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Predmluva

VyuZitie ultrazvuku v réznych medicinskych disciplinach zaznamenalo obrovsky rozvoj
a pokrok hlavne v diagnostike a tiez aj v terapii roznych ochoreni. Pouzitie ultrazvuku vo
fleboldgii zvlast znamena vyznamny prinos ako neinvazivnej metody v diagnostike flebo-
trombdzy, tromboflebitidy, varikdznej choroby DK, angiodysplazii a tieZ predoperacnej dia-
gnostike varixov s uréenim refluxnych venéznych bodov a rozsahu valvularnej inkompeten-
cie. Po stranke obsahovej je monografia rozdelena logicky do 10 kapitol. Zvlast vyznamna
je kapitola o vendznej insuficiencii a hlbokej vendznej trombdze.

Je obdivuhodné s akou profesionalitou autor zvladol komplikovanu patogenézu, dia-
gnostiku chronickej vendznej insuficiencie a hlbokych ven6znych trombéz a angiodyspla-
zii. Jednotlivé ultrazvukové vySetrenia rdoznych vendznych patologii st pre angiochirurga
a fleboldga velmi prinosné a su rozhodujtce pre dalsi postup v lie¢be vendéznych ocho-
reni. Zvlast cenné su vlastné kazuistiky, kde na zaklade ultrazvukového vySetrenia jedno-
znacne a presvedcivo verifikuje a diagnostikuje jednotlivé ochorenia vendzneho systému.
Prinosna je tiez kapitola o ultrazvukovej kontrole lokalnej trombolyzy a o vyzname ultra-
zvuku vo vendznej chirurgii.

Monografia md bohatu a presved¢iva obrazovi dokumentaciu. Kniha dr. Musila je
obohatenim ceskej aj slovenskej odbornej literatury v oblasti fleboldgie. Flebologia zau-
jima v sucasnosti vyznamné postavenie v medicinskych disciplinach a je to podmienené aj
tym, Ze 1/3 nasej beznej populdcie trpi chorobami zil.

U nas v Cechéch a na Slovensku je to zatial prvé kniznd publikdcia zamerand na ultra-
zvuk vo fleboldgii napisand na vysokej profesionalnej Grovni. Prina$a nové poznatky z kli-
nickej praxe a prezentuje sicasny stav poznania. Kniha posluzi ako prakticka prirucka
v ramci pregradudlnej a postgradudlnej vychovy. Kniha je velkym prinosom pre vsetky
medicinske discipliny a je ur¢ena pre Siroku lekarsku verejnost, zvlast pre fleboldgov, angio-
logov, angiochirurgov, chirurgov, internistov, kardioldgov, dermatolégov a lekdrov prvého
kontaktu. Predpokladam, ze kniha bude velmi ziadana.

V Martine 21. 3. 2007 Prof. MUDr. Jalius Mazuch, DrSc.
L. chirurgickd klinika JLF UK a MFN v Martine



Vénovano mému uciteli a vynikajicimu lékati
prof. MUDr. Ivo Kr¢ovi, DrSc.
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1 Uvod

Vyuziti ultrazvuku v mediciné pfineslo revolu¢ni krok v diagnostice i terapii mnoha chorob.
Doslova prilom znamenal ve flebologii, kde se béhem poslednich dvaceti let staly ultra-
zvukové metody nedilnou soucasti bézné klinické praxe. Pravé flebologie je jednou z téch
medicinskych disciplin, kde se ultrazvuk stal klicovym vy$etfenim, hlavné v diagnostice
flebotrombozy, tromboflebitidy, zilnich anomalii a pfi mapovani zil dolnich koncetin pred
operaci varixd.

V akutni flebologii ultrazvuk podstatné usnadnil diagnézu a diferencidlni diagnostiku
flebotrombozy, a to jak lékari, tak nemocnému. Umoznil rychle a spolehlivé vylouit
postizeni hlubokych zil u tromboflebitidy a dlouhodobé sledovat klinicky pribéh flebo-
trombozy i tromboflebitidy. MiZzeme monitorovat zmény rozsahu flebotrombdzy béhem
lécby, sledovat pripadnou progresi trombézy povrchovych zil do hlubokého Zilniho systému.
Vidyt az zavedeni rutinniho ultrazvukového vysetfovani nas upozornilo na vysokou
koincidenci tromboflebitidy a flebotrombézy!

Pro cévniho chirurga je dnes ultrazvuk nepostradatelny pred kazdou operaci varixi
dolnich koncetin. Pouze presné predoperac¢ni ultrazvukové zmapovani lokalizace a roz-
sahu refluxu v povrchovém a v hlubokém zilnim systému a v perforatorech zajisti uspéch
operac¢niho fedeni zilni insuficience.

Konfrontovan s kazdodenni praxi, s konkrétnimi pozadavky a otazkami, se kterymi
jsou pacienti riznymi lékati odesildni na ultrazvukové vysetfeni zil dolnich koncetin, jsem
se tuto metodu snazil v nasich podminkach rozvijet a své poznatky systematicky zpracovat
v odborné literatute a v pfednaskach.

Dosud u nas nebyla publikovéna kniha, ktera by se specializovala na ultrazvuk ve flebo-
logii, prehledné ukazala soucasny stav poznani v této oblasti a zaroven slouzila jako uceb-
nice a prakticka prirucka pro lékare, ktefi na tomto poli zacinaji nebo hledaji odpovédi
na nékteré odborné otazky ze své praxe. Proto je publikace vénovana nejenom lékartim
pouzivajicim ultrazvuk v diagnostice Zilnich onemocnéni, tedy internistim, angiologim,
kardiologtim a rentgenologtim, ale také odbornikiim, ktefi na toto vySetieni své pacienty
nejcastéji odesilaji - chirurgiim, dermatologtim a praktickym lékartm. Svoje uplatnéni
nepochybné najde i v pregradualnim vzdélavani.

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, proto jsou nedilnou a diilezitou soucasti knihy pero-
kresby, schémata, ¢ernobilé i barevné obrazky potizené béhem rutinniho ultrazvukového
vy$etfovani, predkladané ¢tenafi tak, jak byly v bézné praxi zaznamenany. Teoretické za-
klady ultrazvukového vysetfovani zil dolnich koncetin, spojené s ilustrativnimi obrazky,
nazornymi schématy a kazuistikami, by proto mély byt hlavnim pfinosem této knihy.

V Olomouci dne 4. 10. 2007 MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
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2 Ultrazvuk ve flebologii

(Dalibor Musil, Ivo Hofirek)

2.1 Technické principy vysetieni

2.1.1 Co to je ultrazvuk

Ultrazvuk je mechanické vinéni prendsené ¢asticemi prostredi, ve kterém se $ifi. Toto vinéni
si mizeme predstavit jako soustfedné kruznice rozbihajici se vodni hladinou po dopadu
kamene. Jednotlivé kruhy na vodé jsou prostorem postupujici zmény tlaku (hustoty) plyn-
ného, kapalného nebo pevného prostredi. V pripadé ultrazvuku maji tyto tlakové zmény
prostredi frekvenci vétsi nez 20 kHz (20 000 Hz, 20 tisic cykll za sekundu). Vznikaji tak
vibrace neslys$itelné lidskym uchem, které jako zvuk vnima mechanické vlnéni ve frekvenc-
nim rozsahu od 20 Hz do 20 kHz.

Ultrazvuk vznikd v ultrazvukové sondé v piezoelektrickych krystalech piezoelektric-
kym jevem. Piezoelektrické krystaly (ménice) maji schopnost prevadét elektrické impulzy
na mechanické vibrace. Vysokofrekven¢ni elektrické impulzy rozkmitaji piezoelektrické
krystaly v sondé a vytvareji tak mechanické vibrace s frekvenci nad 20 kHz, tj. ultra-
zvukové vinéni, které je v pulzech vysilano do téla. Frekvence téchto mechanickych vibraci
zavisi na frekvenci elektrickych impulzii. Zménami privadéného elektrického proudu je
mozné upravovat charakteristiky ultrazvukového signalu. Pro ultrazvukovou diagnostiku
v mediciné se vyuziva frekven¢ni pasmo od 2 MHz do 50 MHz, v béZiné praxi od 3 MHz
do 10 MHz.

Zvuk se vzduchem $i¥i podélnym vinénim, tj. vlny jsou rovnobézné se smérem Siteni.
V pevnych latkdch se ale zvuk $ifi nejenom podélnym, ale také pricnym vlnénim, kdy
jsou vlny kolmé ke sméru $ifeni. Ultrazvukové kmity se pruznym prostfedim (mékkymi
tkanémi a tekutinami lidského téla) $ifi formou vlnéni podélného. P¥icnym vinénim se
ultrazvuk $iff jen v kostech. S rostouci frekvenci, pfi vy$sich a velmi vysokych frekvencich
(tadové MHz), ziskavaji ultrazvukové viny podobny charakter $ifeni jako elektromagne-
tické vlnéni. Priimérna rychlost $ifeni ultrazvuku v lidském téle je 1540 m/s. Tato rychlost
je nezavisla na pouzivané frekvenci, ale zavisi na akustické rezistenci neboli impedanci
(impeditio, lat. prekazka), tedy na odporu, ktery $itficimu se ultrazvukovému vinéni kladou
tkané. Akustickd impedance je veli¢ina urcujici vztah ultrazvukového vinéni k prostredi, ve
kterém se ultrazvuk $ifi. Je definovana jako hustota latky ndsobena rychlosti zvuku v mate-
ridlu (kg.m™s). Jde o analogii optického indexu lomu. Akustickd impedance je imérna
elasticité (elastickému modulu) a hustoté (denzité) tkané a nartstd v poradi - plice, krev,
mékké tkané (vnitfni organy), sval a kost (tab. 2.1).

Tab. 2.1 Akustickd impedance ruznych tkdani

prostiedi impedance(kg.m2.s!)
vzduch 0,0004.10°

plice 0,46.10°

krev 1,61.10°

mékké tkdné 1,63.10°

sval 1,70.106

kost 7,80.10°
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UZ sonda
odrazené UZ viny — echa dopadajici UZ viny
(reflexe) (incidence)
rozhrani dvou prostredi (tkani) prochdzejici UZ viny

(transmise)

" v
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odraZené UZ viny
(reflexe) dopadajici UZ viny
(incidence)
rozhrani dvou prostfedi (tkani) :
I
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prochézejici UZ viny i
(transmise) :
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Obr. 2.1 Sieni ultrazvukové viny - na tkdfiovém rozhrani se édst UZ vin odrdZi pod stejnym
tihlem, ale v opacném sméru, nez ve kterém dopadaji. NeodrazZené viny prochdzeji do druhého
prostredi ve sméru svého dopadu (o. = B =vy): A - akustické viny dopadajici kolmo na rozhrani
dvou prostedi, B - akustické viny dopadajici Sikmo na rozhrani dvou prostredi pod tihlem o
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Yy,

V misté dotyku dvou prostiedi s rozdilnymi parametry $iteni ultrazvukového signalu se
vytvari tzv. akustické rozhrani (napr. tuk-sval, kost-sval, sval-krev atd.). Na tomto rozhrani
se ultrazvukové viny, pokud dopadaji kolmo, ¢astecné odrazeji (reflexe) a ¢aste¢né siti ve
svém puvodnim sméru ddl, pokud dopadaji $ikmo pod urcitym thlem, tak se ¢aste¢né odra-
Zejia ¢aste¢né lamou (obr. 2.1). Ultrazvukové viny jsou tkdnémi také pohlcovany (absorpce)
a akustickd energie se pfemeénuje na energii tepelnou (ohfev tkani). Nejvic jsou absorbovany
ultrazvukové vlny o vysoké frekvenci. Ultrazvukovy signdl méni na akustickém rozhrani
svoji energii (amplitudu). Pomér amplitudy (energie) vyslaného a odrazeného ultrazvuko-
vého signdlu se nazyva koeficient odrazu a je zavisly na akustické impedanci prostredi (viz
tab. 2.1). Rozptyl (disperze) je propagace ultrazvukovych vln do prostoru véemi sméry. Do-
chézi k nému, pokud je akustické rozhrani mensi nez vinové délka dopadajici ultrazvukové
vlny (napt. disperze na erytrocytech). Zpét k sondé se s jistym ¢asovym zpozdénim vraci
odrazeny ultrazvukovy signal (echo) o ur¢ité frekvenci a intenzité, ktery se v sondé, opét
na zakladé piezoelektrického jevu, zméni zpét na elektrické impulzy.

2.1.2  Tvorba ultrazvukového obrazu

Zakladnim a nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobrazeni,
zaznamenavajici casovy sled a velikost (intenzitu) akustické energie odrazt (ech) ultrazvu-
kovych signalti vyslanych do latky. Toto zobrazeni se nazyva zobrazeni A (z anglického
amplitude, A-méd). Pohybujici se struktury lze zobrazovat v priibézném A zobrazeni, které
se nazyva zobrazeni M (motion, M-mod). V angiologii a flebologii ale M zobrazeni vét$iho
vyuziti nedoznalo a je doménou kardiologie.

Pokro¢ilejsi typ zobrazeni vyuziva zmén jasu jednotlivych bodt obrazovky vyvolanych
prichazejicimi odrazy (echy) v $iroké az 256stupnové $kale Sedi. Mluvime o zobrazeni B
(z anglického brightness - jas, zafe, brightness modulation, B-méd), které umoznuje dvoj-
rozmérné ,¢ernobilé“ zobrazeni. V soucasnosti se vyuziva tzv. dynamické B zobrazeni
s velmi rychlym postupnym nebo sou¢asnym (podle pouzité technologie) vysilanim velkého
mnozstvi ultrazvukovych signalii a priabéznym vyhodnocovanim jejich odrazii. Tak dochazi
k vytvoreni dvourozmérného obrazu z vétsi plochy nebo prostoru. Rychlé opakovani tohoto
procesu prinasi i moznost sledovani pohybu v redlném ¢ase. Pro tento zptisob se misto B
zobrazeni (B-mod) ¢astéji pouziva vyraz 2D zobrazeni.

Ultrazvukové pristroje pouzivané ve flebologii vétsinou pracuji v pulznim rezimu (pulzni
dopplerovské vysetteni, PW Doppler, viz nize). Ultrazvukova sonda vysle v kratkém pulzu ul-
trazvukovy signal o urcité frekvenci a vzapéti piijima odraZena echa, kterd méni na elektrické
impulzy. Po zpracovani pocita¢em je z nich vytvoren dvourozmeérny obraz. Kazdému bodu
na obrazovce odpovidd podle intenzity ptijatého odrazeného ultrazvukového signalu ur¢itd
intenzita jasu ve $kale Sedi od bilé po ¢ernou. Pokud jsou vyslané impulzy rovnobézné s pti-
jatymi echy mluvime o linearnim zobrazeni. Ultrazvukovy obraz je pravouhly. Pokud jsou
linie vyslanych impulzt a odrazenych ech divergentni (rozbihavé), jde o sektorové zobra-
zeni a ultrazvukovy obraz je smérem od sondy rozbihavy.

2.1.3  Zpracovani ultrazvukového signalu
Zjednodusené si mtiZeme proces porizovani a zpracovani ultrazvukového obrazu predstavit

jako poftizeni a zpracovani snimki z digitdlniho fotoaparatu. Kvalita vysledného snimku
zavisi nejenom na podminkach pofizeni prvotniho snimku (,,fotografie”), ale i na nastaveni
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vhodnych parametrii pro ziskani daného typu snimku (napriklad nastaveni fotoaparatu pro
sport, krajinu, no¢ni scenérii apod.), na objektivu, na svételnych podminkach a na spousté
dalsich faktord. Tomu odpovida tzv. preprocessing — nastaveni vhodnych parametrt
pro jednotliva vySetfeni. Kvalita vysledku ale soucasné zavisi na rozliSovaci schopnosti
a velikosti ¢ipu, na zpracovani dat, programech omezujicich $um a na tpravé porizenych
dat specidlnimi programy v pocitaci, tzv. postprocessing — dodate¢né upravovani zachy-
ceného obrazu.

Digitélni technologie dnes umoznuji mnozstvi uprav vysledného zobrazeni. Tyto tpravy
jsou poplatné programiim a technologiim pouzitym v rdznych typech ultrazvukovych
pristrojii. To ovSem ztéZuje vzajemné porovnavani obrazll potizenych jednotlivymi typy
ultrazvukovych pristroji, a také zptisobuje rozdilnosti v zobrazeni stejnych tkani rtiznymi
zpusoby vySetteni, sondami a zafizenimi.

Dobte ovlivnitelnymi parametry, kterymi lze upravovat a optimalizovat obraz, jsou gain
(zisk signédlu) a compression (komprese, zhusténi signalu). Funguji rozdilné v prostém 2D
zobrazeni a pti barevném mapovani (CFM). Zisk a komprese signalu mohou byt soucasti
individualné ulozeného prednastaveni, avsak s odlisnym vlivem na jednotlivé typy zobra-
zeni.

Protoze piijimané ultrazvukové signaly jsou absorpci, tedy zménou akustické energie
ve tkanich na teplo, oslabené, zejména prichazeji-li z vétsi hloubky, musi byt odrazena echa
ultrazvukovym pristrojem dostate¢né zesilena. Zesileni (gain) odrazeného ultrazvukového
signalu se déje trojim zptisobem:

1. Celkové zesileni (zesiluje se veskery prichdzejici UZ signal) — pomoci funkce celkového
zesileni (TG - total gain), ktera je u ultrazvukovych piistroji oznacovana jako Gain nebo
2D Gain, docilime zesileni dvourozmérného ultrazvukového obrazu.

2. Selektivni zesileni (zesileni je vét$i u ultrazvukovych signalt prichazejicich z vétsi
hloubky téla a tedy pozdéji) — pomoci funkce kompenzacni ¢asové zesileni (TGC - time
gain compensation), ktera je u ultrazvukovych pfistrojii regulovana nékolika posuvnymi
klavesami, pfi¢emz kazda klavesa reguluje zesileni odrazii z ur¢ité hloubky tkané.

3. Aktivni zesileni (zesiluje se ultrazvukovy signal prendsejici pulzni dopplerovsky zaznam,
PW Doppler) - pomoci funkce aktivniho zesileni (active gain) zesilujeme zdznam pulzni
dopplerovské krivky krevniho priitoku.

Pomér mezi nejsilnéjsim hodnotitelnym echem a nejslabsim jesté hodnotitelnym echem
v decibelech (dB) vyjadfuje tzv. dynamicky rozsah piistroje.

Ke zlep$eni ultrazvukového obrazu se vyuziva metoda harmonického zobrazeni, ktera
byla vyvinuta pro ptipady obtizné ultrazvukové vysettitelnosti, nejvice v kardiologii, ale
uplatnéni nalezla ve vSech dal$ich oblastech ultrazvukového vysetteni. Misto prostého zvy-
$eni ultrazvukového vykonu a prodlouzeni doby vysetteni je do zobrazované oblasti vysilan
k ziskani uspokojivého obrazu silny signdl dané frekvence a sonda zpétné zachycuje ne
odrazy zakladniho signdlu, ale tzv. pfirozené harmonické vinéni o dvojnasobné frekvenci.
To vznika v tkanich spontdnné nelinedrnim $ifenim ptvodniho signalu. Je vSak slabé a vy-
Zaduje k zachyceni specidlni vykonné snimace a vhodny software. Ptirozené harmonické
zobrazeni umoznuje zkratit vySetfeni pfi standardnich zptisobech zobrazeni. Zvysuje kon-
trast pri bézném vysetfeni a umoznuje lepsi zobrazeni u Spatné vySettitelnych pacienti.
V praxi se ale stava, ze zkvalitnéni 2D obrazu harmonickym zobrazenim muze znamenat
ztizeni barevného mapovani a dopplerovského méfeni.
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2.14  Dopplerav efekt

Pro kvantitativni a kvalitativni vySetfeni krevniho toku se vyuziva Dopplertv efekt. Tento feno-
mén poprvé popsal rakousky fyzik Christian Johann Doppler (1803-1853) v roce 1842 a v me-
diciné byl pro vypocet rychlosti krevniho toku poprvé pouzit v roce 1956 Japoncem Satomurou.

Dopplertv efekt je fyzikalni jev, kdy je vinova délka elektromagnetického nebo mecha-
nického (zvuk, ultrazvuk) vinéni vysilaného zdrojem vnimana pozorovatelem jako zménéna
(zvy$end nebo snizend), pokud zdroj (vysila¢) a pozorovatel (pfijimac) méni vzajemné svoji
vzdalenost. Mezi pohybujicim se vysila¢em a stojicim nebo pohybujicim se pfijimacem
akustického signalu dochazi k frekvenénimu posunu k niz§im nebo vy$sim frekvencim,
podle toho, zda se vysila¢ od pozorovatele vzdaluje (nizsi frekvence) nebo se k nému pti-
blizuje (vyssi frekvence).

Ultrazvukova sonda vysila do téla ultrazvukové viny v pulzech s jistou konstantni frekvenci.
Od nepohyblivych predmétu se ultrazvuk odrazi beze zmény své frekvence. Tyto nezménéné
odrazené vlny jsou zakladem pro tvorbu dvourozmérného ultrazvukového obrazu (B-mdd).
Od pohyblivych struktur (napf. erytrocyty) se ultrazvukové viny odrazeji se zménénou frek-
venci. Rozdil mezi frekvenci vyslané a pijaté ultrazvukové viny nazyvame frekvenc¢ni posun.
Jeho velikost je pfimo umérna rychlosti pohybu sledované struktury, tj. v naSem ptipadé
pohybu erytrocytt (rychlosti toku krve). Tuto zavislost vyjadiuje Dopplerova rovnice:

Fd.c

v=—°
2F . cos ¥

kde v je rychlost pohybu erytrocytti (rychlost toku krve), F, a F, frekvence vyslané (v)
a dopadajici (d) ultrazvukové viny, c konstanta oznacujici rychlost $ifeni ultrazvuku v krvi
(1540m/s) a 9 thel mezi smérem dopadu UZ vIny a smérem pohybu erytrocytu.

Pokud se tthel dopadu (inciden¢ni thel) ultrazvukovych vln rovnd 90°, je ve jmenova-
teli Dopplerovy rovnice 0 (cos 90° = 0) a méfeni rychlosti krevniho toku neni mozné. Pro
méreni absolutnich rychlosti je vhodné volit co nejmensi inciden¢ni thel. Pti thlu do 10°
je rozdil mezi méfenou a skute¢nou rychlosti pouze asi 1,5 %.

Absolutn{ hodnota frekven¢niho posunu je zavisld na pouzité frekvenci, proto je pfi
zdznamu malych rychlosti vhodnéjsi pouziti vy$si pracovni frekvence a pfi diferencovani
velkych rychlosti proudéni krve zase niz$i pracovni frekvence. V praxi se pouzivaji frek-
vence od 1 do 10 MHz. Pii rychlostech toku krve od 1 do 500 cm/s dochazi k frekvenc-
nimu posunu v rozsahu slysitelného zvuku, coz umoznuje kromé grafického zaznamu, také
zvukovou reprodukci.

2.1.4.1 Reologie - zakonitosti proudéni krve cévami

Krev je nenewtonovska kapalina a proudi v cévach za fyziologickych okolnosti vét§inou
lamindrné. Toto proudéni si mizeme predstavit jako po sobé jednim smérem klouzajici
soustfedné plasté valcd, paralelni s cévnim endotelem (nebo s osou cévy), kde rychlost
krevnich elementt v plasti prislusného valce je stejnd. Nejpomaleji se pohybuje vrstva krve
sousedici s cévnim endotelem. Smérem ke stfedu cévy s ni sousedi rychleji se pohybujici
vrstva. Rychlost dalsich vrstev proudici krve tak postupné nartista az ke svému maximu
v ose cévy. Pii tomto laminarnim proudéni vznika tok cylindrického nebo parabolického
profilu, ve kterém se rychlost jednotlivych krvinek lisi jen malo.
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vy

Rychlost proudici krve se méfi pomoci frekvenéniho posunu na zakladé Dopplerova
efektu (viz vyse). Nejmensi frekvencni posun vytvareji pomalu se pohybujici krvinky na
okraji cévniho priifezu. Naopak nejvétsi frekvenéni posun vznikd odrazem ultrazvukové
vlny od rychlych krvinek v centru cévy. Grafickym zaznamem laminarniho krevniho
toku je potom uzka frekvencni spektralni kiivka s malym spektrem rychlosti, kterymi
se krev cévou pohybuje. Na monitoru se objevuje tizka linie frekvenéni spektralni ktivky
charakteristického tvaru.

Pii turbulentnim proudéni je spektrum rychlosti erytrocytti podstatné $irsi a rtiz-
norod¢jsi a linie ptivodné uzké frekvencni spektralni kfivky se na monitoru rozsituje,
az uplné zanika. Plocha pod ktivkou je zcela vyplnéna mnozstvim rtiznych spektralnich
rychlosti.

2.1.4.2 Kontinualni dopplerovské vysetieni

V cévni diagnostice bylo prvni klinicky pouzivanou dopplerovskou metodou tzv. kontinualni
dopplerovské vysetteni (continual doppler — CD, continuous wave — CW), zvané obecné
doppler*. Tato metoda vyuziva kontinualni nemodulovanou vlnu ultrazvukového signélu
o frekvenci nejcastéji 4 nebo 8 MHz, ktery je sondou trvale vysildn a souc¢asné prijiman.

Ultrazvukova sonda pro kontinualni dopplerovské vysetieni obsahuje dva krystaly (pie-
zoelektrické ménice), jeden ultrazvukovy signal trvale vysila (vysila¢) a druhy trvale pfijima
odrazené signaly (snimac). Oba krystalky jsou v sondé umisténé s lehkym sklonem k sobé
tak, aby se vysilany a pfijimany ultrazvukovy paprsek prekryval v tzv. citlivé oblasti dlouhé
nékolik centimetrtl. Ultrazvukovy signal je silnéj$i nez pti pulznim doppleru (viz nize),
ale je sumdrni ze vSech tkani, kterymi vysilany signal prochdzi, bez moznosti presného
prostorového zaméfeni cilovych struktur. Odrazené signaly jsou prevadény na slysitelny
zvuk, a tak mizeme v reproduktoru nebo ve sluchatkach sledovat stereoakusticky signal.
Pocitacovym zpracovanim elektrického signalu lze soucasné na monitoru ziskat graficky
zaznam krevniho proudéni. Jde o dopplerovsky zaznam spektra rychlosti, kterymi proudi
krev ve vySetfované cévé.

Levnymi kontinudlnimi dopplerovskymi systémy, bez dvourozmérného ultrazvukového
obrazu, jsou vybaveny malé kapesni ptistroje s tuzkovymi sondami (4 a 8 MHz), pouzivané
v internich nebo chirurgickych ambulancich. Tyto tzv. kapesni dopplery slouzi k orientac-
nimu funkénimu vysetteni Zilniho systému u stojiciho (s oporou) nebo lezictho pacienta.

Nejvétsi nevyhodou kontinudlniho dopplerovského vysetfeni je neschopnost pro-
storového rozli$eni ultrazvukového signalu. V diisledku trvalého a simultanniho vysilani
a snimani ultrazvukovych vln, kdy se vysilany a ptijimany paprsek prekryvaji v citlivé zoné
dlouhé nékolik centimetrd, neni mozné méfit pritok pouze v urdité, presné zvolené oblasti.
To znemoznuje méfeni rychlosti krevniho priitoku v konkrétnim misté 2D obrazu. V$echny
cévy, které se v rizné hloubce (na rtiznych mistech) nachdazeji v podélné ose ultrazvukového
pole, jsou snimany soucasné a spolu se také podileji na vysledném akustickém signalu.
Stru¢né feceno, jejich signaly se vzajemné michaji.

Protoze kontinualni doppler nemd limit pro frekven¢ni posun, je jeho hlavni vyhodou
presné méfeni vysokych rychlosti proudici krve v kardiologii a detekce toki v povrcho-
vych cévach.

*) Pro zjednoduseni budeme v této knize pouzivat pro ultrazvukové vysetfeni s vyuzitim dopplerovské metody
obecné vzité oznaceni ,doppler, i kdyz to neni z hlediska naseho rodného jazyka zcela spravné.



