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I Ultrasonografia:
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I Ultrasonografia:

 metoda diaghostyczna
wykorzystujgca zjawisko
echa powstajgcego w
wyniku odbicia fal
ultradzwiekowych od
granicy narzadow i
tkanek;
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* Wykorzystanie zjawiska odbicia fali
ultradzwiekowej na granicy osrodkdéw o
roznych gestosciach pozwala na ocene
wielkosci, ksztattu i struktury narzadow
wewnetrznych, a w szczegolnosci
roznicowanie zmian o charakterze litym od
zmian o charakterze ptynowym

- Do obrazowania wykorzystywana jest czes¢
odbita fali w postaci tzw. Powracajgcego
echa, ktére analizowane jest pod katem
potozenia i intensywnosci
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I Historia:

» 1822 - Daniel Colladen, fizyk szwajcarski,
"nodwodnym dzwonem" zbadat predkosc
dzwieku w wodach jeziora Genewa. W
czasach tych rozpoczeto rowniez pierwsze
proby okreslania map dna oceanu w oparciu
o proste metody echa dzwiekowego.

« 1877 - Lord Rayleigh opublikowat w Anglii
rozprawe naukowgq "Teoria dzwieku" w ktore;
opisat podstawy fizyczne rozchodzenia sie fal
dzwiekowych.
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» 1880 - Bracia: Pierre i Jacques Curie odkryli
efekt piezoelektryczny w krysztatach kwarcu |
tytanianu baru. Byty to podwaliny do
generowania i odbierania fal
ultradzwiekowych o czestotliwosciach w MHz.

« 1914 - 1918 - poczatek rozwoju
ultradzwiekowych urzgdzen do nawigacji,
pomiaru gtebokosci i odlegtosci w wodzie -
uzywanych przede wszystkim na todziach
podwodnych.
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1946 - Karl T. Dussik
neurolog - psychiatra z

Uniwersytetu Wiedenskiego

PO raz pierwszy uzyt
reflektoskopu do wykrywania
guzéw moézgu. Badania te nie
zakonczyty sie
jednoznacznym sukcesem z
powodoéw technicznych,
natomiast staty sie inspiracja
do poszukiwan innych
zastosowan reflektoskopu w
diagnostyce medyczne,j.
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1951 - powstat pierwszy skaner obrazujgcy
badane organy tzw. prezentacji
dwuwymiarowej z modulacjg jasnosci

* 1965 - firma Siemens Medical Systems
wyprodukowata pierwszy ultrasonograf czasu
rzeczywistego pod nazwg VIDOSON

* Na przetomie lat 70 1 80 rozwinieto tez
podstawy matematyczne obrobki sygnatéw
dopplerowskich co umozliwito powstanie
ultrasonograféw ze zobrazowaniem
przeptywow (FFT i Color Doppler) 5 /5o



Pierwszy dostepny komer-

cyjnie ultradzwiekowy

skaner z liniowg glowicg i
‘ elektro-niczna dzialajaca w 5?*:.* s
czasie rzeczywistym .
Firma Aloka, 1976
(Japonia)

W tym samym roku na rynek wszedl
aparat firmy Toshiba® SSI.-35H.
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Wtasciwosci fali
ultradzwielowej:

e Czestotliwos¢: 1 MHz - 30 MHz

« Wymagajqg elastycznego osrodka do dobre;
propagacji

- w wodzie | tkankach miekkich przewazajg
fale podtuzne

- w tkankach twardych (np. w kosci)
pojawiajg sie mody poprzeczne

» Kluczowy parametr: impedancja akustyczna
osrodka
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Czestotliwosci ultradzwiekowe podczas badania réznych

narzadéwl?]
Czestotliwosé [MHz] Narzady
25 serce, mozg
3.5 watroba, sledziona
5,0 nerki, trzustka, szkielet
7,5 tarczyca, naczynia, endo-sonografia
10 oko, sutek, jadra, palce
15 struktury powierzchniowe
>20 wewnatrznaczyniowe, skora
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Witasciwosci fali...

TEXTURE AND SIZE OF
INTERFACE !}i

. = Smooth surface like retina will give strong

- reflection

B » Smooth and rounded surface scatters the
beam

= Coarse surface like ciliary body or
membrane with folds tend to scatter the
beam without any single strong reflection

D * »  =Smallinterface produces scattering of
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I Konsekwencje...

Scanning

S

Homogeneous—
no interface

No Reflection

((((q:‘

( Solid-to-Solid

Interface

10% to 90% Reflection

Transducer
]

f,fx‘?

&

vﬁ

A
/a

( Solid-to-Air

Interface

Near 100% Reflection
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Predkosé c, gestosé p i impedancja akustyczna pc dla wybranych tkanek oraz substancjil?]

k
Impedancja pc [_g % 10°]

Osrodek Predkosé ¢ [E] Gestosé p [ﬁ % 10°]
s m3 m2 * s

Tkanka miekka (srednio) | 1540 1,06 1,63
Miesnie 1580-1630 1,07 1,69-1,74
Krew 1570 1,06 1,66
Skora 1500 1,08 1,63
Scianka naczynia 1570 1,06 1,66
Tkanka ttuszczowa 1450 0,92 1,38
Nerki 1550 1,04 1,62
Mézg 1540-1560 1,03 1,55-1,66
Watroba 1560 1,06 1,66
Ciatko szkliste oka 1520 1,00 1,52
Kos¢ czaszki 4000 1,38-1,81 3,775-7,38
Pluca 650-1180 0,3-0,5 0,2-0,6
Woda 1490 1,00 1,49
Gliceryna 1920 1,30 2,50
Powietrze 330 0,0012 0,0004
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Wytwarzanie fali
ultradzwiekowej:

» zjawisko piezoelektryczne: wytwarzanie

potencjatu elektrycznego przy mechanicznym
oddziatywaniu na krysztat

» odwrotne zjawisko piezoelektryczne:
bezposrednie przeksztatcenie potencjatu
elektrycznego w drgania mechaniczne

Force
|

———— Charges

Voltagez/ P4 ! _\s >

P
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Krysztat piezoelektryczny

Pobudzenie

Warstwa ttumigca Transformator
akustyczny
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* Transmisja: spolaryzowanie krysztatlu piezoelektrycznego
krotkim impulsem pobudza go do drgan gasngcych na wilasne;j
czestotliwosci rezonansowe;.

* Odbior: odbita fala akustyczna jest konwertowana przez
krysztal piezoeletryczny na fale elektryczna

m—=

Pobudzenie Fala
akustyczna
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Acoustic matching layer I Backing material

Fiezoelectne element

Acoustic lens (transducer)

Matching
[_ Layer

Single Crystz
lEIement 74

Backing
Materiat /
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Transmisja syghatu:

* Kazdy element krysztalu wytwarza oddzielna fale.

* Kazdy punkt powierzchni drgajacego przetwornika jest zrodtem fali
kulistej, emitowanej w osrodku naglasnianym.

* Odpowiednie opdznienia sygnatu w grupie elementow krysztatu
pozwalaja na zakrzywienie czola fali wypadkowej. W ten sposob
wiazka jest ogniskowana.

Podziat Modut Krysztat
sygnatu opézniajacy piezoelektryczny
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I Odbior sygnatu:

» Kazdy z elementow krysztalu odbiera odbita probke.

» Ze wzgledu na rozne drogi przebyte przez fale odbita od obiektu
kazdy element krysztalu rejestruje ja w innym czasie.

* Modutl opdzniajacy ,,wyroOwnuje” odebrane impulsy.

* W celu rekonstrukcji sygnalu probki sg sumowane.

Al

Krysztat

2 Modut :
piezoelektryczny

opozniajacy
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I Typy gtowic:
TYPY GLOWIC

Mechaniczne Elektroniczne
Typ sondy orowa Liniowa Konweksowe
(cylindrvczne)
Pole widzenia
Mala powierzchnia Skanowanie
skanowania; powierzchniowe; Skanowanie
Charakterystyka uzyteczne do cechq jest podzebrowe, gdzie
zastosowan skanowania skanowanie dostep nie jest
przestrzeni szerokiego ograniczony
miedzyzebrowych ale bliskiego pole
20 - 160mm
.Zakres . 14 - 28mm 26 - S2mm w zaleznosci od
ogniskowania

kata zakrzywienia |
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I Gtowica sektorowa

3VS

HEOHEAD
General

930dB S$51/+3/3/4
Gain=-16dB  a=2
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Gtowica liniowa:

15L8
!

Smaill Parts 15L8

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

LU I-i 233
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I Gtowica cylindryczna:

4.07:02 pm
EC-10CH
OMHz 30mm
ER,

VI R0dB | $1/+1/2/ 4
Bad= 12dB  A=2
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I Gtowica cylindryczna:

9.56:52 om
6C2 14Hz
6.0MHZ 80mm
Abdomean
Genera

87dB S1/+1/3/4
Gain= 2dB aA=2
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I USG doppler:

P MY
+4B 4

PW e

0%

INF 150Hz

S Ororn

3

2.0MHz

5 (om

PSV 419cm's
EDV 428cm's
| 0.20

= =40
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Rodzaje przeptywow

* ustalony - przeptyw, w ktorym w kazdym punkcie obszaru
zaj{et.egcp przez ptyn jego predkosc nie zmienia si€. Przy takim
zatozeniu rownania opisujgce ruch ptynu (Naviera-Stokesa i

Ciggtosci przeptywu) przybierajg prostsze formy.

* Przeptyw laminarny (warstwowy) - E'rzep’ryw, w ktoérym ptyn
przeptywa w rownolegtych warstwach, bez zaktocen miedzy
warstwami. Przeptyw tego typu wystepuje przy odpowiednio
matych predkosciach przeptywu, ktore zalezg od jego warunkow
| mechanicznych wtasciwosci ptynu. Bezwymiarowym
loarametre,m, na podstawie ktorego mozna wnioskowac o
aminarnosci przeptywu lub wystepowania turbulencji, jest
Liczba Reynoldsa.

* Przeptyw turbulentny - w ptynie wystepuja zmienne w czasie
zaktocenia przeptywu (np. wiry), zwane tgcznie turbulencjami.
PredkoscC przeptywu poszczegolnych elementow ptynu przestaje
wtedy byc prostg funkcjg ich potozenia wzgledem scian
naczynia, czy krawedzi natarcia.
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Doppler

Zjawisko Dopplera polega na zmianie czestotliwosci odbieranego
sygnatu, w odniesieniu do nadawanego, gdy dochodzi do odbicia
fali od poruszajgcego sie obiektu..

— Dopplerowskie przesuniecie czestotliwosci

Czestotliwos¢ nadajnika Predkosc przeptywu krwi

(2rédta) (~150 cm/s)
\2 . Kkatpomiedzy wiazka,

fou COS 9 a kierunkiem
/f d — c przeptywajgcej krwi
Czestotliwosc odbieranej fali \
Predkosc dzwieku w krwi
(~1500 m/s)
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Przeptywomierz ultradzwiekowy

10 MHz
amplifier |
Earphones
Detector C%— C O
10 MHz /
oscillator Mixer = Trigger = Oneshot —
@ Integrator
Transd Output
!:an.q z:jer A B Meter
ssembly — - .
/y//:\-—--________‘_ Skin Surface
Incident /ﬁﬁ Reflected Wave F+ AF Receive Crystal
Wave F % /" Vessel Transmit |
Crystal
Blood flow
Axis Mylar Separator

Material o wysokiej
impedancji akustycznej
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Przeptywomierze ultradzwiekowe

Piezoelectric

s Crystal Split Plasﬁc
. f Cylinder
Transmitter s Vessel
?\ (5 MHz) / Wall
—— 8
- +
— [}7>/
RF Amp.
and
% Mixer Ir
fr ] I
T
U Filter
— Bandpas:
AF ==+f.(cos® +cos¢); (Bandpass)
b T F Zero
= bkl ' Crossing [— Flow Signal
: Detector
|
:_ ______ Frequency > Flow Sienal
Discriminator Ow Signa
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Przeptywomierz elektromagnetyczny

Zgodnie z prawem Faraday’'a w
poruszajgcym sie przewodniku w

jednorodnym polu magnetycznym, lub w | Bl‘ J
stacjonarny przewodniku umieszczonym

w zmiennym polu magnetycznym

generowana jest sita elektromotoryczna
opisana zaleznoscia.

Gdy krew w naczyniu umieszczonym w polu
magnetycznym B ptynie z predkoscig u
Indukowana na ‘&elektrodach sita

elektromotor§ ez EBvdkosi: 1
0 B
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* Dostepne w duzym zakresie
rozmiarow, co 1 mm
od 1 ~ 24 mm srednica naczynia

* Czujnik do indywidualnego
uzycia kosztuje 500%

* Ciasno dopasowany do naczynia
w rozkurczu

* Wykorzystywany do przepltywu
tetniczego, bowiem zyly w
rozkurczu ,,zapadaja” si¢ 1 traca
kontakt z elektrodami

* Pomiar jest inwazyjny, wymaga
wypreparowania naczynia!!!

11 IH— Przewody * Zaleta to pomiar chwilowy, a nie
elektrod usredniony!



FRO mm laser

Doppler-shifted
light emitted e :

lager Bght debected
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5 moorFLPI Full-Field Laser Perfusion Imager Review V4.0 ===
Fl\e Edit View Setup Process Analysis Window Help
Bwal & @

_&]x]
pB E1|
e
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Cursor | 713,21 Fux@u)| o pceay) | 8 Resolution | 760 x 568 Exposure | 40ms  Fiter [TF: 100 frs

Photo Image
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Cisnienie krwi
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Cisnienie tetnicze (ang. blood pressure, BP) —
ciSnienie wywierane przez krew na scianki tetnic, przy
czym rozumie sie pod tg nazwa cisnienie w
najwiekszych tetnicach, np. w tetnicy w ramieniu. Jest
ono wyzsze niz cisnienie krwi wywierane na Scianki
Zyt.
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I Typowe cisnienie tetnicze

* Dorosty:
- 120 mm Hg - cisn. skurczowe (SYS -
Systole)
- 80 mm Hg - cisn. rozkurczowe (DIA -
Diastole)

* Noworodek (do 28. dnia zycia):
- 102 mm Hg - cisn. skurczowe (SYS -
Systole)

- 55 mm Hg - cisn. rozkurczowe (DIA -
Diastole)

* Dziecko (1.-8. rok zycia):
- 110 mm Hg - cisn. skurczowe (SYS - 41/59
Systole)



* przewlekte choroby nerek,
* nadcisnienie naczyniowonerkowe,

* hiperaldosteronizm pierwotny, zwany inaczej
zespotem Conna.

« zespot Cushinga
* guz chromochtonny
* obturacyjny bezdech senny,

« koarktacja aorty
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I Historia: metoda krwawa

* Brytyjski duchowny Stephen Hales 1677-
1761 jako pierwszy dokonuje doktadnego
pomiaru krwi na zwierzeciu

« 1706r. pierwsze proby na psach,
doswiadczenie na zywej klaczy
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I POMIAR BEZKRWAWY

Asystent kliniki medycznej w Turynie Scipione
Riva-Rocci 1863-1937

Przyrzqd do pomiaru cisnienia krwi, skonstruowany przez Riva-
-Rocciego; metoda posredniego pomiaru byla opublikowana w 1896 r.
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I Metoda Korotkowa:

Rosyjski lekarz wojskowy

Mikotaj Korotkow (1874 -
1920)

wprowadza do pomiaru
ciSnienia krwi stetoskop
,Szmery Korotkowa” Tony
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I Metody mankietowe:




sound
loval &
Fressura

kPa, mrr_qu

10

Sphygmomanomater cuff

Fala tetha propagujgca wzdtuz
tetnicy ramieniowej generuje
dzwieki Korotkowa

Wyrodznia sie piec faz,ktore
pozwalaja okreslic SP i DP

Dzwieki Korotkowa sg wykrywane
za pomocg stetoskopu lub
mikrofonu (pomiar automatyczny)

Zakres czestotliwosci 20-300Hz
Doktadnosc +/- 2mmHg (SP)
| +/- AmmHg (DP)

48
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Korotkoy sounds |

cuff
pressure |

Oscillations in
cuff pressure

Radial pulse |

Esec

150 mm Hg—»120 mm Hg »80 mm Hg——»0 mm Hg

WVV\AAAAA/“N_

Phase| |[Phasell| Phaselll |PhaselV| PhaseV
Faint tapping | Swishing |Loud knocking | Muffled Silence
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Miernik automatyczny

l_l L
8
Air pump |_| |_'<
Pressure display

Bleed valve

I’"‘ \_l r| Systolic 112
Microprocessor Mean 84

FVWWA—
’ Electronics & Timer Diastolic 70
Heart rate 62

Pulse detection system

()
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I Metoda oscylometryczna

* Aparaty wykorzystujgce metode oscylometryczng
uzywajg elektronicznego czujnika cisnienia z
numerycznym odczytem cisnienia.

* W wiekszosci przypadkdow mankiet jest napetniany i
oprozniany przy pomocy obstugiwanej elektrycznie
pompki i zaworu, ktére mogqg by¢ umocowane na

nadgarstku (uniesionym do wysokosci serca), lub
ramieniu.
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I Metoda oscylometryczna

« Mankiet pompowany jest do uzyskania cisnienia
przekraczajgcego wartosc cisnienia skurczowego, a
nastepnie cisnienie spada do wartosci ponizej
ciSnienia rozkurczowego.

» Kiedy obecny jest (ale ograniczony) przeptyw krwi,
cisnienie w mankiecie bedzie réznic sie okresowo,
synchronicznie w stosunku do cyklicznego
rozszerzenia | zwezenia tetnicy ramiennej.

« Wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
obliczane sg z danych pierwotnych przy uzyciu
algorytmu.
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Cismenie
w mmHg

575

DIA

CEds

Wszystkie oscylac)e
bedg zarejestrowane

Oznaczona jest
najwyzsza fala tetna

Obwiedma zostanie
zargjestrowana

W oparciu o
najwyzszy punkt
obwiedm, przy urycin
algorytmu obliczane sg
SYS1 DIA
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Pomiar przezskorny (z
powierzchni), czujnik Dopplera.

Mierzony jest ruch Scianek
naczynia w roznym obcigzeniu

Naczynia otwierajg i zamykajg dla
kazdego uderzenia serca gdy
zachodzi warunek

DP<P_, <SP

Czestotliwos¢ nadawana (8
MHZz) i odbierana 8MHz + 40-
500 Hz. Rdznica jest
proporcjonalna do predkosci
ruchu sciany naczynia i krwi.

Metoda ultradzwiekowa

S—

3 MH= 8 MHz
incident ultrasound reflected ultrasound

Blood flow _ R L
'__'L__—___'__'_————:_"—:H"—_=-—.__________ Brachial artery

——— N ———————Cuff pressure

Arterial pressure

+’ M * M‘ - Audio output
t t t t
Open Closed Open Closed
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Tonometria

Liniowa matryca czujnikow jest dociskana do
naczynia powierzchniowego a z drugiej

strony bedacej w kontakcie z koscig (tetnica
promieniowa).

Uzywa sie matrycy sensorow, tak aby
jeden z nich byt umieszczony
bezposrednio nad naczyniem.

Gdy naczynie jest czesciowo domkniete
ciSnienie zewnetrzne jest rowne cisnieniu
wewnatrz naczynia.

Cisnienie (docisk) jest zwiekszane w
sposob ciagly | wykonywany jest pomiar dla
naczynia w potowie domknietego.

Konieczna kalibracja osobnicza.

_ | ensor
: frame
[ Air chamber pressure ]
' Element of
sensor ; pressure
SEnsor
quuer::Ia Arterial
7 wall

Sensor

9294

Signal sensitivity
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I Pomiar inwazyjny

* Pomiar inwazyjny cisnienia tetniczego (invasive
blood pressure - IBP, tzw. ,,pomiar krwawy cisnienia
tetniczego”) za pomocg cewnika tetniczego (w
tetnicy promieniowej lub udowej) i uzyciu linii
naczyniowej wypetnionej ptynem potgczonej z
przetwornikiem wydaje sie najdoktadniejszg metoda.

« IBP pozwala na obserwacje czynnosci
hemodynamicznej serca w czasie rzeczywistym, co
skutkuje mozliwoscig natychmiastowej interwencji i
odpowiednim sterowaniem wartosciami cisnienia za

pomocy lekdw.
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I Pomiar inwazyjny

 Metoda tego pomiaru polega na
umieszczeniu cewnika w naczyniu
tetniczym. Kaniule umieszcza sie
zazwyczaj w swietle tetnicy promienio
lub udowej. Dzieki temu rejestruje sie
krzywaq cisnienia z kazdego uderzenia
miesnia sercowego.
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mmHg

Cl... =N

2.0
lartoéé pocz: 22 h 30 min temu l/minim?® |

Ost. wprow. 5 h 46 min temu
C I Trend
W. atkowa:

‘D“Qz‘lrl 632 SVRI 1298

 Wazne jest, aby w uktadzie nie znajdowaty sie
pecherzyki powietrza albo skrzepy krwi, co moze
wptywac na wiarygodnos¢ pomiaru.

* Nalezy pamietad, ze przygotowujgc zestaw
nalezy dokonac poczagtkowej kalibracji poprzez
zerowanie pomiaru (punktem zero jest poziom
linia pachowa srodkowa pacjenta).
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Opisz zjawisko potencjatu czynnosSciowego

Opisz zespot QRS

W jaki sposob rozchodzi sie pobudzenie elektryczne w sercu
Wymien rodzaje klas urzgdzen elektrycznych

Co to jest dotyk posredni/ bezposredni

Kgd_a&)v(gartoéé napiecia bezpiecznego w zaleznosci od warunkow bezpieczenstwa dla
|

Przeanalizuj sytuacje na rysunku i wskaz potencjalne zagrozenia

Wskaz mechanizmy pasywne w zjawisku pot. Czynnosciowego

Wskaz mechanizm aktywny w zjawisku pot. CzynnosSciowego

Co to jest potencjat rownowagi btony komaorkowej?

Co to jest ,odprowadzenie” EKG?

Co to sg odprowadzenia Einthovena (kasyczne), do czego stuzy lewa noga?
Co to sg odprowadzenia wzmocnione?

Parametry sygnatu EKG/EMG/EEG (amplitudy napiec i widmo)

W jaki spos6b wyznacza sie obwiednie sygnatu EMG?
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Rodzaje fal mdézgowych i ich znaczenie

Dany jest uktad do pomiaru EKG — opisz funkcje
noszczegolnych blokow

Wymien i opisz metody mankietowego pomiaru
cisSnienia krwi

Do czego stuzy zel w badaniu USG?

Wyjasnij pojecie CMRR
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Dziekuje za uwage
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