Laboratorium X. Badanie ultrasonograficzne ciata I 1 11

1. Wstep

Ultrasonografia (USG) jest nieinwazyjng technikg obrazowania ludzkiego ciata. Jest to metoda o
duzej doktadnosci, pozwalajgca na rozréznienie bardzo drobnych zmian w narzadach, siggajacych
0.1 mm. Ogo6lna zasada dziatania USG polega na wysytaniu przez emiter w glowicy impulsow fali
ultradzwiekowej, a nastepnie odbiorze echa (odbitej fali). Odbicie zachodzi na granicy dwoch
osrodkéw (o roznej gestosci 1 predkosci rozchodzenia sie fali, co daje r6zng impedancje
akustyczng). Doktadniej z zasadami dziatania USG studenci inzynierii biomedycznej zapoznajg si¢
w semestrze 7 (przedmiot Obrazowanie Medyczne).
Najwazniejsze zastosowania ultrasonografia znajduje w nastepujacych specjalizacjach medycznych:

1. kardiologia (echokardiografia) — obrazowanie serca, jego kurczliwos$ci i rozmiarow

2. gastroenterologia — obrazowanie narzadow wewnetrznych takich jak watroba, trzustka, nerki

i jelita

3. ginekologia — obrazowanie ptodu

4. otolaryngologia — w badaniu tarczycy, ucha i $linianek.

5. Urologia — w diagnostyce m.in. kamieni nerkowych

2. Przebieg laboratorium

Niniejsze ¢wiczenie polega na dokonaniu pomiar6w narzadow wewngtrznych: serca, watroby,
nerki, aorty za pomocg ultrasonografu.

System obrazujacy to B-Ultrasound Diagnostic System CMS600P2 firmy Contec Medical Systems.
Ponizej przedstawiona jest procedura uruchomienia:

e podlacz zasilacz do laptopa

e podiacz gtowice konweksowa

e uruchom laptopa przyciskiem bocznym 0/1

Objasnienia niektorych przyciskow:

clear — czysci adnotacje dodane na ekranie

freeze — zamraza klatke obrazu

set — pelni role lewego przycisku myszy

freq — zmiana czgstotliwosci fal

U/D — pionowe odbicie obrazu

LR — poziome odbicie obrazu

B/W — inwersja jasno$ci

gamma — korekcja gamma jasnos$ci

B — wyswietlanie w prezentacji B (jasnosci)

BB — wyswietlanie dwoch obrazéw w prezentacji B
BBBB — wyswietlanie 4 obrazow w prezentacji B
BM/M — wyswietlanie obrazow w prezentacji B i M lub jedynie M

Procedura dokonania pomiaru:
e ustaw glowicg tak, by widoczny byt pozadany obraz
e zamroz widok (Freeze)
e wybierz na ekranie zaktadk¢ Measure (odleglos¢, elipsa, wielokat, powierzchnia i1 objetos¢
3D) lub Measure?2 (stos. dtugosci, stos. liniowy, stos. powierzchni, kat)



e zaznacz punkty na obrazie (Set, po zakonczeniu Change). Wyniki pomiarow wyswietlaja si¢
po prawej stronie

Ponizsza tabela prezentuje czestotliwos$ci fal ultradzwigkowych uzywanych w obrazowaniu réznych
narzgdow

Czestotliwos¢ [MHz] Narzady
2,5 serce, mozg
3,5 watroba, §ledziona
5,0 nerki, trzustka, szkielet
7,5 tarczyca, naczynia, endo-sonografia
10 oko, sutek, jadra, palce
15 struktury powierzchniowe
>20 wewnatrznaczyniowe, skora

Andrzej Nowicki: Wstep do ultrasonografii. Podstawy fizyczne i instrumentacja. ISBN 83-919257-0-
6.

Glowica powinna by¢ trzymana w r¢ku jak dtugopis (Rys. 1), w pozycji poziomej z ustawionym
markerem na glowicy po stronie prawej. W przypadku ustawienia glowicy pionowo marker
powinien by¢ skierowany w strone¢ glowy. . Znacznik na obrazie USG umie$¢ po prawej stronie za
pomocg przycisku L/R.

Rysunek 1



Procedura badania:

A. Trzustka
Zaczynamy badanie od ustawienia glowicy poprzecznie na linii posrodkowej, nieco
ponizej mostka. Charakterystycznym obrazem jest obraz triady zyl widocznych jako trzy
czarne obszary. Powyzej triady mozna zaobserwowan trzustke (Rys. 2).
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Rysunek 2
B. Watroba

Przesuwajac sond¢ w prawg stron¢ pacjenta mozna zaobserwowac dwa platy watroby (w
kolorze szaro-srebrnym), ktore poprzecinane sa naczyniami krwiono$nymi (Rys. 3)
widocznymi w zaleznosci od ustawienia gtowicy jako ciemne punkty lub nieregularne
rozgaleziajace si¢ linie (ze wzgledu na ich dychotomiczny charakter w watrobie).
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Rysunek 3

C. Prawa nerka

Przesuwajgc sond¢ w stron¢ prawego boku pacjenta mozemy zaobserwowac nerke jako
,,dwukolorowg” strukture (Rys. 4), w ktorej mozemy wyrozni¢ rdzen (jasniejszy obszar



wewnatrz) i korg (ciemniejszy obszar na zewnatrz). W przypadku ustawienia sondy na
boku pacjenta nerka jest widoczna w przestrzeniach miedzyzebrowych, a zebra
widoczne sg jako ciemne pasy (Rys. 5). Wykonaj pomiar rozmiaréw nerki (wymiar D1 i
D2 zgodnie z rysunkiem 4).

D1: 103.2 mm
D2: 19.4 mm

Rysunek 5

D. Lewa nerka

Przesuwamy glowice symetrycznie na lewga strong pacjenta i znajdujemy lewa nerke,
ktora powinna znajdowacé si¢ nieco wyzej niz prawa. Wykonaj pomiar lewej nerki, tak
jak w przypadku prawej.



E. Sledziona

Nieco powyzej lewej nerki, w kierunku brzusznym, zlokalizowana jest §ledziona (RYs.
6). W przypadku kiedy jest ona stabo widoczna mozna poprosi¢ pacjenta o nabranie
powietrza i wstrzymanie oddechu co pozwoli na ,,wypchnigcie” organu.
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Rysunek 6

F. Tetnica brzuszna

Ostatnia cze$¢ badania obejmuje znalezienie aorty brzusznej. Gtowicg nalezy ustawic¢
pionowo, znacznikiem w stron¢ glowy pacjenta, mniej wigcej na wysokos$ci zotadka, na
linii Srodkowej. Powinna by¢ widoczna tetnigca podtuzna przestrzen z wyraznie
zarysowanymi jasnymi brzegami (Rys. 7). Zaobserwuj pulsowanie aorty. Wykonaj
pomiar srednicy aorty (prawidtowa wartos¢ to ok. 2cm). Nalezy przesledzi¢ aorte az do
okolic pepka, gdzie powinna rozgatezia¢ si¢ na lewa i prawg.

Rysunek 7



G. Pecherz (opcjonalnie)

Mozna na koniec badania zlokalizowa¢ pecherz pacjenta, ktory znajduje si¢ ponizej
pepka, zazwyczaj nieco po prawej stronie, w zaleznosci od wypetnienia. Pgcherz
widoczny jest jako ciemny obszar (Rys. 8).

Rysunek 8



