Bio- i Hydroakustyka

12. Zjawisko Dopplera w bioakustyce.
Rodzaje zobrazowan dopplerowskich.

S1. PLANSZA TYTULOWA

S2. Zjawisko Dopplera
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S4. Funkcje i schemat ukladu krazenia
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Systemem krwiono$nym rzadza 2 uklady sterujace:

® sterowanie ogodlne, obejmujace
swoim zasiggiem wszystkie narza-
dy organizmu,

® sterowanie lokalne, wybiorczo re-
gulujace przeptyw w jednym lub
paru narzadach (lub ich czesciach).
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S4. Funkcje i schemat ukladu krazenia
Skrajnie uproszczony schemat krazenia krwi

Przez obieg ptucny przeplywa w danym
czasie doktadnie tyle samo krwi ile przez

obieg duzy (nie bierzemy pod uwage
prze-ptywu oskrzelowego, ktory w
warunkach normalnych jest nieduzy).

Serce dziata jako pompa tlo-czgca 0
dziataniu okresowym: kolejno nastepuja
skurcze (systole) i rozkurcze (diastole)
migs$nia sercowego.

S6. Obieg krwi

zyta czcza
gérna \{

tetnica aorta

ptucna

zyta czcza z'}/iy
dolna piucne
serce
zyty ‘
tetnice

naczynia
wlosowate

S8. Ultradzwieki w badaniu przepltywu krwi
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S9. Dopplerowskie metody pomiarowe

Metoda fali ciaglej:

Pomiar w catym obszarze wiazki.

Zaleznie od potrzeb wyznaczamy $rednig lub maksymalng czestotliwo$¢ dopplerowska.
Zaleta: zdolnos$¢ pomiaru bardzo duzych predkosci (> kilku m/s).

Wada: Brak mozliwos$ci oceny glebokosci, na ktorej dokonujemy pomiaru.

Metoda impulsowa:

Pomiar na wybranej glebokosci.

Pomiar opdznienia i czgstotliwosci ech (pomiary profili predkosci przeptywu krwi, rzutu
minutowego serca, ocena przeplywow srod-czaszkowych, podstawa kolorowego obrazowania
przeplywow krwi).

S10. Podstawy badania dopplerowskiego: liczba Reynoldsa
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Badania dopplerowskie umozliwiajg ocen¢ predkosci przeptywu krwi (kppk) i
wydatku krwi w duzych naczyniach krwiono$nych.

Kluczowy wptyw na widmo sygnatu dopplerowskiego ma charakter przeptywu.
Dla Re > 2000 + 2500 przeptyw staje si¢ zaburzony i predko$¢ zmienia si¢ wokol pewnej
warto$ci §rednie;.

S12. Réwnanie ciaglosci i gradient ciSnienia
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S13. Czas polowicznego spadku ci$nienia PHT

Warto$¢ czasu pottrwania gradientu ci$nienia PHT réwna jest odcinkowi czasu, jaki uptywa
od chwili wystgpienia maksimum ci$nienia do chwili, w ktérej spada ono do potowy tej
wartosci.

PHT —'m 0.7y, PIM[em’]= 220
J2 PHT [ms]

S14. Badanie tetnic
Przeplyw tetniczy — podzial na skurczowy i rozkurczowy.
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$rednica tetnicy

Ponad 85% udarow moézgu spowodowanych jest nie-droznos$cig tegtnic szyjnych, pozostate
zwigzane sg zazwyczaj z niedroznoscig tgtnic wewnatrz-czaszkowych.
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S16. Indeks oporowy krzywej predkosci przeptywu krwi
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Zdrowe naczynia konczyn dolnych — Pl = 10 + 20 miedzy tetnicg udowg wspolng i
tetnica grzbietowa stopy.

Dla zwezenia w segmencie biodrowo-udowym < 50%, Pl w tetnicy udowej spada do
okoto 5, a dla zwezenia > 50 %, Pl maleje do 2; przy catkowitej niedroznosci spada do 1.



