MATERIALY POMOCNICZE DO WYKLADU

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

12. Diagnostyka ultradZzwi¢kowa oparta na zjawisku Dopplera.
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S2. Hemodynamika

Hemodynamika:

badanie mechaniki pracy serca,
przepltyw w duzych naczyniach,
mikroprzeplywy (mikrokrazenie),
rozchodzenie si¢ fali tetna,

synteza catego mechanizmu krazenia.
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Systemem krwiono$nym rzadza 2 uklady
sterujace:
+ sterowanie ogdlne, obejmujace swoim
zasiegiem wszystkie narzady organizmu,
-  sterowanie lokalne, wybiorczo regulujace
przeplyw w jednym lub paru narzadach
(lub ich czgsciach).
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S4. Funkcje i schemat ukladu krazenia (2)

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

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

Lewe
serce

Prawe
serce

Zastawka
mitralna

Serce dziata jako pompa tto-czaca o dziataniu

okresowym: kolejno  nastepuja  skurcze

| Zastawka (systole) 1 rozkurcze (diastole) migsnia
sercowego.

Czestos¢ pracy serca: 67 cykli/min. — 1.117 Hz
Pojemno$¢ wyrzutowa: 80 cm

3
Wydatek minutowy: 5360 cm



S5. Obieg krwi
LK — pien aorty — duze tetnice — $rednie — koncowe — tetniczki — wtosniczki (kapilary)

Zyteczki — zytki — zyty koncowe — zyty $rednie — duze — zyla prozna — PP

S6. Metoda ultradzwigekowa oparta na zjawisku Dopplera

Metoda ultradzwi¢kowa oparta na zjawisku Dopplera:

nieinwazyjna,

pomiary wprost z powierzchni skory,

informacja o predkosci chwilowej przeptywu oraz predkosci $redniej,
informacja o wydatku (predkosci objetosciowe;j),

informacja o $rednicy naczynia krwiono$nego,

informacja o kierunku przeptywu,

pozwala wyznaczy¢ miejsca niedrozno$ci naczynia.
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Nowe metody badawcze:
» arterografia ultradzwickowa — kojarzy technike dopplerowska
z ultradzwickowa wizualizacjg tkanek,
» wewnatrzsercowe dopplerowskie pomiary przeptywu krwi.

S7. Zjawisko Dopplera
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S8-9. Ultradzwiekowa diagnostyka dopplerowska
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S10-11. Ultradzwiekowa dopplerowska metoda badania tetna ptodu

Serce plodu — ruchoma struktura biologiczna drgajaca z pulsacja Q Czgstotliwos$¢ drgan: ~ 2
Hz
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V w,
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S13. Ultradzwiekowa dopplerowskie detektory tetna plodu

S14-15. Dopplerowskie metody pomiarowe (przeplyw krwi)

Metoda fali ciaglej:

Pomiar w catym obszarze wigzki.

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

Wada: Brak mozliwosci oceny gle-bokosci, na ktorej dokonujemy pomiaru.

Metoda impulsowa:

Pomiar na wybranej glebokosci.

Pomiar opdznienia i czgstotliwo$ci ech (pomiary profili predkosci przeptywu krwi, rzutu
minutowego serca, ocena przeptywow $rod-czaszkowych, podstawa kolorowego obrazowania
przeplywow krwi).

S16. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi CW
Ultradzwigkowy dopplerowski pomiar przeplywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej

N=aD® f*
2.5 um

fo= Tr% f,(cos@, +cosd,)

8 um

S17. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi CW
Ultradzwigkowy dopplerowski miernik przepltywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej:
schemat blokowy

przebieg zmodulowany
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S18. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi CW
Co 1 jak mierzy ultradzwigkowy miernik predkosci przeptywu krwi fali ciagltej (CW)?

S19. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeplywu krwi CW
Ultradzwigkowy dopplerowski miernik przeptywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej:
detekcja przejs¢ przez zero
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S20-21. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi CW

Ultradzwickowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej: biedy



S22-23. Ultradzwiekowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi CW

Ultradzwigkowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej:
wizualizacja predkosci przeptywu

S24. Ultradzwi¢ekowy dopplerowski pomiar przeplywu krwi CW

Ultradzwickowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi z wykorzystaniem fali ciaglej:
glowice

S25. Ultradzwiekowy dopplerowski miernik przeptywu krwi PW

Ultradzwigkowy dopplerowski pomiar przeptywu krwi z wykorzystaniem fali impulsowej:
metoda pomiarow
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S26. Réwnanie ciaglosci i gradient ci$nienia
1
R-F :EP(Vj _Vlz)

AP[kPa]=0.533-v;

AP[kPa];320.fc}max

n

S27. Czas polowicznego spadku cisnienia PHT
Warto$¢ czasu pottrwania gradientu cisnienia PHT rowna jest odcinkowi czasu, jaki uptywa od
chwili wystapienia maksimum ci$nienia do chwili, w ktorej spada ono do potowy tej wartos$ci.

PHT — Ymx ~ 0.7y PzM[em’]=— 220
2 PHT[ms]

S28. Badanie tetnic
Przeplyw tetniczy — podziatl na skurczowy i rozkurczowy.
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Ponad 85% udaréw moézgu spowodowanych jest nie-droznos$cia tetnic szyjnych, pozostate
zwigzane sg zazwyczaj z niedroznoscig tetnic wewnatrz-czaszkowych.
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S30. Indeks oporowy krzywej predkosci przeptywu krwi

vsmax - vr \% 1
RI - S/D = Smax =
V., max v 1-RI

Zdrowe naczynia konczyn dolnych — Pl = 10 + 20 miedzy t¢tnica udowa wspdlng i
tetnica grzbietowa stopy.

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

S31-36. Obrazowanie przeplywu krwi

ECHO

DOPPLER 2D-DOPPLER




