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8 Diagnostika smyslovych organti. Audiometry. Analyzatory oka.
Diagnostika pomoci ultrazvuku - ultrasonografie.
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Po prostudovani tohoto odstavce budete umét
definovat princip €innosti ultrasonografického pfistroje

popsat vznik a Sifeni ultrazvuku v mékkych tkanich
vyresit systém vysilani a pfijmu ultrazvukoveho paprsku

Vyklad

Sluchové ustroji a jeho biosignaly

o Zpracovani zvukového signalu sluchovym analyzatorem

Plsobenim zvuku nadprahové intenzity se vzdy maximalné drazdi ta nervova vilakna
sluchového nervu, ktera jsou pfislusna specifickému (charakteristickému) kmitoctu.
Dopadne-li na sluchovy organ zvukova vina jiného kmitoCtu, pak se tato nervova
vlakna bud vlbec neaktivuji, nebo se jejich prah minimalni excitace prekroCi pouze
pfi odpovidajicim zvySeni urovné akustického tlaku.

Trvani zvukového stimulu se koduji trvanim nervové aktivity. Intenzité zvuku
odpovida (v urCitém oboru akustickych tlaku) stupen excitace. Pfi zvySeni
akustického tlaku vzrusta i opakovaci kmitocet podrazdéni. V nékterych pfipadech se
vyuziva i ¢asova struktura stimulu (pravidelné se opakujici zména akustického tlaku)
— 1j. organismus provadi analyzu periodicity.

o Vlastnosti lidského sluchu

Citlivost sluchu je znacné kmitoCtové zavisla, pficemz je tato zavislost rGzna pfi
riznych hlasitostech (Ph). Pro inZenyrskou praxi o tom poskytuji nazornou informaci
Kingsburyho kfivky konstantni hlasitosti (Obr. 167). Vyplyva z nich, Ze ucho je
nejcitlivéji v oblasti 2 000 — 2 500 Hz. Na Obr. 167 jsou také vyznaceny kmitoCtové-
intenzivni oblasti pouzivané v hudebni praxi a v lidské feci.
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Obr. 167. Kingsburyho kfivky konstantni hlasitosti a oblasti hudby a feci.

Ztratou sluchu L, rozumime pro dané ucho a dany signal rozdil mezi prahem
slySeni a normalnim prahem slySeni. Hlavni jednotkou ztraty sluchu je 1 dB.
Pfipomenme, Ze ztrata sluchu do 20 dB je je$té povazovana za normalni — tj. sluch
se povaZzuje za sluch bez poskozeni.

Aby se urychlil proces hypoakusie (slabnuti sluchu), staCi pobyvat nékolik hodin
denné v hluéném prostfedi. Clovék s normalnim sluchem rozezna primérné tfi az
Ctyfi tisice zvukd ruznych kmito¢td. NejvyS$Si schopnost rozliSovat vySku zvuku
pfipada na oblast 80 — 800 Hz.

Zvuk vnimame za 35 — 175ms po vstupu do vnéjSiho zvukovodu. DalSich
180 — 350 ms potfebuje ucho k “pfeladéni® na pfijem dalSiho zvuku. Z téchto
experimentalné zjisténych hodnot vyplyva mj. omezeni pfi lokalizaci pohybujiciho se
zvukového zdroje.

o Casto pouzivané jednotky
Intenzita zvuku J je Casova stfedni hodnota mérného akustického vykonu N:

1
J=g v 8.1)

Hlavni jednotkou je 1 W-m™.
Mérny akusticky vykon N je diferencialni podil akustického vykonu P a primétu
plochy A, kterou se zvukova vina Sifi, do sméru Sifeni:

dP

N= dA -cosa (8.2)
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kde @ je uhel sevieny kolmici k uvazované elementarni ploSe velikosti dA a smérem
$ifeni. Hlavni jednotkou mérného akustického vykonu je 1 W-m™.

o Audiometrie zvukova

Mame nékolik postizeni sluchu. RozliSuje se hluchota (surditas), a to bud uplna
nebo snizena ztrata sluchu. Pokud je ztrata sluchu jen v urCité kmitoCtové oblasti
(napf. na kmito¢tech nad 4 kHz), nazyvame tuto patologii nedoslychavost.

Stupen nedoslychavosti se v Iékaiské praxi Casto odhaduje ze vzdalenosti, z niz
nemocny rozumi hlasité feci nebo Sepotu.

- Jestlize Clovék rozumi hlasité feCi (vyslovuji se slova s pfevahou
samohlasek, napf. brana, mouka apod.) alespon na vzdalenost 6 m, pak se
jedna o mirnou nedoslychavost.

- Pri stfredné tézké nedoslychavosti se vzdalenost od zdroje hlasité feCi
zkracuje na 2 —4 m.

- Jsou-li potize s porozuménim i na vzdalenost kratSi nez 2 m, pak jde o
tézkou nedoslychavost.

Jestlize nemocny nerozumi slovim ani pfi mluveni pfimo do ucha, jde o praktickou
hluchotu. Pfi aplné hluchoté pacient neslySi ani extrémné silné zvuky.

Podle lokalizace jsou sluchové vady:
- prevodni — vada je od zevniho zvukovodu az k ovalnému okénku,
- percepéni — poruchy ¢innosti viaskovych bunék a vlaken sluchového nervu,
- centralni —tj. v centralnich etazich sluchové drahy.

Pfi audiometrickém vysSetfovani se poslechovou zkouSkou zjistuje podnét v
prahové oblasti, tzn. zjiStuje se hranice mezi pfimym jeSté neslySenym a praveé jiz
slySenym zvukem. Pfi méfeni prahovy kfivek sluchu je nutné minimalizovat ruSivy
zvuk jak z vnéjSiho prostoru (dopravni hluk apod.), tak i z vlastni vySetfovaci komory
(vhodné akustické upravy). Optimaini je proto dvoukomorovy systém, kdy je pacient
se sluchatky nebo s reproduktorovou kombinaci ve vySetfovani komore (zvukové
dobfe oddélené) a vySetfujici s pfistroji je ve druhé mistnosti. Kontakt mezi
vySetfujicim a pacientem je jednak prostfednictvim zvukové izolovaného okna,
jednak hovorovym kanalem.

Ténovy audiometr

Zvukovy audiometr musi zajiStovat generovani Cistého tonu s nastavenim jeho
kmitoCtu (pevny, proménny spojité nebo po skocich), pficemz reprodukce tonu je bud
s konstantni urovni, nebo se hlasitost tonu automaticky méni podle zvoleného
programu.

Pfi zjiStovani Casovych charakteristik sluchového vijemu se nastavi zvoleny kmitoCet
a vySetfovana osoba porovnava délku méficiho signalu s délkou referenéniho tonu
(0,3 — 1s). VySetfovana osoba ma za ukol rozhodnout, kdy posloupnosti impulsU
maji stejnou délku.
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Audiogram

Audiogramem rozumime grafické znazornéni vysledk( prahové slySitelnosti
jednoduchych tonld. Na vodorovné ose jsou kmitoCty po oktavach (obvykle od oktavy
malé do Sesticarkované), na vertikalni ose jsou vyznaCeny zméfené urovné intenzity
zvukového pole (podnétu) obvykle v rozsahu 100 dB az -20 dB. Vysledky pro levé
ucho se kresli modrou Carou, pro pravé ucho Cervenou cCarou. Na jmenovitych
kmitoCtech se v audiogramu vyznaci symbol — zda se jedna o vzdusné nebo kostni
vedeni (zprava Ci zleva). NejuzivanéjSi symboly jsou na Obr. 168.
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Obr. 168. Priklad audiogramu pro obé usi a oba typy vedeni. Vlevo mlady zprava
normailné slysici ¢lovék, vpravo naruseni vzdudného vedeni zleva.
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Obr. 169. Vlevo audiogram oboustranné nedoslychavosti percepcniho typu, vpravo
pfiklad audiogramu hluchonémého.
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Békésyho audiometr

U Békésyho audiometru se intenzita zkuSebnich tont postupné méni skokem. U
skokové zmény kmitoCtu se obvykle pouziva fada téchto sedmi kmitoctu: 500 Hz; 1;
2; 3; 4; 6; 8 kHz. Pacient obvykle posloucha se sluchatky a manualné fidi intenzitu
zkusebnich tén0 mezi ,SLYSIM“ a ,NESLYSIM*“. Kromé& toho je mozno prepnout
smysl zmény intenzity. Vnimana uroven se registruje v diagramu tak, Ze se stoupajici
hlasitosti se pisatko pohybuje smérem doli. Kmito€et jednotlivého zkusebniho ténu
zustava konstantni po dobu trvani zvoleného €asového kroku. U kontinualniho
Békésyho audiogramu jakmile vySetfovana osoba pusti tlacCitko, dochazi k plynulé
zméné kmitoctu.
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Obr. 170. Priklad audiogramu vySetfeni Békésyho audiometrem.

o Audiometrie FfeCova

Vyznamnym doplfikem pfedchozich vySetfeni je feCova audiometrie. Ze zaznamu se
reprodukuji foneticky vyvazené prvky feci (Cisla, slabiky, slova, véty) a tak se muze
soucCasneé testovat cela fada osob se sluchatky na usich.

Pomér poctu spravné zachycenych fonetickych prvkla k celkovému poctu vyslanych
fonetickych prvkl nazyvame poznatelnost (S). Od této veliCiny je nutno odlisit
srozumitelnost, ktera je méfitkem spravného porozuméni Cislim, jednoslabi¢nym
slovum, viceslabiénym slovum, vétam nebo souvislému textu.

Na Obr. 171 plati pro normalni sluch kfivka A pro Ciselnou a B pro slovni
srozumitelnost.

U pfevodni vady je odpovidajici kfivka C posunuta do vysSich hlasitosti. U percepcni

vady je posuv jesté vétsi, navic ma kfivka mensi strmost. V maximu doslo v tomto
pfipadé k poklesu srozumitelnosti o 35 %.
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Obr. 171. Zavislost slabikové srozumitelnosti na hlasitosti.

o Impedanéni audiometrie

U impedancni audiometrie se pomoci elektroakustického muastku na zakladé
dopadajiciho a odrazeného akustického signalu méfi akustickda impedance,
eventualné jeji realna a imaginarni slozka (pfipadé jejich zmény). K méfeni akustické
impedance se sondou neprodySné uzavie vnéjSi zvukovod. Vlivem akustického
podnétu dochazi ke kontrakci tfrminkového svalu a napinaCe bubinku, coz vede
prostfednictvim zmény mechanického odporu systému bubinek-sluchové kustky ke
zméneé akustické impedance.

Pro klinickou praxi ma vyznam relativni zména akustické impedance vici klidové
hodnoté pfi zméné tlaku vzduchu ve zvukovodu pfi urcité intenzité dopadajiciho
zvuku.

Tympanometrie je nepfima metoda méfeni poddajnosti bubinku a systému
sluchovych klstek za podminek pozitivniho, normalniho a negativniho tlaku ve
zvukovodu.

Tympanogram, ktery graficky vyjadfuje hodnotu akustické vodivosti (mS) v zavislosti
na tlaku vzduchu ve vnéjSim zvukovodu, ma v normé svoje maximum pfi obvyklé
hodnoté atmosférického tlaku (odpovida 0 mm H,0). Pfi podtlaku (-) nebo pretlaku

(+) dochazi k poklesu akustické vodivosti. Ke zméné tvaru a polohy tympanogramu
dochazi:

- u fady onemocnéni (napf. u akutniho zanétu stfedniho ucha, kdy dochazi k
blokadé Eustachovy trubice),

- u pfevodnich poruch sluchu, je-li poskozen nebo patologicky pozménén
prevodni aparat stfedniho ucha. Mezi onemocnéni této skupiny nalezi
otoskleréza.
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Impedanéni audiometr

Impedancni audiometr se v podstaté sestava ze tfi jednotek, které zajistuji
nasledujici funkce:

- Generovani zvukové viny dopadajici na bubinek. Zvukova vina se vysila
pomoci malého reproduktoru k bubinku, kde se zvuk CasteCné absorbuje a
casteCné odrazi.

- Meéfeni odrazeného zvuku. Odrazena zvukova vina ma za nasledek zvySeni
akustického tlaku v pfipojeném akustickém vedeni.

- Nastaveni tlaku vzduchu ve vnéjSim zvukovodu se uskutecCnuje vhodnou
pumpou (tlak se méfi manometrem). Obvykle je tlak nastavovan mezi
-400 az +400 mm H,O (dnesni pfistroje umoznuji klouzavy ,prijezd” timto
oborem tlaku).

Tympanometrie

Zname-li hodnotu statické akustické impedance pfi atmosférickém tlaku vzduchu ve
vnéjSim zvukovodu, pak méfeni s proménnym tlakem vzduchu (tj. pfi negativnich a
pozitivnich odchylkach) odhaluje fadu patologii.

o Akusticky evokované potencialy (AEP)

Akusticky evokované potencialy jsou biosignaly vyvolané vhodnym zvukovym
nadprahovym stimulem. Podle mista snimani (resp. podle délky sluchové drahy) je
rozdélujeme do péti hlavnich skupin. Jejich pfehled uvadi Tab. 16.

latence ms | odpovéd’ biosignal

0-4 prvni Elektrokochleogram, ECochG

10 casna Kmenové sluchové evokované potencialy, BAEP, BERA
10-50 stfednich latenci | MLR — middle latency response, neurogenni odpovédi z

oblasti mozkového kmene

50-300 pomalé korové SAEP — slow ocoustic evoked potentials, slow corticals

odpovédi waves
300-600 |pozdnikorové Odpovédi z korové projekéni a asociacni oblasti
odpovédi

Tab. 16. Rozdéleni akusticky evokovanych potencialt dle latence.

V oblasti kochley se v podstaté bez zpozdéni vytvari vychylkami zevnich viaskovych
bunék kochlearni mikrofonni potencial CM. Ve vnéjSich i vnitfnich vladskovych
bunikach po celou dobu stimulace vznika druha slozka presynaptického potencialu —
sumacni potencial SP, ktery ma polaritu variabilni a na rozdil od CM je jeho
amplituda zavisla na intenzité podnétu. Pfi zvukové stimulaci se posléze aktivizuje
sluchovy nerv, a tak dochazi ke vzniku akéniho potencialu sluchového nervu APOD.
V klinické praxi se z oblasti hlemyzdé snima elektrokochleogram (ECochG).
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Elektrokochleogram (EcochG)

Elektrokochleogram (sestavajici z uvedenych tfech slozek CM, SP a AP) se snima
pomoci mikroelektrody. U transtympanalni techniky (viz Obr.172) je aktivni
mikroelektroda umisténa v promontoriu, tj. v blizkosti receptord Cortiho organu.
Tento invazivni test vyZaduje anestézii d (perforace bubinku), avSak snimana
amplituda akéniho potencialu je asi 3x vySSi nez u extratympanalni techniky
(viz Obr. 172). U této neinvazivni techniky je snimaci elektroda v blizkosti bubinku ve
vnéjSim zvukovodu. Vyhodou ECochG je moznost hodnotit sluchové vady jak
percepcni tak prevodni, pfiCemz je hodnovérné monauralni vySetfeni.

Obr. 172. Snimani EcochG. Vlevo transtympanalni technika. Vpravo extratympanalni
technika.

Pro odpovéd se obvykle pouziva akusticky impuls, pfipadné i kratké tédnové impulsy
1, 2, 4, i 8 kHz. Typicky pribéh ECochG je na Obr. 173. Se vzrustajici intenzitou
podnétu stoupa amplituda prvni negativni viny N1. Se vzrlstajici intenzitou podnétu
se objevuje i druha negativni odpovéd N2. S ohledem na nizkou dynamiku je celkovy
poCet podnétd obvykle az 1000, aby se vhodnou kumulaéni metodou zlepSila
dynamika ECochG.

1000 nV
N2 ECochG

CM

| |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 [ms]

Obr. 173. Typicky prubéh elektrokochleogramu.
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Audiometrie mozkového kmenu (kmenové vyvolané sluchové potencialy)

Vysetfovani kmenovych vyvolanych sluchovych potencialll je dnes na ORL klinickych
pracovistich dulezitou diagnostickou metodou, nebot umoZzhuje objektivné zjistit Fadu
pficin sluchovych poruch. Podnét je vétSinou monauralni stimul. Pfi rychlém sledu
obvykle nizka (Casto i méné nez 0,1 pV). Snimani se obvykle provadi pomoci tfi
povrchovych elektrod. Jedna je umisténa na vrcholu hlavy (vertex) nebo ve stfedu
Cela. Druha elektroda je pfipevnéna bud na bradavkovém vybéZku spankové kosti
(mastoid) nebo na usnim lalu¢ku na stimulované strané. Tfeti elektroda je umisténa
na opacném mastoidu pfipadné na usnim laltG¢ku.

\%

v
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~ 250nV
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0 2 4 6 8 1'0 1214 1'6[m51
Obr. 174. Priklad kmenové sluchové evokované odpovédi BAEP (BERA).

Kortikalni vyvolané sluchové potencialy

V tomto pfipadé se registruji mozkové proudy, které jsou odpovédi na totalni podnét
urovné 75 eventualné 80 dB SPL (nebo bilého Sumu stejné intenzity). Korové
sluchové evokované potencialy se podle latence obvykle rozdéluji do dvou skupin
(viz Tab. 16 vySe). Snimaci elektroda (elektrody) jsou na skalpu.

Audiometrie korové odezvy provéfuje celou sluchovou drahu, vySetfeni je neinvazni
a je kmitocCtové specifické. Nevyhodou této metody je jeji velka citlivost na spanek a
anestézii. Metoda je nespecificka pokud jde o topologickou diagnostiku. Ke zménam
zpozdéni korovych odpovédi dochazi napf. u tumorl mozeCku a mozeckového
kmene, u mentalnich poruch, vyvojovych vad, u mnohych chromosomalnich aberaci
a pfi urazech hlavy.

o Otoakustické emise

David Thomas Kemp po stimulaci sluchového organu kratkymi preruSovanymi
akustickymi podnéty s urcitou latenci citlivym miniaturnim mikrofonem (umisténym ve
vnéjSim zvukovodu) zaregistroval vyzafovanou akustickou odpovéd. Tyto
otoakustické emise pravdépodobné vyvolavaji zevni vliaskové burky Cortiho organu.

Objev otoakustickych emisi je velmi dllezity vzhledem k tomu, Zze se jedna o
jednoduchou neinvazivni metodu, kterd pomérné rychle umoznuje rychlé vysSetfeni
sluchu. Zakladni tvary akustickych stimull jsou znazornény v levé &asti Obr. 175
(vpravo jsou pfislusna Fourierova spektra).
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Obr. 175. Zakladni akustické stimuly a jejich Fourierova spektra.

Otoakustické emise evokované uvedenymi kratkymi akustickymi impulsy se oznaduiji
TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emission). Koncepce jejich méfeni je
znazornéna na Obr. 176. Lze je vyhodnocovat témér u vSech normalné slySicich lidi,
i kdyz dominantni postaveni maji v pediatrii a zejména u novorozencu. Po stimulaci
se po urcité latenci (5 — 20 ms) snimaji. Intenzita stimulu je tudiz velmi nizka (obvykle
10 dB peSPL).

sluchoveé kistky sonda
helicotrema
22 7 7
sc. vestibuli L]
sc. lympani FT
primérovani
TEOAE «— FFT |= z
generator regulace
stimuld intenzity

Obr. 176. Blokové schéma méreni TEOAE.

Pro pocitacové zpracovani otoakustickych emisi se signal z mikrofonu (po zesileni a
primérovani) obvykle vzorkuje se vzorkovacim kmito¢tem 25 kHz.
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Obr. 178. Priklad vySetfeni nevybavnych otoakustickych emisi s ovéfenim spravného
umisténi sondy ve zvukovodu.
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Zrakové ustroji a jeho biosignaly

Informaci o Cinnosti zrakového systému lze ziskat z prabéhu elektrickych signall
generovanych v rliznych Castech zrakové drahy elektrofyziologickymi vySetfovacimi
metodami.

o Elektroretinografie (ERG)

Pomoci mikroelektrod je mozné v ocCni kouli zméfit stejnosmérny potencial mezi
rohovkou a mnohem zapornéjsi sitnici. Tento potencial je vytvofen prfedevSim v
dusledku regulace pfechodu iontl z cévnatky k fotoreceptorum. Vysledkem pohybu
iontd vznika tak mezi cévnatkou a sitnici staly elektricky potencial (klidovy potencial),
ktery neni zavisly na pohybu oka. Méni se ale pfi zméné urovné adaptace.

Pfi snimani lidského elektroretinogramu (ERG) je vySetfovaci elektroda umisténa
bud na vnitfnim povrchu sitnice nebo Castéji na rohovce. Napf. vySetfovaci elektroda
zhotovena z Ag/AgCl je na oko pfilozena ve specialni kontaktni ¢o¢ce (viz Obr. 179).
Takové kontaktni ¢oCky, aby mély dobry elektricky kontakt s rohovkou (ktera je velmi
tenka) a jejim prostfednictvim s nitrooCni tekutinou oka, mivaji slanou vypln.

TRANSPARENTNI
KONTAKT. COCKA

KONTAKTNI
ELEKTRODA

REF. _ ERG

ZEM J_

Obr. 179. Princip snimani ERG.

Druhym zplUsobem (pouzivanym napf. v Hradci Kralové prof. Peregrinem a
spolupracovniky) je specialni pfisavna elektroda. Vztazna (indiferentni) elektroda je
umisténa bud’ na spanku, ¢ele, nebo na usnim laltcku.

Vysokou uroven snimaciho signalu zajistuje zlata félie pfipevnéna ke spodnimu
vicku tak, aby byla v kontaktu s rohovkou. Nevyhodou je kifehkost — tu odstranuje
feSeni naznacené na Obr. 180.

Tato elektroda, ktera se necha snadno formovat podle tvaru vySetfovaného oka, je
tvofena velkym mnozstvim vldken (ze zlata, stfibra nebo platiny). Cely usek
mikrovodi€u je izolovan tenkou teflonovou vrstvou mimo dvé pravouhla okna.
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zornidka
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Obr. 180. Pfisavna elektroda pro snimani ERG.

Podle toho, je-li oko adaptované na tmu nebo na svétlo, rozliSujeme skotopicky
(ty¢inkovy) a fotopicky ERG (&ipkovy). Ctyfi nejéastéji identifikovatelné slozky ERG
signalu (které jsou spolecné pro vétsSinu obratlovcl) oznacujeme jako viny a, b, c, d
(viz Obr. 181).

my |
b
06
0,4+ c d
02f
0 a
| | |
0 1 2 t[s]

Obr. 181. Kfivka ERG.

Pocate¢ni a a b viny jsou kombinaci potenciall fotoreceptoru sitnice, potencialnich
prispévkud vytvafenych proudem K iontd. K podobnému zvyseni metabolické aktivity
tyCinek a Cipkl dochazi pfi terapeutickych davkach ultrazvuku.

Fotostimulace je obvykle monokularni, tj. druhé oko je zakryto. Pfi 30 Hz opakovacim
kmitoCtu zableskl je amplituda vin zableskového ERG (nazyvaného nékdy AC-ERG)
vySSi nez u D-ERG, u kterého je stimulace vytvarena jedinym zableskem. Tyto
odchylky jsou zejména patrné u riznych degenerativnich onemocnéni sitnice.

Je-li fotopicky ERG sniman (po 10-minutové adaptaci na tmu) pres celé 24-hodinové
obdobi u viny b dochazi k signifikantnim zménam. V noci byl vrchol viny b vice
zpozdén (o 20 — 40 %) oproti vrcholu viny ve dne. Tyto rozdily vysvétluji fyziologové
aktivaci fotoreceptoru ty€inkového typu v noci.

Zableskovy ERG osob kratkozrakych (myopie) ma amplitudu vin a a b vyznamné

mensi nez maji osoby s normalnim zrakem. Pokud je kratkozrakost nizsi, nedochazi
ke zpozdéni vin a, b. Patologicka redukce Cipkl ve zluté skvrné se projevi silnou
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kratkozrakosti a v tomto pfipadé kromé snizeni amplitudy vin a, b dochazi navic k
prodlouZeni jejich asového zpozdéni.

Bé&hem anestézie se vyrazné zvétSuje zpozdéni vin a a b, pfitom se navic redukuje
amplituda viny a (kdeZto u viny b se amplituda neméni).

U ¥} 200 Ui | 267

267

Ficker 0

MSO

op—/\/\/\,—

Obr. 182. Zaznamy elektroretinografie:

PR - ERG

Vi

(A) a) skotopicky (tyCinkovy) ERG oka adaptovaného na tmu, b) fotopicky ERG,
maximalni odpovéd Cipkl i ty€inek s oscilatnimi potencialy na vzestupném rameni
viny b,

(B) a) adaptace na tmu: OT — odpovéd tyCinek po 20 — 30 minutach adaptace na
tmu, MSO — maximalni skotopicka odpovéd, OP — skotopicky oscilacni potencial,
b) adaptace na svétlo: OC — odpovéd &ipkii, Flicker O — flicker odpovéd, PR — ERG
— odpovéd na strukturovany podnét.

Mikroelektroretinogram (WERG)

Zableskovy ERG reprezentuje potencial sitnice snimany po stimulaci celé sitnice.
PouZije-li se vSak v uloze stimulaéniho zdroje svétla (v omezeném oboru vinovych
délek) luminiscencni dioda, je mozno zvolenym Fidicim napétim ziskat pozadovany
tvar svételného stimulu. Navic vhodnym svétlovodem je mozno stimulovat jen malou
zvolenou oblast sitnice. Za uvedenych podminek sejmuty elektroretinogram se
oznacuje u-ERG. Pouzivany svételny podnét ma nizkou uroven jasu, takze u-ERG je
také mozné pouzit k ur€eni kmitoCtove charakteristiky zraku.
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Elektroretinogram na sachovnicové reverzni podnéty (P-ERG)

V letech 1964 — 66 P. E. Johnson a L. A. Riggs se spolupracovniky popsali metodu,
jak ziskat lokalni ERG z ruznych mist sitnice tim, Ze na sitnici vytvofili obraz
prostorové strukturovaného svételného podnétu (napf. Sachovnicové pole nebo pole
slozené z Cernych a bilych pruhtl). V pravidelnych €asovych intervalech se tmava
mista stavaji bilymi a naopak. Vlastnim stimulem je tato reversace. Metoda eliminuje
problém rozptyleného svétla. Tento typ elektroretinogramu se oznacCuje P-ERG
(pattern — elektroretinogram).

Fotostimulace je obdobné jako u zableskového ERG monokularni. Snimaci kontaktni
prisavnou elektrodu umistili na znecitlivéné temporalni bulbarni spojivce. Indiferentni
elektroda je obvykle na kizi 3 cm lateralné od zevniho koutku stimulovaného oka.
Jako zdroj Sachovnicové strukturovanych svételnych podnétl je obvykle pouzivan
televizni monitor. Velikost ¢tvercl Sachovnice se pouziva volitelna (Obr. 183).

o

DEWAR 0 T , —t

ZRCADLO

Obr. 183. Princip P-ERG.

P-ERG muze byt pouzit jako test pro v€asnou diagnostiku chronického glaukomu s
otevienym uhlem. Je dobra korelace mezi amplitudou P-ERG a difusnimi a
lokalizovanymi zmé&nami v zorném poli. Tyto zmény se objevuji zejména v okoli slepé
skvrny, které s ni pozdéji splynou. VSeobecné dochazi u glaukomatiki k
progresivnéjsi redukci amplitudy P-ERG se zmenSovanim &tvercl Sachovnice.

K redukci amplitud viny P-ERG dochazi také u osob s vy$Sim nitroocnim tlakem, pfi
atrofii zrakového nervu, u Alzheimerovych pacientl apod. VSeobecné je mozno fici,
ze P-ERG muze objektivné prokazat onemocnéni zrakového nervu a gangliovych
bunék.
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ERG vinaa vinab fyziologicka pric¢ina
Supernormalni zvétsenad zvétsena Intoxikace, hypoxie, metabolické poruchy
Subnormalni zmensena zmensena Dystrofické zmény sitnice, cévnatky,

chronicka cévni insuficience

Plus negativni zachovana zmensena do | Akutni cévni insuficience
izolinie
Minus negativni zachovana zmensena pod | Akutni cévni insuficience
izolinii
Nevybavny minimalni az minimalniaz | Tézké inverzibilni zmény ve
zanikla zanikla fotoreceptorech a jinych burikach sitnice

Tab. 17. Klasifikace abnormalnich ERG.

o Vizualni evokované potencialy (VEP)

Evokované potencialy zrakoveé patfi v neurologii k novym, neinvazivnim vySetfovacim
metodam, které vychazeji z elektroencefalografe. EEG je zaznamem spontanni
aktivity mozku, evokované potencidly obsahuji navic odpovéd na pfisluSnou
senzorickou stimulaci. Registraci umoznila teprve pocitaCova technika, ktera ze
zaznamu ulozenych v paméti dokaze technikou elektronického zprimérnéni ziskat
vyslednou stopu bez privodnich Sumu. Vyuziva pfi tom faktu, Ze elektricka odpovéd
pfichazi ve stabilnim ¢asovém intervalu po podnétu.

Vizualni evokované potencialy Ize vybavit jak svételnym zableskem, tak pravidelnou
reverzaci strukturovanych zrakovych podnétd, vétSinou Cernobilych Sachovnicovych
poli. Na rozdil od pfedchozich metod, pomoci tohoto vySetifeni sledujeme funkci
zrakového nervu. Hlavnim pfinosem metody je testovani zrakovych funkci v
pfipadech, kdy s nemocnym chybi dostateCny kontakt, napf. pacienti v bezvédomi,
narkdze, monitorovani béhem operacnich vykonu apod.

Zrakoveé vyvolané odpovédi mozku na strukturované svételné podnéty (P-VEP)

Pouzivaji se u této metody v podstaté stejné podnéty jako pfi méfeni P-ERG.
Snimani evokovanych potenciald — obvykle se oznacuji P-VEP (pattern — visual
evoked potential) se obvykle uskuteCriuje povrchovymi elektrodami Ag/AgCl
rozmisténymi EEG elektrod. Snimani je bud unipolarni (kdy indiferentni elektroda je
napf. na usnim lali¢ku) nebo bipolarni (nejcastéji jsou elektrody umistény v polohach
01, Oy, Py, P3, Py).

Amplituda napéti P-VEP je mala (0,3 — 20 pV) a je zavisla na uhlové velikosti
podnétu, velikosti ¢tvercu pouzitych v Sachovnici, jejich kontrastu a primérném jasu
podnétu. Obecné se stoupajicim jasem podnétu se zkracuje zpozdéni a zvétSuje
amplituda P-VEP. Ponévadz jednotlivé P-VEP maji v porovnani se zakladnim EEG
(na které se superponuji) velmi malou amplitudu, pak je zapotfebi pomérné mnoho
opakujicich se podnétl, aby bylo mozno s pouzitim vhodného algoritmu oddélit
P-VEP od nativniho EEG.
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Kazdé oko se pomoci P-VEP testuje separatné (monokularni test). Opakovaci
kmitoCet stimull je obvykle 10 Hz. Pro klinickou praxi maji jisty vyznam hodnoty tzv.
retinokortikalnich ¢ast. Stanovi se ze soufasného zaznamu P-ERG a P-VEP na
Sachovnicové strukturovany zrakovy podnét. Vrcholy vin P-ERG se oznacuji malymi
pismeny s indexy, které vyjadfuji zpozdéni v ms od okamziku reverzace. Koroveé
odpovédi P-VEP maji pozitivni vrcholy oznaené pismenem P, negativni vrcholy jsou
oznacCeny pismenem N. Indexy u téchto pismen opét vyjadfuji latenci prislusné viny v
ms (oproti reverzaci).

+
P-ERG

N7s

P-VEP
+

R

Obr. 184. Tti nejpouzivanéjsi retinokortikalni ¢asy (retino — cortical time, RTC):
| = Pss - @z, 1l = N7s5 - @z, 11l = N75 - bss.

Tyto retinokortikalni ¢asy v podstaté representuji ¢as, ktery uplyne od stimulace
sitnice do aktivace neuronl v korovém zrakovém ustfedi. Hodnota (primérného) lll.
retinokortikalnino ¢asu je 21,20 + 5,18 ms. P-VEP potencialy se u fady ocnich
chorob vyrazné méni (napf. pfi atrofii o€niho nervu). V fadé pripadu existuje vysoky
stupen korelace mezi zménami P-VEP a ostrosti vidéni, s velikosti zrakového pole,
barevnym vnimanim a kontrastni citlivosti zraku. Jejich v€asna diagnostika je
dulezitd zejména u déti prfedsSkolniho véku a k objektivnimu hodnoceni zraku je v
téchto pfipadech vhodna pravé P-VEP technika.

Monochromatické stimuly se stejnou energii, ale riznych vinovych délek, vyvolavaji
P-VEP s ruznymi odchylkami, které je mozno medicinsky vyuzit (napf. pro objektivni
posouzeni poruch barvocitu nebo v pracovnim lékafstvi).

o Elektronystagmografie (ENG)

Elektronystagmogram je zaznam EOG signalu, vybuzeny drazdénim rovnovazného
vestibularniho systému clovéka. Vyuziva se skuteCnosti, ze vystup z receptorl
umisténych ve vestibularnich kanalcich ma vliv i na aktivitu okohybnych svald.
Drazdéni muze byt mechanické (otaCenim, kyvanim hlavy €i celého téla), termalni,
stejnosmérnym elektrickym proudem. Diky buzeni dosahuje frekvenéni pasmo ENG
signalu az k 2 kHz, rozsah napéti zlistava stejny, jednotky mV.
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o Elektrookulografie (EOG)

Elektrookulogram je zaznam zmén elektrického napéti vyvolanych spontannim nebo
fizenym pohybem oka. Tyto zmény vyplyvaji z rozlozeni stejnosmérného
elektrického potencialu v oku - rohovka oka ma kladné&jSi potencial nez sitnice v
zadni Casti oka (rozdil potenciall je asi 9 — 12 mV) a pfi pohybu oka se pfitoCenim Ci
odvracenim &asti oka s riznym potencialem k snimacim elektrodam méni elektricky
potencial i v misté elektrod.

Vice o metodé EOG je uvedeno v kapitole 7 téchto skript (viz Elektrookulografie
(EOG)

o Oc¢ni pohyby

Poloha kazdého oc¢niho bulbu je vysledkem puUsobeni stale napjatych elastickych
okohybnych svalu. Oko neni nikdy naprosto v klidu, pfi fixaci rozliSujeme tfi druhy
pohyb:

- drift je pomaly klouzavy pohyb oka, kdy se béhem az 200 ms vychyli
zrakova osa maximalné az o 6°. Obraz se tak na sitnici posune v rozsahu
10 — 15 Cipkl a nedostane se tudiz mimo foveu. Kazdé z o€i vykonava drift
nezavisle a asymetricky,

- mikrosakady jsou nepravidelné se vyskytujici rychlé pohyby oka (vuli
neovlivnitelné) s amplitudou 2 — 50' s trvanim 10 — 20 ms. Zfejmé jednim z
dulezitych ukoll mikrosakad je vracet zrakovou osu zpét do zakladniho
postaveni,

- tremor (o¢ni tfes) ma nejmensi amplitudu (20 — 30"), ale znacnou
frekvenci. KmitoCet tremoru fi maze lezet v oboru 60 — 130 Hz.

V beztizném stavu toto nepostfehnutelné jemné chvéni oCi — tremor — probiha
plynuleji a efektivnéji. Proto se vykon zraku i z tohoto davodu ve vesmiru podstatné
zvySuje (napf. kosmonauti rozeznavaji lodé a nakladni viaky jesté ze vzdalenosti
150 km).

Mnohem vyraznéjSi nez tremor jsou velké o€ni pohyby. Nalezi sem sakady
(konjugované volni o¢ni pohyby, kdy zrak prohlizi zorné pole), které nasleduji vzdy s
odstupem nejméné 150 ms.

Fixuje-li se nepohyblivy pfedmét a souCasné se posouva hlava sledujiciho, pak jeho
oCi vykonavaji sledovaci pohyb ve sméru opaéném proti pohybu hlavy. Smér a
velikost sakad Ize ovlivnit vali (napf. pfi ¢teni). Sakady se stfidaji s obdobimi fixace.

Sledovaci pohyby oci (nejsou ovlivnitelné vili) se vyskytuji v pfipadé, Zze v zorném
poli se pohybuje zrakovy pfedmét urcitou rychlosti.

K registraci velkych o€nich pohybl je mozno pouzit metody snimani EOG potenciall
(rozliSovaci schopnost je asi 1 — 2°). Malé i velké pohyby oci |ze téz zjistit zméfenim
zmén magnetickych poli v jejich blizkém okoli pfipadné analyzou obrazu o€i (ktery
|ze ziskat vhodnym televiznim systémem).
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o Oftalmologicka technika

Oftalmologické pomucky a pfistroje pro subjektivni vySetfovani:
-  OPTOTYP — obrazce nebo znaky pro stanoveni zrakové ostrosti oka.
- BRYLOVA SKLA - ke korekci kratkozrakosti a dalekozrakosti oka.
- PERIMETR - pfistroj k vySetfovani zorného pole a periferniho vidéni.

- HESSUV STIT - slouzi ke stanoveni poruch svalové rovnovahy, hybnosti a
pohyblivosti.

Oftalmologické pomucky a pfistroje umozniujici objektivni méfeni pfi vySetfovani:

-  OFTALMOSKOP - pristroj k vySetfeni vnitfnich struktur oka (ocniho
pozadi). Jedna se prakticky pouze o orientacni prohlédnuti sitnice.

- STERBINOVA LAMPA — umozfiuje stereoskopické vySetfovani predni &asti
oka a o¢niho pozadi (v principu kvalitni oftalmoskop).

- RETINOFOT - zafizeni k fotodokumentaci zadniho segmentu oka - sitnice.

-  REFRAKTOMETR — méfeni velikosti ametropie (myopie - kratkozrakost,
hypermetropie - dalekozrakost).

-  OFTALMOMETR — méfeni poloméru kfivosti pfedni plochy rohovky.
-  OFTALMOTONOMETR — k méfeni nitroo€niho tlaku.
-  ADAPTOMETR - k vySetfeni svétlocitu oka a pro diagnostiku Serosleposti.
-  TROPOSKOP - k diagnéze a léCeni vSech poruch binokularniho vidéni
(napf. Silhani).
Oftalmologické pfistroje k méfeni optickych parametrt bez pfitomnosti pacienta:

- FOKOMETR — méfi optickou mohutnost a vrcholovou lamavost brylovych
skel.

- SFEROMETR — mé&fi poloméry zakfiveni ploch brylovych skel.

o Metody vySetreni zraku
Vysetreni zrakové ostrosti (vizus)

Centralni zrakova ostrost (vizus) do dalky je vySetfovana na optotypech ve
vzdalenostech 5 nebo 6 m. Optotypy (viz Obr. 185) jsou rlizného typu: Snellenovy
(pismena), Pfligerovy haky, Landoltovy prstence. Hodnoty centralni zrakové ostrosti
do dalky, zjisténé na optotypech, vyjadfujeme zlomkem nebo desetinnym Cislem.
Centralni zrakova ostrost do blizky je testovana ze vzdalenosti cca 30 cm pomoci
Jaegerovych tabulek. Velikost pisma J (Jaeger) = 6 odpovida velikosti béZzného tisku.
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Obr. 185. Optotyp s podsvicenym displejem.

Vysetreni zorného pole (perimetrie)

Perimetrie je urCena k hodnoceni periferniho, nepfimého vidéni. Je zakladni
vySetfovaci metodou slouzici k urCeni rozsahu a citlivosti zorného pole. Perimetrie
vyZaduje pfesné a vykonné pristrojové vybaveni.

Pfi vySetfeni je potfebna velmi dobra spoluprace pacienta. Béhem vySetfeni pacient
pohledem fixuje stfed bilé polokoule a urCuje, kdy je schopen postiehnout svételnou
znacku, ktera béhem vySetfovani méni svoji intenzitu a polohu.

- Kineticka (isopterova, topograficka) perimetrie.
- Staticka (profilova, kvantitativni) perimetrie.
- PocitaCova (automaticka, programovana) perimetrie.

Pfinos pocitaCové perimetrie (viz Obr. 186) vede mnohdy k tomu, Ze jsou ostatni
starSi metody vySetfeni opomijeny. To je mnohdy chybné z nékolika duvoda.
Hodnoceni vysledkd pouzitim kinetické perimetrie je mnohdy Ccitelngjsi a
presveédCivéjSi, dale osobni kontakt lékafe pfi kinetické perimetrii prozradi o
pacientovi vice nez pfesnéjSi nalez pocitaCe apod.

&9
B

-

Obr. 186. VySetieni zorného pole pocitatovym perimetrem OCTOPUS 500 EZ.

VysSetreni o¢niho pozadi (oftalmoskopie)

Slouzi k vySetfeni oCniho pozadi tzv. fundu, ktery se sklada ze sitnice, zrakového
disku a krevnich cév. Sleduje se pfi ni ter¢ zrakového nervu a posuzuje jeho
pfipadné postizeni, které ¢asto o nékolik let pfedchazi porucham zraku zplsobenym
glaukomem.
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Moderni elektrické oftalmoskopy (viz Obr. 187) jsou velmi vykonné, maji vestavén
intenzivni zdroj svétla, optiku s pfedsadkami CocCek, jez koriguji pfipadnou refrakeni
vadu pacienta i lékafe, sady raznych filtrt, jez méni vinovou délku i $ifi a intenzitu
svételného kuzele a tim i velikost osvétlené plochy apod. Tyto pfistroje umoznuji
vySetfit o¢ni pozadi.

Obr. 187. Oftalmoskop Heine DO Mini 3000. (Zdroj: SIGHTREACH® SURGICAL).

Optik se diva do pacientova oka, pfi¢emzZ opticka soustava pacientova oka pracuje
jako lupa, ktera zvétSuje obraz jeho sitnice 15x. Neni-li do oka pacienta pfivadéno
zadné svétlo, jevi se pozadi oka uplné tmavé a optik pacientovu sitnici nevidi. Mezi
pacientovo a optikovo oko se proto vklada rovinné nebo duté zrcatko s malym
kruhovym otvorem. Je-li sitnice pacientova oka dobfe osvétlena, pak optik vidi
zfetelné zvétSeny a do Cervena zabarveny obraz sitnice se vdemi jejimi detaily.

289




Spirometrie, analyzatory plynd, pletysmografie, oxymetrie.

I

pacient

Obr. 188. Princip oftalmoskopu: 1 — opticka soustava, 2 - hranol, 3 - kondensor, 4 -

zarovka.

Pfima oftalmoskopie:

Nepfima

optik pozoruje pfimo sitnici,
vySetieni probiha v zatemnélé mistnosti,

z oftalmoskopu je promitan svételny paprsek skrz pupilu tak, aby byla
vidéna zadni ¢ast oéniho bulbu,

touto metodou mizeme pozorovat jen nepatrnou Cast sitnice, ale pfi velkém
zvétseni,

vySetfeni trva 3 az 5 minut a vySetfuje se kazdé oko zvlast,

vyhody: jednoduchost, velké zvétSeni, dobra svételnost,

nevyhoda: malé zorné pole.

oftalmoskopie:

sitnice pacientova oka se nejdfive zobrazi vhodnou optickou soustavou
pfed jeho oko, kde je teprve pozorovana,

obraz sitnice pacientova oka je pfevraceny - metoda pfevraceného obrazu,

metoda vyuziva jednoduché Cocky, ktera se umistuje do malé vzdalenosti
pfed pacientovo oko,

290



Spirometrie, analyzatory plynd, pletysmografie, oxymetrie.

- rukou v niz optik drzi ¢oCku pfed pacientovym okem, se opira o Celo
pacienta vzdalenost stfedu pupily pacientova oka a ¢ocky = 10 cm,

- pouzité svétlo je jasngjsi,
- vySetfeni trva asi 5 az 10 minut,
- vyhoda: pozorujeme velkou ¢ast sitnice.

O¢ni pozadi (viz Obr. 189 vpravo) lze také vySetfovat binokularnim mikroskopem
Stérbinové lampy (viz Obr. 189 vlevo) pomoci Hrubyho €ocky (-30 D), kontaktni
CocCky pro ocni pozadi (zvétSeni 10x), Goldmannovy kontaktni Cocky s tfemi zrcadly o
sile 78 — 90 D.

Obr. 189. VySetfeni o¢niho pozadi pomoci Stérbinové lampy.

Vysetreni nitrooc¢niho tlaku (tonometrie)

Tlak uvnitf oka je ovlivnén pfitokem a odtokem nitroo¢ni tekutiny a je za normalnich
okolnosti v rovnovaze. ZvySena produkce nitrooCni tekutiny ve vybézcich rasnatého
téliska, zejména vSak ztizeny odtok v tramciné komorového uhlu, zpusobuje
zvysSovani nitrooCniho tlaku. Normalni nitrooCni tlak je zcela individualni. Normaini
hodnoty nitrooCniho tlaku se pohybuji kolem 2 kPa s rozmezim 1,33 — 2,80 kPa.
Pfiznakem glaukomu je zvySeni nitrooCniho tlaku nad 2,80 kPa.

Existuje nékolik zplsobl vySetfeni nitroo€niho tlaku.
Impresni tonometrie

Vyuziva se stlaceni bulbu pomoci pistu, ktery prochazi kontaktni ploskou, jejiz
zakfiveni odpovida prumérnému zakfiveni rohovky. Na pistu se nachazi kalibrované
zavazi, pohyb pistu se prenasi na stupnici od 0 do 20 dilkd. Cim je naméfena
hodnota vySSi, tim je nizSi nitroo¢ni tlak.

Aplanacéni tonometrie

Patfi mezi nejpfesnéjSi techniky méreni nitrooCniho tlaku. V souCasné dobé se
pouziva GoldmannUlv aplanacni tonometr, ktery muze byt soucasti Stérbinové lampy,
nebo existuje i ruéni aplanacni tonometr. Pfi méfeni se vyuziva velice malého tlaku,
ktery oplostuje rohovku (aplanace); vzhledem k malé kontaktni plose neni méreni

P PR T
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Bezkontaktni pneumaticka tonometrie

Bezdotykové méreni nitroocniho tlaku se provadi pomoci pfistroje méficiho dobu, za
kterou se vraci pfesné davkovany vzduchovy impulz od rohovky, tato doba je pfimo
umérna aktualni vysi nitrooCniho tlaku. Pfi méfeni neni tfeba anestezie rohovky a
neni riziko pfenosu infekce mezi nemocnymi.

Nevyhodu zvySeného tlaku na oko v pribéhu méfeni Schidétzovym tonometrem
muUzeme naopak uspésné vyuzit pfi tonografii. Jeji princip spo€iva v tom, Ze
tonometr, polozeny na oko vytlaCuje z oka tekutinu - komorovy mok - a tim snizuje
tlak ve vlastnim oku.

K tonografii pouzivame citlivych elektrickych tonometrd s automatickym zapisem,
tonometr lezi na oku 4 — 7 minut a z tabulek fadu konstant odecteme odtokovou
snadnost oka, pratok komorového moku okem, ty nam lépe objasruji mechanismus
poruch dynamiky oka pfi glaukomu.

Vysetreni adaptace (adaptometrie)

SvétlocCivost oka se vyznacuje schopnosti pfizplsobit se riizné intenzité svétla, a to v
rozmezi 0,003 — 80 000 luxu. Tento pochod oznacujeme jako adaptaci, adaptaci na
svétlo ¢i tmu. Pfistroj, kterym Ize méfit poruchu adaptace se nazyva adaptometr.

Vysetreni komorového uhlu (gonioskopie)

Pomoci gonioskopie se zjiStuje Sife komorového uhlu. Pomoci specialni ¢oCky se
zrcatky pfilozené na znecitliveny povrch oka lze vySetfit oblast, kde se nachazi
odvodny kanalek. Gonioskopicka ¢oCka umoznuje urcit glaukom otevifeného nebo
uzavieného uhlu.
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Ultrazvuk

Ultrazvuk, stejné jako jiné druhy akustického vinéni, je ve své podstaté vinénim
mechanickym. Jeho frekvence lezi mezi 20 kHz az 1 GHz. Ultrazvukové vinéni se Sifi
plynnym, kapalnym i pevnym prostfedim rozkmitavanim jeho ¢&astic kolem
rovnovazné polohy. Rozkmitavané Castice prfedavaji energii sousednim casticim,
¢imz dochazi k Sifeni kmitu.

V kapalinach a plynech se muze Sifit pouze vinéni podélné, kdy Castice prostredi
kmitaji ve sméru Sifeni viny. Pfi Sifeni podélného vinéni dochazi ke zménam tlaku v
prostfedi. V pevnych latkach se navic Sifi i vinéni pficné.

A A $

B s RSO b (PSS

a) b)

Obr. 190. Podélné (vlevo) a pficné (vpravo) vinéni.

VInova délka ultrazvukoveé viny, tedy vzdalenost dvou nejblizSich ¢astic kmitajicich se
stejnou fazi, je dana pomérem rychlosti Sifeni ultrazvuku a jeho frekvence:

C
A= }_f [m,m-s51, Hz] (8.3)
Souhrn sousedicich bodl kmitajicich se stejnou fazi tvofi vinoplochu. Tvar
vinoplochy zavisi na tvaru zdroje vinéni a vlastnostech prostfedi. V homogennim,
izotropnim prostifedi muze existovat jak kulova, tak rovinna vinoplocha.

o Zakladni akustické parametry prostredi

Z hlediska Sifeni ultrazvuku charakterizujeme fyzikalni prostfedi rychlosti Sifeni
ultrazvukovych vin, rychlosti kmitani Castic prostfedi kolem rovnovazné polohy,
akustickym odporem a Cinitelem absorpce. Ultrazvuk se v homogennim prostredi Sifi
konstantni rychlosti, zavislou na teploté a fyzikalnich vlastnostech prostredi.
V kapalinach a plynech je dana vzorcem:

E
° o [m-s5 Pa kg-m™] (8.4)
kde:
c rychlost Sifeni ultrazvuku v daném prostfedi,
hustota prostredi,
E adiabaticky (Young(v) modul pruznosti.
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Cim vy$&i je hustota molekul v prostfedi, tim rychleji se v ném ultrazvukova vina Sifi.
Nejpomaleji se ultrazvukova vina Sifi v plynech, rychleji v kapalinach a nejrychleji v
pevnych latkach.

Akusticka impedance prostredi je pomér akustického tlaku a rychlosti kmitani ¢astic
prostiedi:

z =§ [V-s*=m™, Pa,m-s] (8.5)
kde:
z akusticka impedance,
p akusticky tlak,
v rychlost kmitani ¢astic prostredim.

Pro nazornéjsi pfedstavu uvedme, Ze jej Ize vypocitat jako soucin hustoty prostfedi a
rychlosti Sifeni ultrazvukového vinéni. Je zfejmé, Ze nejvétSi akusticky odpor budou
mit pevné latky, mensi kapaliny, nejmensi plyny.

Cinitel absorpce a je souhrnnym vyjadfenim energetickych ztrat, zptsobenych
jednak absorpci, jednak rozptylem, ohybem, lomem a odrazem. Pfi absorpci se
mechanicka energie kmitajicich &astic méni v tepelnou disledkem tfeni. Cinitel
absorpce je obecné kmitoétové zavisly a je udavan v jednotkach dB-m™-MHz™.

o Zakladni akustické veli¢iny

Zakladnimi akustickymi veli€inami jsou akusticky tlak, intenzita vinéni a akusticky
vykon. Pfimym dUsledkem S§ifeni ultrazvukového vinéni prostiedim jsou zmény tlaku.

Vznikaji stfidava zhusténi a zfedéni prostredi. Akusticky tlak 7 je stfidavy tlak,
superponovany na barometricky, resp. hydrostaticky tlak v prostredi.

Mnozstvi akustické energie, prochazejici jednotkovou plochou kolmou na paprsek
ultrazvukového vinéni, je vyjadfeno intenzitou vinéni. Intenzita vinéni je zakladni
veliinou, charakterizujici ultrazvukové pole. Uvazujeme-li rovinné vinéni, pak ve
velké vzdalenosti od zdroje je intenzita vinéni dana soucinem akustického tlaku a
rychlosti vinéni:

I=p-v [W-m™, Pa,m-s571] (8.6)
kde:
I intenzita vinéni,
r akusticky tlak,

v rychlost vinéni.

S Sifenim ultrazvukové viny prostfedim klesa jeji intenzita se vzdalenosti, coz
nazyvame Utlumem. Intenzitu = ve vzdalenosti * od pocatku homogenniho
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izotropniho prostiedi Ize vypocitat, zname-li intenzitu fe v pocatku a Cinitel absorpce
ultrazvukového vinéni & :

[ (8.7)

o Odraz a lom ultrazvukového vinéni

Jestlize ultrazvukové vinéni dopadne na rozhrani dvou prostfedi s rdznym
akustickym odporem, Cast se odrazi zpét a €ast prochazi skrz rozhrani. Odraz a lom
vSak nastane pouze v pfipade, Ze rozméry rozhrani jsou vétSi nez vinova délka
daného ultrazvukového vinéni.

| P
|

Obr. 191. Odraz a lom ultrazvukového vinéni.

Matematicky lze situaci popsat vztahem:

sin ¢,
— = MNiz

sinf o (8.8)

N3z index lomu,
€€z rychlosti Sifeni vinéni v obou prostredi,
o uhel dopadu, rovnajici se uhlu odrazu,

B uhel lomu vinéni do druhého prostredi.

Uvazujeme-li €1 > ¢z a Uhel dopadu bude @ ¢€{0°90% pak uhel lomu £ se bude
ménit od 0° az do mezni hodnoty:

1
sinfi,,, = —

M1z (8.9)
VInéni se tedy mize lamat nejvySe pod timto uhlem. PFi vétSich hodnotach jiz lom
nenastava a vSechna energie se od rozhrani odrazi zpét.
o Interakce ultrazvukového vinéni s zivou tkani
Aktivni a pasivni interakce ultrazvuku s tkani

Interakci ultrazvukového vinéni s zivou tkani mame na mysli jejich vzajemné
ovliviovani. Nachazi-li se zivy organismus v oblasti plsobeni ultrazvukového vinéni,
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pusobi organismus zpétné na ultrazvukové vinéni. Podle pfevaZzujiciho pusobeni
délime interakce na aktivni a pasivni.

Aktivni interakci nazyvame proces, kdy ultrazvukova energie pohlcena tkani vyvola
jeji zmény. Uginky takového plisobeni Ize rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni
ucinky jsou vyvolany bezprostfednim mechanickym pusobenim ultrazvuku.
Sekundarni uginky souvisi s pusobenim jinych energii (napf. tepelné), na néz se
mechanicka energie transformovala.

U pasivni interakce ziva tkan svymi fyzikalnimi vlastnostmi méni charakter
ultrazvukového vinéni, pfedevsim jeho amplitudu a fazi. Tyto zmény Ize zaznamenat,
zpracovat a vyhodnotit tak, Zze mohou poskytovat informaci o akustickych
vlastnostech tkané a tim nepfimo i o jeji anatomické strukture.

Mechanismy puUsobeni ultrazvuku jsou co do kvantity i kvality zmén zavislé na
intenzité pusobiciho ultrazvukového vinéni, jeho frekvenci a na délce tohoto
pusobeni. DalSimi Ciniteli, které ovliviuji interakci tkané s ultrazvukovym vinénim,
jsou citlivost tkané, stupen jejiho prokrveni, teplota tkané apod.

SiFeni ultrazvukového vinéni tkani

Akustické vlastnosti tkané jsou ovlivnény jeji mikroskopickou i makroskopickou
nehomogenitou. Rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni se u mékkych tkani pohybuje
v rozmezi 1450 — 1650 m's™. Je to dano predevsim histologickou strukturou tkani a
jejich prokrvenim. Vyrazné nizSi rychlosti se ultrazvukové vinéni Sifi v plicich,
vyrazné vyssi v kostech.

Hodnota &initele absorpce je u mékkych tkani 0,5 — 3,5 dB-m™*-MHz™. Jeho zavislost
na frekvenci je obecné& nelinearni. Utlum patologicky zménéné tkané je vétsinou
vySSi nez utlum tkané zdrave.

V nasledujici tabulce (viz Tab. 18) uvadime rychlost Sifeni, Cinitele absorpce a
procento ultrazvuku proslého vrstvou 1 cm pro néktera prostredi a druhy tkani.

prostiedi rychlost Sifeni | Cinitel absorpce | % UZ proslého

(37 °C) c(m-s?) a (dB:-m™*MHz") | wvrstvoulcm
vzduch 330 6,3

tuk 1450 60 86

voda 1540 100
mozek 1541 90 82

krev 1570 17 90

svaly 1585 12 80

lebecni kost 2700 1300 5

Tab. 18. Rychlost Sifeni, Cinitel absorpce a % proslého ultrazvukového vinéni pro
vybrana prostfedi.

Intenzity ultrazvukového vinéni vyuzivané v diagnostice
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Prestoze je pouziti ultrazvuku v diagnostice bezpeCnéjsi, nez vyuziti napf.
rentgenoveho zareni, pfinasi zfejma rizika, které kazdy zasah do lidského organismu
predstavuje. Vyzkumem pusobeni ultrazvukového vinéni na tkané bylo potvrzeno, Ze
ve frekvennim pasmu 1 — 20 MHz nevyvolavaji intenzity ultrazvuku nizSi nez
1 kW-m?, tj. 0,1 W-cm™ Zadné podstatné zmény lidskych tkani.

V lékafské diagnostice mezinarodné pouzivanym ukazatelem ultrazvukového vykonu
je tzv. mechanicky index, zkracené MI. Jedna se o podil vrcholové hodnoty
akustického tlaku k druhé odmocniné frekvence ultrazvukového vinéni. Index Ml
nabyva hodnot 0 — 2. VySe uvedena tabulka (viz. Tab. 19) uvadi maximalni vykonové
limity, definované americkou organizaci FDA.

typ tkané Mimax
periferni cévy 1,9
srdce 1,9
oko 0,2
fetus 1,9

Tab. 19. Maximalni vykonové limity reprezentované indexem M.

DalSim pouzivanym indexem je tepelny index, zkracené TI. Udava celkovy
nastaveny vykon normovany energii, ktera by zvysila teplotu tkané o 1 °C. Vzhledem
k tomu, Zze hodnota této energie se liSi pro jednotlivé typy tkani, rozliSujeme tzv.
kostni tepelny index, Tl, a tepelny index mékkych tkani, Tls. Index Tl nabyva
hodnot 0,1 — 4.

Uvedené indexy jsou standardné pouzivany vyrobci komerénich ultrazvukovych
lékarskych aplikaci.

o Generovani ultrazvukového vinéni

Existuje bezpocet fyzikalnich principl, na zakladé kterych lze ultrazvukové vinéni
generovat. Teoreticky je to mozné jakymkoliv vhodnym postupem, ktery v pouzitém
materialu vyvola elastickou deformaci, v praxi jsou k tomuto ucelu vyuzivany
pfedevSim piezoelektrické meénic¢e. Tzv. pfimy piezoelektricky jev spo€iva v
preméné elektrické energie krystalu v mechanickou deformacni energii, ktery je
vyuzit pfi generovani ultrazvukového vinéni. Nepfimy piezoelektricky jev pfedstavuje
déj opacny, tj. pfeménu deformaéni mechanické energie na elektrickou energii a
vyuzivame jej pfi pfijmu ultrazvukového vinéni.

Pfi konstrukci piezoelektrickych méni€l pro ucely ultrasonografie jsou nejCastgji
vyuzivanymi materidly polykrystalicka keramicka piezoelektrika, konkrétné
Pb(Zr,Ti)Os, zkracené PZT. Vyhodou téchto materiall je vysoka ucinnost konverze
mezi elektrickou a mechanickou energii, vysoka dielektricka konstanta, mechanicka
odolnost.

o Ultrasonografie

NejvyznamnéjSi aplikaci ultrazvuku v Iékafstvi je bezpochyby ultrasonografie. Jde o
aktivni, vétSinou neinvazivni zobrazovaci metodu, ktera je dnes hojné vyuzivana pro
zobrazovani anatomické struktury mékkych tkani. Ultrazvukova diagnostika ma sveé
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nezastupitelné misto v kardiologii, porodnictvi, gynekologii, angiologii a dalSich
lékarskych oborech.

Moderni ultrasonografické pfistroje nabizeji tyto diagnostické modality:
- zobrazeni anatomické struktury tkani v realném case (mody A,B a 3D),
- méfFeni rozmérl anatomickych struktur,
- hodnoceni slozeni tkani (tzv. ultrazvukova denzitometrie),
- zaznam a vyhodnoceni pohybu tkani (mod M),

- hodnoceni parametri krevniho fecisté (technika barevného mapovani,
mody CW a PW),

- katetrizaCni vySetfeni krevniho fecisté,

- provadéni ergometrickych testd,

ultrasonografické navadéni biopsie.

Proti dalSim dvéma bézné rozSifenym zobrazovacim metodam, vypocetni tomografii
(CT) a magnetické rezonanci (MRI), ma ultrasonografie fadu vyhod:

- pacient neni pfi vySetfeni vystaven ucinku nebezpecného zareni,
- po dobu vysetfeni je |ékaF v blizkém kontaktu s pacientem,
- neni nutna zvlastni pfiprava nemocného pred vysetfenim (je-li neinvazivni),

- pofizovaci a provozni naklady jsou u ultrasonografi mnohem nizsi.

Zakladni mérici princip ultrasonografického zobrazovani

Dnesni klinicky vyuzivané ultrazvukové pfistroje pracuji na principu tzv. reflexni
metody, (viz Obr. 192). Sonda zde slouzi pro vysilani i pfijem ultrazvuku a pracuje v
impulsnim rezimu. Na zaCatku méficiho cyklu se do vySetfované tkané vysle sondou
kratky ultrazvukovy impuls. Ihned poté je pfepnuto na pfijem a zachyti se echa, tedy
ultrazvukové vinéni odrazené od rozhrani vyskytujicich se v tkani.

Bereme v uvahu nasledujici zjednoduSeni:
- ultrazvukové vinéni se tkani Sifi pfimo, vZdy nejkratSi moznou cestou,
- ultrazvukovy svazek je nekonecné tenky,
- rychlost Sifeni ultrazvuku tkani je konstantni, znama, rovna 1540 m/s,
- prijaté echo vzniklo odrazem naposledy vyslaného ultrazvukového pulsu,

- amplituda ultrazvukového vinéni klesd exponencialné s urazenou
vzdalenosti.

Pak mizeme vzdalenost, kterou vina urazila od sondy k rozhrani a zpét, stanovit ze
zmérfeného Casu, ktery ubéhl mezi vyslanim impulsu a pfijetim echa nalezejiciho
danému rozhrani.
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Obr. 192. Principialni blokové schéma implementace ultrasonografie.

o Ultrasonograficka zobrazeni
Jednorozmérné zobrazeni

NejstarSi generace ultrasonografickych pfistroju (70. léta) vyuzivala pouze klasickych
metod zpracovani analogového signalu. Zobrazovani fungovalo na stejném principu,
jaky najdeme u analogovych osciloskopl. Sondy, kterymi byly tyto pfistroje
vybaveny, vyuzivaly pouze jediného ultrazvukového ménie. Tyto ultrasonografy
umoznovaly jednorozmérné zobrazeni, oznacované jako "mod A" (z angl. amplitude
mode). Obraz tvofi pouze jedina kfivka, Casova posloupnost vychylek, jejichz
vzdalenost je umérna skuteCnym vzdalenostem rozhrani v tkani.

Dnes se zobrazovaci méd A pouZziva pouze v nékolika malo specialnich pfipadech,
napf. v oftalmologii (biometrie oka, diagnostika odchlipeni sitnice, diagnostika
nador(), (viz Obr. 193). Moderni ultrasonografické pfistroje, které mimo jiné umoznuji
i zobrazeni A, samoziejmé vyuzivaji vyhod Cislicového zpracovani signalu.
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Obr. 193. Priklad zobrazeni v médu A, biometrie oka. Na zaznamenané kfivce lze
rozlisit hroty, jejichz vyskyt odpovida poradi rohovce (C), pfedni (L1) a zadni (L2)
sténé Cocky a sitnici (R).

Dvourozmérné zobrazeni

Dvourozmérné zobrazeni fezu tkani je v souCasné dobé klinicky nejpouzivanéjSim
zpusobem zobrazeni. Podle zavedené konvence je nazyvame "méd B" (z angl.
brightness mode). Realizace takového zobrazeni pfedpoklada moznost dynamického
fizeni ultrazvukového svazku pfi vysilani i pfijmu. Moderni ultrasonografy k tomuto
ucelu vyuzivaji poli ultrazvukovych ménicl, které jsou fizeny vhodnym zplsobem
(historicky star$i feSeni, napf. ruéni nebo mechanické rozmitani ultrazvukového
svazku generovaného jednim méni€em, se jiZ nepouzivaji). Rozméry jednotlivych
elementarnich ménicu se u dnesnich sond pohybuiji v Fadu desetin milimetra.

Dvourozmérny obraz poskytovany ultrasonografem muze mit obdélnikovou (Casto
byva nazyvana linearni) nebo sektorovou geometrii, (viz Obr. 194). Rozhodujici
vyhodou sektorového tvaru obrazu je moznost jeho snimani z malé plochy, sondy
hlediska pouzivani a lze se s nimi pfi vySetfovani dobfe vyhnout anatomickym
prekazkam (napf. zebrim v pfipadé zobrazovani krajiny srdecni apod.). Nevyhodou
je, ze relativni hustota bodu na fadku klesa se vzdalenosti od sondy. Navic zde
dochazi k deformaci obrazu, oblast blize k sondé je zobrazovana jako uzSi atd.
Pfesto je dnes sektorové zobrazeni rozsifené;si.

Vyhodou obdélnikové geometrie obrazu je zviditelnéni oblasti blizké sondé, jeji
nevyhodou je omezeni zobrazeni co do Sifky obrazu hloubéji uloZzenych tkani.
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Obr. 194. Dvourozmérné ultrasonografické zobrazeni obdélnikové neboli linearni
(karotické vétveni, vlevo) a sektorové (renalni oblast, vpravo).

Trojrozmérné zobrazeni

Pouzivani trojrozmérného zobrazovani se zatim v klinické praxi nestalo tak béznym,
jako klasické dvourozmérné zobrazeni ("mdéd B") a nazory odbornikl-lékafu na
diagnosticky pfinos tohoto zobrazeni se zatim liSi. Pfesto jsou vSak jiz nyni
komercné dostupné pfistroje umoznujici vysoce kvalitni dynamické trojrozmérné
zobrazeni, (viz Obr. 195).

Trojrozmérné zobrazeni je ziskano tak, Ze je nasnimana série dvourozmérnych feza,
které jsou nasledné zpracovany. Vysledny obraz mize mit opét obdélnikovou nebo
sektorovou geometrii. Nevyhodou je znacna vypocetni naroCnost takového
zpracovani obrazu.
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Obr. 195. PFiklad trojrozmérného zobrazeni (plod ve 12. tydnu gravidity).
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Motion mode

DalSim druhem zobrazeni je "mod M" (angl. motion mode), nazyvany také "mod TM"
(angl. time-motion mode), umoziujici sledovani rozsahu a rychlosti pohybu
tkanovych struktur. Jde v jistém smyslu o zobrazeni dvourozmérné, na svislé ose
sledujeme zménu pozice echa v Case, odpovidajici zménam polohy pohybujicich se
struktur.

Tento typ zobrazeni je jako standard vyuzivan hlavné v kardiologii pro znazornéni
¢innosti srdce, (viz Obr. 196). Zaznam tzv. TM-echokardiogramu je doplnén
synchronizovanym zaznamem EKG kfivky a Ize z néj ziskat velmi Siroké spektrum
diagnosticky pfinosnych informaci.

06/01/05 14:25:43
P8eo 4MHz S611

Obr. 196. Nahofte dilatacni kardiomyopatie v 2D zobrazeni, v teCkované ¢are se
pocita zobrazeni v M modu v dolni poloviné obrazku).

Spektralni dopplerovské zobrazeni

Ultrasonografické pfistroje umozniuji vizualizovat rozlozeni krevniho toku v cévach.
Tyto techniky, které vyuzivaji odrazu ultrazvukového vinéni od pohybujicich se
krevnich &astic, nazyvame souhrnné dopplerovskymi (zde se ovSem dopoustime jisté
nepfesnosti, coZ bude bliZze vysvétleno v druhé ¢asti textu). Realizace téchto technik
vyuziva dvou odliSnych pfistupt, systémy uréené k diagnostice krevniho fecisté
mohou byt bud’ systémy s kontinualnim provozem nebo s impulsnim provozem.

Oba typy systému lze vyuzit pro zobrazeni prutokové kfivky, ktera byva ne zcela
pfesné nazyvana spektralnim zadznamem (angl. spectral doppler), (viz Obr. 197). Ta
znazorfiuje zavislost rychlosti toku krve na Case. Jeji parametry Ize kvantifikovat a
stanovit indexy, vyjadfujici napf. pomér dopfedného toku ke zpétnému toku, pomér
rychlosti pfi systole a diastole apod. Z hodnot téchto index( Ize potom provést
diagnostiku stavu krevniho fecisté v daném misté.
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Obr. 197. Pfiklad spektralniho zobrazeni (rychlostni kfivka pratoku krve mitralni
chlopni, vlevo) a zobrazeni barevnym mapovanim (vpravo).

Barevné mapovani pratoku

Impulsni systémy umoziuji tzv. barevné mapovani pritoku (angl. color flow mapping,
CFM), tj. vizualizaci rozlozeni rychlosti pratoku krve, (viz Obr. 197). Podkladem pro
zobrazeni je fez tkani (mod B) v Sedé barevné Skale, do néjz je kddovan dalSi obraz,
znazornujici dvéma samostatnymi barevnymi Skalami dopfedny a zpétny tok krve.
NejCastéji jsou pouzivany odstiny Cervené barvy pro vyjadieni dopfedného toku,
odstiny modré barvy pro vyjadreni zpétného toku, nékdy navic i odstiny zelene,
vyjadrujici jejich rozdil.

Vzhledem k vypocetni naroCnosti byva plocha, na které Ize provadét zobrazeni toku
barevnym mapovanim, omezena. Casto se barevné mapovani pouziva k lokalizaci
hledané cévy. Pro vybranou oblast v prlifezu cévy je pak sestavena prutokova kfivka.

Barevné zobrazeni dopplerovské energie

Data, na zakladé kterych je barevna mapa pritoku zobrazovana, vychazeji z udaju o
frekvenci vysilaného signalu a signalu pfijatého, ktery byl odrazen na pohybujicich
erytrocytech. OdliSny pfistup vyuziva technika barevného zobrazeni dopplerovské
energie (angl. color doppler energy, CDE), (viz Obr. 198). Tato je zalozena na
zobrazeni energie signalu vznikajiciho na pohybujicich se strukturach. Pfi jejim
pouziti ztracime informaci o sméru toku a pfiblizné rychlosti. Do obrazku je energie
kédovana pouzitim jedné barevné stupnice, jejiz odstiny pak v podstaté odpovidaji
mnozstvi v dané cévé se pohybujicich krevnich Castic. Tato mnozstvi samozfejmé
nelze urcit jako néjakou absolutni hodnotu. Pfes uvedené nevyhody je technika
barevného mapovani energie pfinosna zejména pfi zobrazovani malych cév s
pomalym tokem.
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Obr. 198. Priklad barevného zobrazeni dopplerovské energie (vlevo perfuze
ledvinou, vpravo zvySena perfuze stitné Zlazy pfi thyreotoxikoze).

o Architektura moderniho ultrasonografického pristroje

Principialni schéma funkce moderniho ultrazvukového pfistroje vidime na obrazku
nize (viz Obr. 199). Vzhledem k tomu, Ze v realnych fyzikalnich podminkach nelze
vyslat jedinou ultrazvukovou vinu, vyuzivame tzv. ultrazvukovy svazek. Ten je
formovan pomoci vysilate, ktery spolu s vhodnou sondou umozhuje jeho
elektronické fizeni. Echa vznikla odrazem ve vySetfované tkani jsou poté zpétné
sondou pfijata, pficemz pfijima¢ umoznuje fokusaci, tedy pfijem pod nastavitelnym
uhlem a z nastavitelné vzdalenosti.
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Obr. 199. Blokové schéma ultrasonografického pfistroje a Sedoténové kddovani.
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Ozvény z rozhrani, ktera jsou blize k sondé maiji nutné vétsi amplitudu nez ozvény z
rozhrani vzdalengjSich. Napétové urovné na vystupu pfijimaCe odpovidajici
nejsilngjSim ozvénam dosahuji az 10 V, zatimco napétové urovné nejslabSich
pouhych jednotek mV. Linearnim zesilenim, resp. attenuaci, by doSlo k saturaci
vlivem pfiliSného zesileni nejblizSich ozvén, resp. k uplnému potlaceni vzdalenych
ozvén. Proto je pfijaty signal zesilen v zesilovaCi TGC (z angl. time-gain
compensation), ktery v ¢ase kompenzuje utlum odrazeného vinéni zpusobeny jeho
prichodem tkani. Je uvaZovana typicka hodnota tohoto Gtlumu 0,7 dB:m™*-MHz™.
Ultrasonografy vétSinou disponuji ru¢ni nebo automatickou korekci nastaveni
zesilovaci charakteristiky zesilovace TGC.

Signal je dale zpracovan, pfedevSim je detekovana jeho obalka. Po provedeni
méficiho cyklu a uloZeni kompletniho datového souboru do paméti, jsou data
zpracovana a zobrazena. Po transformaci z polarnich soufadnic na soufadnice
ortogonalni, tj. vhodné interpolaci, je velikost amplitudy pfijatého vinéni kodovana do
obrazku pomoci Sedotonové barevné sSkaly. Pfitom dochazi k takové kompresi, aby
dynamicky rozsah amplitud, pfisluSejici zobrazovanym mékkym tkanim, byl asi

50 dB.
hlavni panel =
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A
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Obr. 200. Schematicky popis jednotlivych €asti ultrasonografu.

o Ultrasonografické sondy

V I|ékafské diagnostické technice vyuzivanym zdrojem ultrazvukového vinéni je
obvykle soustava ultrazvukovych ménic¢u umisténych v diagnostické sondé. V dnesni
dobé je vyrabéno Siroké spektrum ultrasonografickych sond pfizpisobenych
konkrétnim klinickym aplikacim svym tvarovym provedenim a pracovni frekvenci.
Jedna se o sondy pro aplikace obecné/abdominalni, kardiologické, gynekologické,
porodnické, oftalmologické, sondy pro ultrazvukem navadénou biopsii, katetrizaCni
sondy atd. Co se tyCe pracovni frekvence sondy, fidi se jeji vybér faktem, Ze s
rostouci frekvenci klesa hloubka priniku ultrazvuku.

Zakladnim problémem ultrasonografické techniky je realizace vychylovani
ultrazvukového svazku, jeho tzv. fizeni. V prabéhu vyvoje ultrasonografické techniky
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byla nalezena nejriznéjsi feSeni tohoto problému. Starsi modely ultrasonografickych
sond vyuzivaly napf. mechanického kyvani jednoho ultrazvukového ménice ke
zmeéné soufadnic svazku nebo nékolika rotujicich ménicu pro ziskani dynamického
obrazu. Moderni komercné vyrabéné ultrasonografy jsou bez vyjimky vybaveny
sondami plné elektronickymi.

Moderni elektronické sondy rozdélujeme do dvou kategorii, a to na sondy s postupné
buzenymi méni¢i a sondy s fazové fizenymi ménici. Vzhledem ke konstrukéni
naroCnosti a znaCnym rozmérim sond s postupné buzenymi méniCi se prosadily
predevSim fazové fizené sondy. Na obrazku (viz Obr. 201) vidime soufadnicovy
systém, pouzivany pfi popisu geometrie ultrasonografickych sond.

%

»

Obr. 201. Souradnicovy systém pouzivany v ultrazvukové technice.

Obr. 203. Dutinové vysSetfovaci sondy. Zleva: vaginalni/rektalni, esofageaini,
laparoskopicka.

306



Spirometrie, analyzatory plynd, pletysmografie, oxymetrie.

Linearni sonda s postupné buzenymi ménici

Linearni sonda s postupné& buzenymi ménici (angl. switched array) poskytuje obraz s
obdélnikovou geometrii. Jejim zakladem je skupina az 512-ti piezoelektrickych
elementd, uspofadanych vedle sebe v fadé. Postupnym aktivovanim jednotlivych
méni€u ménime soufadnice ultrazvukového paprsku. Blokové schéma sondy vidime
na obrazku (viz Obr. 204). Je zfejme, Ze vysledny obraz bude mit obdélnikovy tvar a
jeho Sitka bude souviset s rozméry pole ménicl. Relativné velké konstrukéni
rozmeéry, nutné pro dosazeni potfebnych rozmérl obrazu, jsou proto jednou z
nevyhod tohoto typu sondy.

Vystup
Zesilovace TGC >

T [

A

Budice Synchronizace

Obr. 204. Blokové schéma elektronické linearni sondy.

Pro zvétSeni rozliseni sondy se pouziva princip postupného buzeni skupin ménicu.
MéniCe jsou buzeny po skupinach, napfiklad nejprve po dvojicich, kdy jsou
vyhodnocena echa pfifazena na soufadnici hranice mezi ménici, a dale po péticich,
pficemz echa jsou pfifazena prostfednimu ze skupiny. Vyhodou tohoto postupu je
dosazeni vysoké hustoty ultrazvukovych paprskl a tim i lepSiho lateralniho rozliSeni.
Linearni sonda muze byt konstruovana také jako zakfivena (angl. curvilinear array).

Sektorova sonda s fazové Fizenou Ffadou ménicu

Fazové fizené sektorové sondy jsou v souCasné dobé nejpouzivanéjSimi a
nejperspektivnéjSimi, z dlvodu neustale probihajiciho vyzkumu jak v oblasti
moznosti snimani obrazu jejich prostfednictvim, tak moznosti jejich technické
realizace z hlediska navrhu poli mikrominiaturnich piezoelektrickych prvka. Princip
fazového fizeni je pouzivan také u nastupujicich ultrasonografu s trojrozmérnych
zobrazenim v realném Case.

Fazové fizena sektorova sonda (angl. phased array) umoznuje dynamickou fokusaci
v rezimu pfijmu i vysilani. Na obrazku niZe (viz Obr. 205) vidime princip funkce
sondy v rezimu vysilani. Ultrazvukovy svazek je zde elektronicky uhlové vychylovan
fazovym posunutim budicich impulst jednotlivych ménicd, coz je realizovano pomoci
nastavitelnych zpozdovacich ¢len.

V pfijimaci ¢asti sondy se opét uplatriuji zpozdovaci ¢leny. Blokové schéma funkce
takové pfijimaci Casti elektronické sektorové sondy je na obrazku nize (viz Obr. 206).
UvazZujme odrazenou vinu, Sifici se z mista, na které chceme pfijimaci ¢ast sondy
fokusovat. Z tohoto bodového zdroje se bude Sifit vina s kulovou vinoplochou. Na
jednotlivé elementy pfichazi &elo viny s rizné velkym &asovym odstupem. Ukolem
fokusace je vhodnym nastavenim zpozdovacich €lend T dosahnout odstranéni
tohoto Casového odstupu. Pfijaté signaly jesté pfed seltenim vahujeme pomoci
nasobicich ¢lenu, abychom vzali do uvahy jejich dllezitost.
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Obr. 205. Princip funkce vysilaci ¢asti elektronické sektorové sondy
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Obr. 206. Princip funkce pfijimaci ¢asti elektronické sektorové sondy.

V praxi se snazime vétsi ¢ast méficich kanall sondy fesit jako Cislicovou. Vyhodou je
moznost realizovat zpozdovaci ¢len jako Cislicovy, vzhledem k tomu, Ze obvodové
feSeni analogového zpozdovaciho €lenu je naro¢né co do realizace. DalSi vyhodou
je vétsi odolnost Cislicovych obvodu vici Sumu. V pfijimaci Casti je vétSinou pouzit
rychly A/D pfevodnik typu flash s délkou slova 8 — 12 bitd, frekvence vzorkovani byva
8 — 12 MHz. DalS$im moznym FeSenim je pouziti pfevodnikd typu AX (delta/sigma).
Zpozdéni signalu je realizovano pfimo pomoci paméti typu FIFO (z angl. first in first
out). Aby A/D pfevodnik stacil zasobovat pamét FIFO daty bez pouZiti interpolace,
pouziva se prevzorkovani (zména frekvence signalu vétsinou na vyssi frekvenci).
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o Metody organizace mériciho cyklu
Metoda fokusace pfFi pfijmu

Jednou ze starSich metod méfeni je dynamicka fokusace pfi pfijmu. Po vyslani
fokusovaného ultrazvukového svazku do ur€itého sméru prfechazi sonda do rezimu
pfijmu. ProtoZze jako prvni pfichazeji echa z oblasti blize k sondé a jako posledni
echa z nejvétsi hloubky, pfijimaci ¢ast je v Case postupné fokusovana do stale vétsi
hloubky, a to ve sméru, kam byl ultrazvukovy svazek vyslan.

vysilani pfijimaci subcykly L
prvni druhy " " 7 posledni
N N
[
s [[IIT0 OO (T (LLTITIT]
= c 3
b / Re - 5
= /
~ v v
> smér Sifeni
5 uzv. svazku
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Obr. 207. Schematické znazornéni metody fokusace pfi pFijmu.

Metoda syntetické apertury

Metoda syntetické apertury je limitovana pocétem zobrazenych snimkd za sekundu.
Je to diky rychlosti Sifeni ultrazvuku ve vySetfované tkani. Plati zde vztah:
C

=741 (8.10)
kde:
f frekvence zobrazovani,
c rychlost Sifeni ultrazvuku,
d hloubka zobrazeni,
L pocet vertikalnich Fadku.

Abychom mohli zobrazit tok krevniho fecisté, je tfeba opakované sejmout dany
obraz, nejCastéji osmkrat a vice. Tato metoda vSak byla pomala, umoznovala
zobrazeni maximalné 3 sejmutych obrazu za sekundu.
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Metoda syntetické vysilaci apertury

Nefokusovana ultrazvukova vina je zde vyslana pouze jedinym elementem z celého
pole ménicu a to za ucelem vytvoreni kulové vinoplochy. Echa, vznikla odrazem na
rozhranich ve vySetfované tkani, se Sifi zpét ve vSech smérech.

Pomoci dynamické fokusace pfi pfijmu je sestaven dil¢i obraz, jehoz kvalita nebude
optimalni z divodu nepouziti fokusace pfi vysilani.

Pouzitim metod syntetické vysilaci apertury Ize diky odstranéni Casovych prodlev
zpusobenych fokusaci ve vysilacim cyklu dosahnout az jednoho tisice zobrazeni za

sekundu.
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Obr. 208. Schematické znazornéni metody syntetické vysilaci apertury.

o Realizace trojrozmérného zobrazovani

Trojrozmérné ultrasonografické zobrazovani (angl. freehand 3D ultrasound, k
odliSeni dneSnich systéml se sondou vedenou ruéné od systémul starSich, které
pouzivaly k navadéni sondy specialnihno ramene, byly vSak pouzivany pouze
vyjime¢né) vychazi principialné z dvourozmérného zobrazovani. Trojrozmérny
ultrasonograficky obraz vznika sekvenénim snimanim dvourozmérnych fezl, které
jsou nasledné zpracovany do vysledného trojrozmérného obrazu. Lze pouzit ftfi
odliSné zpusoby takového snimani, (viz Obr. 209).
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Smér pohybu uzv. sondy Smér pohybu uzv. sondy

m
J }
Obr. 209. Mozné zpusoby postupného snimani trojrozmérného ultrasonografického

obrazu: ruénim translaénim pohybem sondy (vlevo), rotaénim pohybem sondy
(uprostied), pouzitim dvourozmeérného pole ménicu s fazovym Fizenim (vpravo).

Rozdil spoCiva ve vzajemné poloze a orientaci fezi vzhledem k danému
soufadnicovému systému a také v typu pouzité sondy. Ta muze byt bud upravena
sektorova sonda pro dvourozmérnou ultrasonografii, nebo specialni sonda pro
trojrozmérnou ultrasonografii. V pfipadé pouziti dvourozmérné sondy lze obraz
snimat dvéma zpusoby. Bud Ize sondou ru¢né pohybovat po vySetfované oblasti,
pficemz probiha kontinualni snimani fezu a jejich poloha je urena a zaznamenana
pomoci senzoru, umisténych na sondé. Tento zplsob ovSem neumoziiuje
dynamické zobrazovani. DalSi moznost spociva v rotaCnim pohybu sondy kolem
svislé osy, tato technika jiz mize poskytnout i dynamické zobrazovani.

Technicky nejnaroCnéjsi reSeni, které ovSem poskytuje nejkvalitnéjsi obraz v realném
Case, predstavuje pouZziti sondy pro trojrozmérnou ultrasonografii, ktera je tvofena
dvourozmérnym polem elementarnich ménica, fazové fizenych. Diky sektorovému
tvaru fez( ma vysledna vySetfovana oblast tvar pyramidy.

Elementarni méniCe jsou nejCastéji uspofadany do Sachovnice (angl. checkerboard
array) nebo do kruhu (angl. annular array), (viz Obr. 210). U Sachovnicového
usporadani pole dosahuje poCet ménicl az 64x64, tj. 4096. Stranové rozméry
elementarniho ménice se pohybuji v fadu desetin milimetru.

HpER RN

Obr. 210. Priklady uspofadani elementarnich ménicu u sondy pro 3D ultrasonografii
— Sachovnicové uspofadani (vlevo), kruhové uspofadani (vpravo).
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o Coded excitation

ZlepSeni kvality obrazu Ize dosahnout pomoci modulace vysilaného ultrazvukoveho
vinéni (angl. coded excitation). Namisto jednoduchym impulsem jsou ultrazvukové
ménite buzeny sledem impulsu, které umoziuji, aby takto vytvofené ultrazvukove
vinéni neslo informaci, ktera nasledné poslouzi k jeho identifikaci pfi zpracovani v
prijimaci.

Metoda dobfe potlaCuje vliv nékterych artefaktu, vznikajicich ruSivym odrazem nebo
lomem echa pfi jeho cesté od rozhrani k sondé. Jejich dusledkem muze byt zdvojeni
Ci ztrojeni obrazu nebo vzniku stind na rozhranich tkani.

o Kontrastni latky a harmonické zobrazovani

V souCasné dobé jsme svédky vyvoje a postupného prosazovani novych
kontrastnich latek, uréenych pro pouziti v ultrasonografii. Ultrasonograficka vySetfeni
s vyuzitim kontrastnich latek Ize rozdélit do tfi skupin:

- intrakavitalni pouziti kontrastnich latek, kdy se téchto chemikalii vyuziva ke
zobrazovani dutych organu; pfikladem jsou vySetfeni gastrointestinalniho
traktu, mocove trubice, délohy apod.,

- pouziti organové specifickych kontrastnich latek, schopnych selektivné
zvySovat odrazivost nékterych typl tkani, tyto metody jsou dosud
pfedmétem vyzkumu,

- pouziti mikrobublinovych kontrastnich latek, aplikovanych nitrocévné,
vyuzivanych pfi vySetfovani krevniho fecisté.

Mikrobublinové kontrastni latky pfi interakci s ultrazvukovym vinénim rezonuji a od
mikrobublin odraZzené vinéni obsahuje S$irSi spektrum frekvenci, tedy vysSi
harmonické slozky. Toho vyuziva tzv. harmonické zobrazovani (angl. tissue
harmonic imaging), které pFfedpoklada pouziti ultrasonografické sondy, ktera je
schopna pfijimat vy$Si harmonické frekvence, a ultrasonografického pfistroje, ktery je
vybaven moznosti provadét harmonické studie. Metoda harmonického zobrazovani v
kombinaci s mikrobublinovymi kontrastnimi latkami je vhodna napfiklad pro
zvysSovani citlivosti na malé krevni toky, proto je pouzivana v kombinaci se
zobrazenim CDE.

o RozlisSeni ultrazvukového pfistroje

RozliSenim zobrazovaciho systému mame na mysli jeho schopnost jasné od sebe
odliSit dva objekty vzdalené od sebe o délku svého rozméru. RozliSeni
ultrasonografického pfistroje je smérové zavislé, proto zavadime axialni rozliseni,
lateralni rozliSeni a dale pojem tloustka fezu. Navic jsou tato rozliSeni funkci
soufadnic, tj. nejsou stejna na celé vySetfované oblasti.

Axialni rozliSeni je rozliSeni ve sméru Sifeni ultrazvukové viny a zavisi na délce
vysilanych impulsu. Vétsinou je axialni rozliSeni nejlepsi.
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Lateralni rozliSeni je rozliSeni ve sméru kolmém na ultrazvukovy svazek. Je dano
Sitkou ultrazvukového svazku. Fokusaci, tj. zuzenim svazku, lze lateralni rozliSeni
zvétsit.

Tloustka vrstvy je dana tloustkou ultrazvukového svazku a lIze ji ovlivnit pouze
pfizpusobenim konstruk&nich parametrt sondy.

Literatura:

BRONZINO, J. D. et al. The Biomedical Engineering Handbook. Second Edition.
Boca Raton: CRC Press, 2000. ISBN 0-8493-0461-X.

CECH, E. et al. Ultrazvuk v Iékafské diagnostice a terapii. Praha: Avicentrum, 1982.
ELIAS, P. - ZIZKA, J. Dopplerovska ultrasonografie. Hradec Kralové: Nucleus, 1998.
IMRAMOVSKY, M. Ultrazvuk. Ostrava: VSB, 2005.

JENSEN, J. A. Ultrasound imaging and its modeling. Topics in Applied Physics.
Denmark: Springer Verlag, 2000.

KOLAR, J. Uvod do novych radiodiagnostickych metod. Praha: Avicentrum, 1984.
OBRAZ, J. Ultrazvuk v méfici technice. Praha: SNTL, 1984.

Routine quality assurance of ultrasound imaging systems. Report no.71, York: The
Institute of Physical Sciences in Medicine, 1995.

ZUNA, |. - POUSEK, P. Uvod do zobrazovacich metod v lékaiské diagnostice.
Praha: Centrum biomedicinského inZenyrstvi CVUT, 2002. ISBN 978-80-01-03779-9.

> Shrnuti pojmu

ztrata sluchu, intenzita zvuku, mérny akusticky vykon, hluchota,
nedoslychavost, sluchova vada prevodni, percepéni, centralni, audiogram,
tonovy audiometr, Békésyho audiometr, fecova audiometrie, impedancéni
audiometrie, tympanometrie, akusticky evokované potencialy (AEP),
elektrokochleogram, otoakustické emise, EOAE

oftalmologické pfristroje a pomucky, optotyp, perimetr, oftalmoskop, Stérbinova
lampa, tonometr, adaptometr, gonioskop, fokometr, sférometr, troposkop,
audiometr,

ultrazvuk, intenzita vinéni, mechanicky index, tepelny index, piezoelektricky
ménic¢, jednorozmérné zobrazeni (moéd A), dvourozmérné zobrazeni (méd B),
trojrozmérné zobrazeni, time-motion mode (méd TM), spektralni dopplerovské
zobrazeni, barevné mapovani priatoku, barevné zobrazeni dopplerovské
energie, TGC, barevné kédovani, sektorova, konvexni, linearni sonda, metoda
fokusace pfri prijmu, metoda syntetické apertury

@ Otazky
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Kdy je ucho nejcitlivéjSi na zvuk a proc¢?

Co znazornuji Kingsburyho kfivky?

Jaky je rozdil mezi hluchotou a nedoslychavosti?

Rozdélte sluchové vady podle lokalizace.

Co je audiometr a jaké druhy audiometrt znate? Kratce popiste.
Co jsou akusticky evokované potencialy, a jak se rozdéluji?
Proc jsou otoakustické emise dulezity objev pro Iékafskou praxi?
Vyjmenujte zékladni rozdéleni oftalmologickych pfistroju.

Co vite o0 zorném poli a metodé jeho vySetieni — perimetrii?

Popiste oftalmologické vysSetfeni ocniho pozadi oftalmoskopem a S$térbinovou
lampou.

Jakeé jsou zpusoby vySetieni nitroo¢niho tlaku — tonometrie?

Pristroje a pomucky pro ocni vySetfeni — jmenujte o€ni poruchy a kterymi pfistroji se
vySetiu;ji.

Kterymi pfistroji se méfi optické parametry brylovych skel (méfeni bez pfitomnosti
pacienta)?

K jaké diagnoze a léCeni (hlavné v détském véku) se pouziva troposkop?

Které pfistroje jsou soucasti oftalmologické linky (jednotky) a ktera objektivni
vySetfeni se na ni provadi?

Vysvétlete fyzikalni podstatu ultrazvuku. Jak se ultrazvuk Sifi prostfedim? Jaké jsou
jeho vlastnosti?

Jaké druhy interakce ultrazvuku s tkani znate? Jednotlivé druhy interakci popiste.
Jakeé jsou intenzity ultrazvuku pouzivané v diagnostice?

Jaké je vyuziti ultrasonografickych pfistroja?

Jaké vyhody ma ultrasonografie proti magnetické rezonanci a pocitacové tomografii?
Vysvétlete zakladni princip €innosti ultrasonografického pfistroje.

Vyjmenujte, popiste a uvedte vyuziti jednotlivych ultrasonografickych zobrazeni.
Uvedte zakladni rozdéleni a principy ultrasonografickych sond.

Vysvétlete princip 3D zobrazovani.

Na ¢em zavisi rozliSeni ultrazvukového pristroje?

Jaké kontrastni latky se pouzivaji k ultrasonografickému vySetfeni?

p Dalsi zdroje

Seznam dalSi literatury, www odkaz( ap. pro zajemce o dobrovolné rozsifeni
znalosti popisované problematiky.
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