MATERIALY POMOCNICZE DO WYKLADU

Z PODSTAW ZASTOSOWAN ULTRADZWIEKOW W MEDYCYNIE
(wytacznie do celow dydaktycznych — zakaz rozpowszechniania)

11. Echoencefalografia ultradzwi¢kowa. Ultradzwieki w oftalmologii.
Densytometria ultradzwiekowa.
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S2. Echoencefalografia ultradzwiekowa: WPROWADZENIE

Zastosowania:
» wykrywanie guzow moézgu (skutecznosé: 92.5 %),
» wykrywanie wodogtowia komor mézgowych (skutecznosé: 91.8 %),
» wyznaczanie granic struktur sSrodkowych mozgu (zmiany naczyniowe: skutecznos¢ 77.8
%).
Zalety:
» duze prawdopodobienstwo diagnostyczne (guz mozgu: 92.5 %, krwiaki i wodniaki:
91.8 %, zmiany naczyniowe: 77.8 %),
» Dbrak przeciwwskazan chorobowych,
» bezpieczenstwo badanych osob,
» mozliwos$¢ powtarzania badan, sledzenia zjawisk fizjologicznych,
> niski koszt badania.
Historia:
» poczatki: 1940/1950 — szwedzki neurochirurg Leksell,
» 1955/1958 — Leksell zarejestrowat potozenie struktur srodkowych moézgu za pomoca
ultradzwickoéw w stanach prawidlowych i patologicznych.

S3. Echoencefalografia ultradzwiekowa: METODA

Echoencefalografia (Echo-EG): metoda echa skojarzona z metoda przejscia (transmisji) fali
ultradzwigkowe;.
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S4-5. Echoencefalografia ultradzwiekowa: METODA
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S6. Echoencefalografia ultradzwickowa: WIZUALIZACJA
Prezentacja typu A

Prezentacja typu B (USG):
» unoworodkoéw i dzieci do 2-go roku zycia (szwy kostne niezrosnigte, ciemigczko —
obszar chrzgstny),
» impulsy 3.5 — 5 MHz, glowica sektorowa o kacie przemiatania 50°,
> czas badania 4 — 5 min.

S7-8. Fale ultradzwiekowe w oftalmologii: WPROWADZENIE
Zastosowania (pierwsze w 1956r.):
» wykrywanie guzow wewnatrz oka i w oczodole,
» wykrywanie rozwarstwienia siatkowki,
» wykrywanie ciat obcych w oku,
» okulometria: pomiar odlegto$ci w oku i w oczodole,
» Dbadanie przeptywu krwi w tetnicach ocznych.
Parametry:
stosowane natezenia: 1 — 40 mW/cm?,
najczesciej czestotliwosei: 5 — 15 MHz,
czestotliwosci w doktadnej diagnostyce przedniego odcinka gatki ocznej: 15 — 50
MHz, a w diagnostyce oczodotu: 5 — 7 MHz,
grubo$¢ badanej tkanki ~ 25 mm — mata podstawa czasu: do 40 ps,
bardzo krotka strefa martwa, doktadno$¢ impulsu znacznika: 0.1 ps (doktadnos¢ 0.1
mm przy 12 MHz oraz 0.05 mm przy 15 MHz),
koniecznos¢ stosowania matych glowic kotowych (2 — 10 mm, zwykle 5 mm) o matej
dobroci (Q = 4, dtugos¢ impulsu < 1 ps).
Technika badania (ze sprzezeniem kontaktowym lub zanurzeniowym):
» glowica przyktadana bezposrednio do oka (po znieczuleniu miejscowym),
» glowica przyktadana do zamknietej powieki,
» glowica przyktadana za pomoca substancji posredniczacych.
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» komora przednia - normalnie nie daje zadnego
echa,

» odlegtos¢ ech 2 i 3 uzalezniona jest od
grubosci soczewki,

. » optyczne wlasciwosci soczewki sg

uzaleznione od procesOw starzenia
zachodzacych w jej wtoknach,

» stwardnienie wldkien (za¢ma) — zwigkszone
thumienie ultradzwiekow oraz dodatkowe echa
z wnetrza soczewki,

» ciatko szkliste powinno by¢ jednorodne (bez
dodatkowych ech).

S10. Fale ultradZwi¢kowe w oftalmologii: OKULOMETRIA

RODZAJ TKANKI | cn [m/s]

Rogoéwka 1609

Szklistka 1594

Soczewka 1647 T T T T T T T I T T T T T T T T T T TTT11T]1
Siatkowka 1550 ) L

Biatkowka 1650




S11-13. Fale ultradzwiekowe w oftalmologii: WZORZEC CZULOSCI

Czulo$¢ ultrasonografu: charakteryzuje wlasciwosci nadawczego i odbiorczego kanatu
ultrasonografu facznie z glowica ultradzwigkowa.

Nowotwory wewnatrz i pozagalkowe: najtrudniejsze do zidentyfikowania — brak mozliwosci
pobrania tkanki do badan histopatologicznych — diagnostyka ultradzwickowa — jedna z
najpewniejszych w takich przypadkach.

Zmienna i znana ogélna czulo$¢ aparatu: konieczna w diagnostyce oka — wyskalowanie amplitud
ech widocznych na ekranie.

Wzorzec ogélnej czulosci oftalmografu: po raz pierwszy wprowadzit Bushmann — czulosé¢
okreslana wysokoscia stupa parafiny dajacego echo o wysokosci 0.5 cm — liczne wady: konieczna
stabilizacja temperatury, starzenie sie parafiny, w tkankach ocznych a ~ f, a dla parafiny a ~ f 2.

Czulos¢ oftalmografu:
0 dB to taka czutos$¢, przy ktorej impuls osigga wysokos¢ 1 cm na ekranie po odbiciu
od doskonatego (metalowego) reflektora umieszczonego w wodzie.

Obecnie, w nowych oftalmografach stosowane sa reflektory ttumiace o 60 dB.
Pozwala to na skalibrowanie poziomu czutosci 0 dB dla wszystkich glowic do badan oka przy
wszystkich wielko$ciach i1 czasach trwania impulsu ultradzwigkowego

S14. Fale ultradzwigkowe w oftalmologii: Ultrabiomikroskopia UBM

UBM wykorzystuje ultradzwigki o bardzo duzej czestotliwosci (35-50 MHz) — mozliwe jest
uzyskanie duzej rozdzielczosci obrazu (0.1 mm).

Wada: mata gleboko$é¢/zasieg badania (ok. 5 mm).

S15-17. Densytometria ultradZzwiekowa: BUDOWA I PARAMETRY KOSCI

Osrodek P ¢ Z ¢
[kg/m?] [m/s] [kg/(m*s] - 10° [dB/cm]

kos¢ 1140 1400" 1.60" 7.7
gabczasta 27007 3.08° 24°
kos¢ zbita 1960 3400 + 4200 6.64 + 8.23 4.4
szpik 930 1450 135 1.2
kostny
chrzastka 1092 ~ 1104 1627 1.65 +1.69 5.0

B — Csiow> U — Cast.

Stosunek modutéw sprezystosci dla kosci piszczelowej (Z:X:Y): 1: 0.45: 0.47




S18. Densytometria RTG: OSTEOPOROZA

W badaniach RTG stosowany jest indeks ilosciowy BMD (bone mineral density) do oceny gestosci
mineralnej kosci (g/cm?):

- norma: T-score > -1.0 SD (BMD > 833 g/cm?)

- osteopenia (niska masa kostna): -2.5 SD < T-score <-1.0 SD (BMD: 648 — 833 g/cm?)

- osteoporoza: T-score <-2.5 SD (BMD < 648 g/cm?)

- osteoporoza zaawansowana: T-score <-2.5 SD + obecno$¢ ztamania lub kilku

Wskaznik: T-score [SD] - r6znica miedzy aktualng warto$cig gesto$ci (masy) kosci a teoretyczng
srednig szczytowg masg kostng (os6b mtodych) — podstawa do rozpoznawania osteoporozy.

Wskaznik: Z-score [SD] - réznica migdzy aktualng wartosciag gestosci kosci a odpowiednig do wieku
(takiego jak osoby badanej) teoretyczng srednig warto$cig prawidtowa

S19-21. Densytometria ultradzwiekowa: ZALETY i PARAMETRY, INDEKSY

Zalety densytometrii ultradzwiekowej:

» charakteryzuje gestos¢ tkanki kostnej,
» informuje o jakosci kosci, a wigc o jej strukturze,
» pozwala przewidywaé ztamania trzonéw kregdw, a zwlaszcza ryzyka ztaman konca blizszego
kosci udowej,
» brak promieniowania jonizujacego,
» doktadno$¢ pomiaru ~ 1.5 %,
» umozliwia badania przesiewowe,
konkurencyjna w stosunku do densytometrii RTG. Wiek BUA sos Stiffness
SOS [dB/MHz] [m/s]
20-29 122.6 1568 100.5
30-39 118.8 1555 94.5
BUA 40-49 | 1133 1539 86.3
50-59 115.5 1529 85.0
Sl 60-69 109.7 1524 79.8
70-79 107.2 1506 73.0
QUI
SI [%] = nBUA[%]+ nSOS [%]
o= 2 SI =(0.67- BUA)+(0.28- SOS )—420
NBUA[%] = BUA[dB/MHz] -50 100% nSOS [%] = SOS [m/s]-1380 100%

75[dB/MHz] 180[ms]

QUI =0.41(BUA + SOS)-571

S22. Densytometria ultradzwiekowa: URZADZENIA

Szerokopasmowy, wieloelementowy okragly przetwornik: g = 25 mm, d = 85 mm;
Czestotliwo$¢ srodkowa: fs = 0.5 MHz;

Natezenie ultradzwiekow: Iop < 20 mMW/cm?, lspa < 100 mW/cm? (p- < 1 Mpa);
Sprzezenie cieczowe;

Zakres transmisyjny: 95 mm;

Czas pomiarow: 15 s.



