcych ma osi wigzki
(odwrotnos¢ najmniejszej odlegtosct dwoch punktow
widzianych jeszcze oddzielnie)

zalezy od dlugosci trwama impulsu ultradzwickowego (im
krotszy tym wieksza: thumienie) oraz od czestotliwosci (1m
wyzsza tym wieksza)

zdolnos¢ rozdzielcza boczna (katowa)

zalezy od szerokosci wigzki ultradzwiekowej (dla przetwornika
ogniskujacego - najlepsza w rejonie ogniska)

sumarycznie obie rozdzielczosci przedstawia sie jako tzw.
komorke zdolnosci rozdzielcze;j

JoannaGrabska-Chrzastowska
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INNE ZJAWISKA FIZYCZNE
ZACHODZACE W USG

Refrakcja

Rozpraszanie fali

Rozpraszanie Tyndalla
Rozpraszanie Reileigh’a

Oslabianie fali

Joanna Grabska-Chrzastowska



ROZDZIELCZOSC OBRAZU

Wigkszos¢ badan ultrasonograficznych prowadzi sie w zakresie
czestotliwosct od 5S0kHz do 100MHz. Ten zakres czestotliwosci

jest podzielony na poszczegdlne rodzaje badan

» 50kHz - 600kHz — badania kosci (diagnostyka osteoporozy)

» 200kHz - 5MHz — badania przepltywow

« 2MHz - 10MHz — obrazowanie tkanek wewnetrznych

« 20MHz - 100MHz — obrazowanie f

-skory (operacje plastyczne) 500 K11

2,25 MHz

. . rr 2K 3.5 MHz
Wyzsza czestotliwose to oczywiscie 50 MHz

krotsza fala. 7,5 MHz
10 MHz
100 MHz
Dobor czgstotliwosci jest zawsze kompromisem miedzy
glebokoscig zobrazowania a jego jakoscig. Wspotczesne
aparaty uzyskuja:
* 0s10wg zdolnos¢ rozdzielcza rzedu 0,8 — 1,5 A

* poprzeczng zdolnos¢ rozdzielczg rzedu 5 — 15 A
JoannaGrabska-Chrzastowska

A

30,8 mm
3.08 mm
0,684 mm
0,440 mm
0.308 mm
0.205 mm
0,154 mm

15,4 ym



BUDOWA SKANERA USG

Pulpit sterownicz

Monitor
Sondy
Cyfrowy procesor
sygnatowy
Transformator Analogowy procesor

sygnatowy

izolacyjny i zasilacz

Joanna Grabska-Chrzastowska



BUDOWA SKANERA USG
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BUDOWA SKANERA USG

1. Monitor (B/W, COLOR) — w prostszych i tanszych aparatach czarno-biaty, w
bardziej rozbudowanych, wyposazonych w prezentacje CFM 1 angiografi¢ USG
kolorowy. Niektore modele wyposazane sa w dwa monitory, czarno-biaty do
prezentacji obrazéw B, M | Doppler oraz kolorowy do prezentacji obrazow CFM i
Angio. Wobec ciagtej poprawy jakosci monitorow kolorowych rozwigzanie
dwumonitorowe zanika.

2. Klawiatura (KBIiF) — najczgsciej sktada si¢ z kilku wydzielonych pol —
przyciskow 1 regulatorow funkcyjnych, bezposrednio sterujacych parametrami
zobrazowania, pola =zawierajacego klawiatur¢ alfanumeryczna oraz pola
zawierajacego klawiature programowalna, umieszczona w taki sposob, aby mozna
bylo powiaza¢ jednoznacznie przyciski i regulatory z tego pola z ich opisami
wyswietlanymi na monitorze. Aby utatwi¢ prace operatora, w polu regulatorow
funkcyjnych stosuje sie podswietlanie regulatorow wedtug klucza:

- Brak podswietlenia — funkcja sterowana tym regulatorem nieaktywna i jej
uaktywnienie w zadeklarowanym trybie pracy niemozliwe.

- Polpodswietlenie — funkcja nieaktywna, ale mozna ja wywotac.
- Pelna jaskrawo$¢ — funkcja aktywna.



BUDOWA SKANERA USG

3. Analogowy procesor sygnalowy — sktada si¢ z kilku modutow elektronicznych
wspolpracujacych bezposrednio z glowicami USG 1 przetwarzajacych analogowy
sygnat z glowic. Pierwszy z modutéw tego procesora, interfejs glowic, zawiera
gniazda gtowic — od dwoch do czterech gniazd po 250 kontaktow kazde. Pozostate
operacje wykonywane w procesorze analogowym to ogniskowanie wigzki przy
nadawaniu i odbiorze oraz przetwarzanie analogowo-cyfrowe.

4. Cyfrowy procesor sygnalowy — skilada sie¢ z kilku lub kilkunastu modutow
elektronicznych realizujacych wszystkie operacje cyfrowe, od cyfrowej obrobki
obrazu USG po wszelkie funkcje sterujace. We wspotczesnych aparatach cyfrowy
procesor sygnatowy czesto budowany jest zgodnie z wymaganiami standardu VME.

5. Transformator izolacyjny 1 zasilacz — transformator izolacyjny gwarantuje
spetnieniec wymagan Nnorm bezpieczenstwa sprzetu medycznego w zakresie pradu
uplywu. W starszych aparatach, w ktorych transformator izolacyjny pracuje na
czestotliwosci sieci 50Hz, jest to element o pokaznej masie, okoto 30kg. Musi
dostarczy¢ W sposob ciggly mocy przekraczajacej 1kW. W nowych aparatach,
pracujacych z przetwarzaniem czestotliwosci, masa transformatora izolacyjnego |
zasilaczy nie przekracza kilku kilogramoéw.



GLOWICE ULTRADZWIEKOWE

Glowica ultradzwiekowa pozwala na generacje fali ultradzwickowe;j
(zmiana sygnatu elektrycznego na sygnat mechaniczny) oraz na
odbior sygnatu echa (o niskim poziomie) I zamiane z postaci
mechanicznej na elektryczna.

Podstawowe wymagania stawiane gtowicom ultradzwieckowym to:

* natezenie fali emitowane 10-100 mW/cm?

 generacja bardzo krotkiego impulsu

dobre dopasowanie akustyczne

* duzy stosunek S/N (sygnal/szum)
 tlumienie promieniowania wstecznego
« zapewnienie duzego kata obserwacji

 mimmimalny przestuch pomigdzy glowicami elementarnymi

JoannaGrabska-Chrzastowska



GLOWICE ULTRADZWIEKOWE

Historyczna glowica do prezentacji typu A

Krysztat piezoelektryczny

Pobudzenie

Warstwa ttumigca Transformator
akustyczny

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICE ULTRADZWIEKOWE

« Transmisja: spolaryzowanie krysztatu piezoelektrycznego
krotkim impulsem pobudza go do drgan gasnacych na wiasnej
czestotliwosci rezonansowej.

» Odbior: odbita fala akustyczna jest konwertowana przez
krysztat piezoeletryczny na fale elektryczng

= *

Pobudzenie

Fala
akustyczna

JoannaGrabska-Chrzastowska



KRYSZTAL PIEZOELEKTRYCZNY

* Krysztal piezoelektryczny jest podzielony na mate elementy

* Kazdy element jest polaczony jako indywidualny przetwornik

Obraz mikroskopowy krysztalu
piezoelektrycznego

(na pierwszym planie - wlos)

JoannaGrabska-Chrzastowska



GLOWICA KONWEKSOWA - TRANSMISJA
» Kazdy element krysztalu wytwarza oddzielng fale.

 Kazdy punkt powierzchni drgajacego przetwornika jest zrédtem fali
kulistej, emitowanej w osrodku nagtasnianym.

* Odpowiednie opoznienia sygnatu w grupie elementow krysztatu
pozwalaja na zakrzywienie czota fali wypadkowej. W ten sposob
wigzka jest ogniskowana.

Podziat Modut | Krysztat
sygnatu opézniajacy piezoelektryczny

JoannaGrabska-Chrzastowska



GL. KONWEKS. - ODBIOR SYGNALU

* Kazdy z elementow krysztalu odbiera odbitg probke.

* Ze wzgledu na rozne drogi przebyte przez fale odbitg od obiektu
kazdy element krysztatu rejestruje ja w innym czasie.

* Modut opdzniajacy ,,wyrownuje” odebrane impulsy.

* W celu rekonstrukcji sygnatu probki sg sumowane.

iy

Yl
i
A\
Al
il

Krysztat

)y Modut :
piezoelektryczny

opdOzniajgcy

JoannaGrabska-Chrzastowska



TYPY GLOWIC

Mechaniczne

Elektroniczne

Typ sondy torowa Liniowa Konweksowe
(cylindryczne)
ANEEENEENNEENEE]
Pole widzenia
Mala powierzchnia Skanowanie
skanowania; powierzchniowe; Skanowanie
Charakterystyka uzyteczne do cecha jest podzebrowe, gdzie
zastosowan skanowania skanowanie dostep nie jest
przestrzeni szerokiego ograniczony
miedzyzebrowych ale bliskiego pole
Zakres 20 -160mm
14 - 28mm 26 - 52mm w zaleznosci od

ogniskowania

kata zakrzywienia |

Joanna Grabska-Chrzastowska




GLOWICA SEKTOROWA
(MECHANICZNA)

Glowica sektorowa, do niedawna zapewniata najwyzsza
jakos¢ obrazu. Jest to glowica, w ktérej Kkrysztat
piezoelektryczny, soczewka akustyczna I material ttumiacy
tworzag  zespol ruchomy, zamocowany na oSl
umozliwiajacej obrot catego zespotu. Zespdt ruchomy
zakonczony jest w tylnej czesci sprzeglem kulowym,
pozwalajacym na doktadne przeniesienie napedu z silnika
krokowego, umieszczonego osiowo W tylnej czesci
glowicy. Wnetrze glowicy wypelnione Jest olejem
mineralnym, sprzegajacym akustycznie przetwornik z
roboczg czescig obudowy.

JoannaGrabska-Chrzastowska



GLOWICA SEKTOROWA

diagnostyka:

chirurgia, ginekologia, interna, kardiologia, nefrologia,
potoznictwo, pulmonologia, radiologia, urologia

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICA SEKTOROWA

NEOHEAD
Generdl

90dB S1/+#3/3/4
Gain=-16dB  a=2

Store in progress




GLOWICE ELEKTRONICZNE

- Sondy te zbudowane sa z wielu niezaleznych krysztalow,
umieszczonych na powierzchni roboczej obok siebie.
Krysztaly mogg by¢ umieszczone na linii prostej — glowica
taka nosi nazwe sondy liniowej lub na tuku, wtedy jest to
sonda konweksowa. Stosuje si¢ np. 192 krysztaty.

» Glowice wieloelementowe sa w tej chwili najpopular-
nigjszym przetwornikiem w skanerach USG. Zapewniaja
najwyzsza jakos¢ obrazu.

» Glowice liniowe stosowane sa gltownie do badan szyi |
tarczycy, piersi, rzadziej do badan brzusznych.

» Glowice konweksowe 0 duzym promieniu (70mm 1 50mm)
do badan brzusznych I potozniczych.

» Glowice konweksowe 0 matym promieniu (10mm) w
kardiologii I badaniach przezciemiagczkowych.

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICA LINIOWA

diagnostyka:

interna, poloznictwo, urologia

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICA LINIOWA

15L8 16H2
Small Parts 1518

86dB T1/+1/2/4
Gain=-17dB  /A=3

Store in progress




Glowica konweksowa

diagnostyka:

chirurgia, ginekologia, interna, nefrologia,
potoznictwo, pulmonologia, radiologia,
urologia

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICA KONWEKSOWA

0 malym promieniu krzywizny

4.07:02 pm
EC-10CH
| 30mm
ERy . |
Generall

#'544
& 80dB . $1/+1/2/ 4
BGiad= 128 A=2
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GLOWICA KONWEKSOWA

0 duzym promieniu krzywizny

JoannaGrabska-Chrzastowska

9.56:52 cm
6C2 14Hz
6.0MH2 80mm
Abdomean
Generdl

87dB  S1/+1/3/4
Gain= 2dB  A=2




GLOWICE
ULTRADZWIEKOWE

Joanna Grabska-Chrzastowska



GLOWICE
ULTRADZWIEKOWE

Hand-held 3-D probe from Kretztechmik
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KIERUNEK
»PATRZENIA” SONDY

Niezwykle wazny podczas badania, USG jest tzw.  Kierunek™ sondy (Rys. 1).
Znajomosc relacji miedzy polozeniem sody a obserwowanym obrazem pozwala

prawidlowo okreslac anatomie obserwowanego obszaru ciala pacjenta.
L1

Rys.l. Elementy piezoelektryczne ulozone sa wewnatrz sondy wzdluz kiemnku okreslonego strzatka. Bok
sondy, przy ktorvm zaczyna sie uklad elementow piezoelektrycznych jest wyrdzniony. Na ekranie oznaczona
jest krawedz obrazu zwiazana z oznaczonym bokiem sondy. W pierwszym 1 ostatnim przypadku sonda obrazuje
te sama plaszczyzne. ale jest odwrocona o 180°, przez co uzyskane obrazy sa lustrzanymi odbiciami.




RODZAJE
Prezentacja A (Amplitude) PREZENTACJI

najprostszy rodzaj prezentacji, polega na wySwietleniu wartoSci
chwilowych natezenia (amplitudy) odbieranego sygnalu USG w
funkcji odleglosci (obliczonej z czasu powrotu echa).

Do uzyskania obrazéw w — p
prezentacji A wystarczy .
glOWica USG VA po.l edyn' Szkic usytuowania sondy i obiektu przy prezentacji A

czym Kkrysztalem piezo- |

elektrycznym, nadajaca  Amplituda
impuls  pobudzajacy i V" M
odbierajaca powstajace w ‘

OérOdk-ll baqanym echa. Typowy sygnat dla prezentadji A
Badanie takie stosowane
jest w okulistyce.

odleghosc

Joanna Grabska-Chrzastowska



RODZAJE
PREZENTACJI

Prezentacja B (Brightness)

polega na  wizualizacji
dwuwymiarowego przekroju,
w ktorej wartos¢ chwilowa
odbieranego sygnalu modu-
luje  jasnos¢  (brightness)
kolejnych punktow obrazu.
Moze by¢ wykorzystana do
badania narzadow  nieru-
chomych, np. narzadow jamy
brzusznej, szyi, glowy.

Joanna Grabska-Chrzastowska



RODZAJE PREZENTACJI

Prezentacja M (Motion) dawniej TM (Time Motion)

polega na odstuchu echa z tego samego kierunku w Kkolejnych
chwilach czasowych. Echa wyswietlane sg tak, jak w prezentacji B, to
znaczy wartos¢ chwilowa sygnatu moduluje jasno$¢ wyswietlanych
punktow, kolejne linie wyswietlane sa obok siebie, pionowo.
Prezentacja ta najczesciej stuzy do wizualizacji ruchu serca.

JoannaGrabska-Chrzastowska



RODZAJE
Prezentacja D (Doppler) PREZENTACJI

polega na odbiorze fali
USG, odbitej od beda-
cych w ruchu krwinek.
W zaleznosci od kierun-
ku ruchu krwinek wzgle- |
dem wiazki USG i kie- |
runku propagacji fali |
nastepuje dopplerowskie &
przesuniecie  czestotli- "=
wosci fall nadawanej |
odebranej. Prezentacja ta
stuzy do diagnozowania
przewezen W naczyniach
krwionosnych.

JoannaGrabska-Chrzastowska



RODZAJE PREZENTACJI

- Prezentacja CFM (Color Flow Mapping)

polega na wpisaniu w obraz czarno—biaty typu B w wybranym
przez operatora sektorze barwnego zobrazowania przeptywow
pomierzonych technika korelacyjna.

* Prezentacja CFA (Color Flow Angiography)

polega na identyfikacji przeptywu, przypisaniu barwy
obszarom, w ktorych zidentyfikowany zostat przeptyw |
wkomponowaniu ich w czarno-biaty obraz B.

Joanna Grabska-Chrzastowska



OBRAZOWANIE TROJWYMIAROWE

3D ultrasonografia umozliwia szczegdétowa oceng przestrzenne
morfologii  bez przyjmowania zalozen prostych  modeli
geometrycznych. Chodzi o zapewnienie obserwatorowi dostepu do
dynamiczne anatomicznej informacji poprzez interaktywne

wyswietlanie obiektow opisanych w przestrzeni 3D.
R Obszar zastosowan badan 3D:
* poprawa jakosci metod

wizualizacji danych: * badama ptodu 1 badania

ginekologiczne
* pomiary objetosciowe - s3

dokonywane na podstawie * 0golna radiologia
rzeczywistych danych :
pomiarowych * urologia

 czasu badan » angiografia

* dodatkowe mozliwosci analizy

obiektéw przestrzennych » gastrologia

Joanna Grabska-Chrzastowska



Przetrzenne badania ultrasonograficzne 4[J

60 % wzrost skutecznosci
diagnozy ptodowych wad
rozwojowych

Joanna Grabska-Chrzastowska



USG - ZASTOSOWANIE

USG jamy brzusznej - jest wykonywane
najczesciej. PO natozeniu na skore brzucha cienkiej
warstwy  przezroczystego  zelu  zapobiegajgcego
rozpraszaniu fal ogladane sa: watroba, pecherzyk
zOkciowy, trzustka, sledziona, nerki oraz naczynia jamy
brzusznej. Wazne jest, ze za pomoca USG nie mozna
doktadnie oceni¢ stanu zotadka 1 jelit; w tym nie mozna
rozpozna¢ choroby wrzodowej, polipow 1 nadzerek
W przewodzie pokarmowym.

Joanna Grabska-Chrzastowska



b —— - i = --_ . S —
Kamica pecherzyk odejscie pnia trzewnego
Zolciowego PO prawej stronie aorty

"~

Zapalenie trzustki Powu;l.(szone Swiatlo Rozszerzony uklad zbiorczy
zoladka prawej nerki
JoannaGrabska-Chrzastowska
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

15/705/00 16:51:09
akonu Bonifratrow P8@ RP c364

’ GALL BLADDER
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
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KAMIEN PO WYCIECIU PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

JoannaGrabska-Chrzastowska



KAMIEN PO WYCIECIU PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
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USG - ZASTOSOWANIE

USG ciazy - jest drugim najczesciej wykonywanym badaniem
ultrasonograficznym. We wczesnej cigzy najlepszy obraz daje
sonda dopochwowa, a od 4 miesiagca stosowane sg przede
wszystkim sondy przezbrzuszne: czy cigza jest pojedyncza czy
mnoga, czy jest zywa I czy jest prawidtowo umiejscowiona. Z tego
wzgledu badanie USG przewyzsza znacznie testy ciazowe.
Aktualnie Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca wykonanie
W ciazy prawidtowej trzech badan USG: okoto 10-go, okoto 20-go
| po 30-tym tygodniu ciazy. Kazde z nich ma celu ocene aktualnego
rozwoju I dobrostanu ptodu. W niektorych przypadkach mozliwe
jest przewidywanie zagrozenia cigzy ha Kilka tygodni wczesniej
zanim wystapig problemy.



2D Fetal “Rasberry’
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USG rozwoj plodu
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rozwoj ptodu
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USG rozwoj plodu
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USG rozwéj
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USG - ZASTOSOWANIE

USG endowaginalne 1 endorektalne - czyii
Inacze] dopochwowe 1 przezodbytnicze, stosowane gtownie
w ginekologii 1 urologii do oceny zmian w miednicy.
Wykorzystywane sa specjalne, cienkie sondy umieszczane w
jednorazowych gumowych ostonkach. Badanie nie wymaga
wypetnienia pecherza moczowego, a bliskos¢ ogladanego w
ten sposdb narzadu pozwala na bardzo dokladna oceng

macicy 1 jajnikow U kobiet oraz gruczotu krokowego u
mezczyzn.

Joanna Grabska-Chrzastowska



Badanie droznosci jajnikow

Lokalizacja wkladki w
jamie macicy




Rak jajnika

Wady macicy — macica dwurozna

JoannaGrabska-Chrzastowska



USG - ZASTOSOWANIE

USG sutka - jest podstawowym badaniem obrazowym piersi u
kobiet ponizej 35 roku zycia. Ultrasonografia przy zastosowaniu
nowoczesnych sond umozliwia obecnie m.in. wykrycie guzkow o
srednicy ponizej] 5 mm, to znaczy takich, ktérych lekarz nie moze
wybada¢ dotykiem. U kobiet ci¢zarnych lub karmigcych, kobiet
powyze] 35 roku zycia USG sutkéw Jest wykonywane przy
podejrzeniu zmian ogniskowych, to znaczy matych guzkéw czesto
niewidocznych w mammografii rentgenowskiej.

Jakie inne narzady sa badane w USG ? - innymi najczescie]
badanymi narzadami sa serce, tarczyca, gruczot krokowy 1 jadra,
wezly chlonne, a nawet stawy 1 S$ciegna. Bole narzadowe (na
przyktad: glowy, konczyn, brzucha) moga by¢ wskazaniem do
wykonania dopplerowskiej oceny przeptywu naczyniowego.



USG piersi

Guz piersi

Rak sutka
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Dwukrotne zalamanie mostka

Zalamanie zebra
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USG inne narzady

10 Maor 00
4:18:10pm

7
1 |l Kotedra Chorob Wewnatranych CHMU

./ -

co Gcin;—- 38

> . ‘x.\~‘- Ogress

057 a2

=1 , D= o Pwr= ‘.DdB TIs=08

" “f’°“'7f>‘%. ST Guz dolu podkolanowego
. // 22 -2

*-

/4

XDCRRolatas 05 HMove Markar

Serce- lewa komora



USG inne narzady
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Ultrasonography of
melanomas will
demonstrate their
shape and relative
density. On the left is
a B-scan, showing a
mass (white arrow) in
the posterior aspect of
the eye. On the right
Is an A-scan which
shows the high peak
(blue arrow) at the
surface of the tumor,
with low internal
reflectivity (lower
peaks following the
Initial spike).




USG ZDROWEGO OKA

10:80881 Nane: . gchOson
85-083-33

RIGHT Invers PostPro

JoannaGrabska-Chrzastowska




USG inne narzady

% 27 Jan 00
1 |l Katedra Chorob Wewnelrznych CMUJ
1:17:29 pm

08640d8 1-/+1/1/5 - - 6L3 ".,| 28sec

PW Depth= 39mm 3 . - 6.0MMH2 60mm

PW Gate= 1.5mm TR S S ACSRS |

PW Gain=-11dB . = - Pwr= QgBTIS:O.?
== | 0:11:45
Sweep=50mm/s

RT AXILL V

8=46°

1

INSP INSP

|y )
| J » ‘A‘ 'y ﬂ 1y
/" k,\"‘h\ ‘/ “"' "'?" “\ ,\
B \‘ .

‘fzf
4K (' |
Ll T L ,
\M‘ “\ M t’;,""‘. a
f iy

/:( W\m

-

"

Prawidtowe widmo predkosci przeptywu w zyle pachowej




g 10: 42: 304MH

4 4b . C5¢ _ 6HZ
ey 5.9tz

CDE MODE/Y

“Q - Z °
: CD PWR<100
, e Sledziona

: L\) I V2481
_ 2

-

36=-0CT=995

USG kolorowy Doppler

, &1 1 = | | 1R 13: 36AN
S " G . = — L5 2 29
= — — S ——— o — S.2MH: 30mm
— CAROTIS
— : S PUR<SES
- 1/1/V4
1 . 173
shave T
. . \—\'—
Tetnica szyjna
ECH F2T=TE -JONE -



USG kolorowy Doppler
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SFA — tetnica udowa powierzchniowa
SFV — zyla udowa powierzchniowa

THR - skrzeplina
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Zyta udowa wspélna w przekroju poprzecznym.
Widoczny zakrzep krwi w Swietle naczynia.
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USG zdjecia 3D CZWORAKI
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USG zdjecie 3D

JoannaGrabska-Chrzastowska



USG obrotowe zdjecia 3D
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USG obrotowe zdjecia 3D
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USG obrotowe zdjecia 3D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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USG obrotowe zdjecia 4D
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Aparat 50 S Tringa

Aparat 50 S Tringa jest najmnlejszym USG
na swiecie. Aparat moze by¢ umieszczony
na specjalnej rekawicy lub podstawce na
stot, zapewniajac maksymalng mobilnos¢.
Jest to znakomite narzgdzie do diagnostyki
w stanach zagrozenia zycia 1 w
ratownictwie. Tringa 50 S wazy 800g 1 jest
zasilany z akumulatora.

Podstawowe cechy aparatu to:

» pakiet obliczeniowy

e umocowana na state gtowica 3.5/5 lub
5/7.5 MHz

* mozliwos¢ réznorodnych pomiardw 1
ustawien aplikacji

3 godz. zasilania z baterii

* wyjscie video

* port podczerwieni
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ALOKSA SSD 500

wyposazenie:
2 D/ B/ M Mode

Sonda Convex 3.5 MHz
Sonda IVT 5,0 MHz
s0pcja: Sonda Liniowa 7,5 MHz

Pakiet kalkulacyjny: OB/GIN,
Abdominal, Vascular, Interna

Drukarka cz/b
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Sigma 330

Stacjonarny, uniwersalny, cyfrowy
ultrasonograf Kontron Medical

*znakomita jakos¢ obrazu w trybach 2D 1 M

edoskonata czuto$¢ w trybie PW/CW 7
ezastosowanie: jama brzuszna, uktad e 4..
naczyniowy, ginekologia, kardlologla klatka ;-;5-; A

plersmwa neurologia, endokrynologia, ukfad -

= p—'?
mi¢sniowo-SzKieletowy, ratownictwo L b K

—_—
*Tryby obrazowania: 2D (tryb B), Kolor 2D 6 ¢
(B-kolor), Powigkszenie (read zoom), ROI
Zoom (write zoom), Zoom panoramiczny -~.
(write zoom), Dual 2D, Quad 2D, PW Doppler
(duplex, kolor), CFM (Color Flow Ma ping),
CW Doppler duplex) High PRF (duplex i
kolor), 3D (3D-Fetal View, 3D-Vascular
View), Kolor tryb-M, ECG (uktad wyzwalania
2D) 1 ztozone




Imagic 500

Aplikacje: radiologiczna, kardiologiczna,
naczyniowa, Sercowo-naczyniowa.

Cechy wyrozniajace Imagic 5000

* przejrzysta klawiatura

» ptaski ekran TFT 15”

* potaczenia z urzadzeniami zewnetrznymi

* ergonomia systemu

« zablokowanie 1 odblokowanie istniejgcych badan

« uzywanie trybow kombinowanych

» dostosowywanie jakosci obrazowania do wymagan b e 7s
uzytkownika

e Zmiana rozmiaru okna w CFM
» mozliwos¢ pomiaréw w trybie off- line

* mozliwos¢ tworzenia oraz modyfikowania
raportow

» eksport i import danych: video, obrazy, raporty
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Galeria zdjec USG

o http://www.ultrasonix.com/abdominal.html
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