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Deskriptorji
uullttrraazzvvookk
ddoopplleerrjjeevv  eeffeekktt
kkrrvvnnii  pprreettookk  hhiittrroosstt

IIzzvvllee~~eekk.. Preiskava z doplerjevim ultrazvokom
se uporablja na razli~nih podro~jih medicine, kjer
nas zanima prisotnost, na~in in koli~ina preto-
ka krvi v `ilah. Razlo`ene so fizikalne osnove
delovanja doplerjevih ultrazvo~nih aparatov in pa-
rametri, s katerimi se sre~ujemo pri delu z nji-
mi. Opisan je na~in iskanja in prikaza toka krvi
v ̀ ilah ter meritve, ki jih omogo~ajo sodobni apa-
rati, predvsem kvantifikacija pretoka krvi s pro-
storskim merjenjem in analizo sonograma. Pou-
darjene so omejitve in napake, ki se pojavljajo
pri preiskavi. Opisane so fizikalne in tehni~ne
zna~ilnosti sodobnih aparatov, s katerimi se
uporabnik najpogosteje sre~uje, med njimi tudi
dupleks in barvnih doplerjevih ultrazvo~nih apa-
ratov. Prikazane so tudi lastnosti razli~nih ultra-
zvo~nih tipal, ki se uporabljajo v kombinaciji
z doplerjevimi ultrazvo~nimi aparati.

Descriptors
uullttrraassoonniiccss
DDoopppplleerr  eeffffeecctt
bblloooodd  ffllooww  vveelloocciittyy

AAbbssttrraacctt.. Doppler ultrasound examination is
employed for estimating the presence, quality
and quantity of blood flow. The physical princi-
ples of Doppler ultrasound apparatus and the pa-
rameters involved in the ultrasound examination
are presented. The author describes the met-
hod of displaying blood flow and outlines some
other determinations, especially the quantifica-
tion of blood flow with volume measurement and
sonogram analysis. The limitations, artifacts
and pitfalls, likely to be encountered in routine
clinical use, are discussed. Some physical and
technical characteristics of the most commonly
used modern ultrasound techniques, such as the
duplex Doppler technique and colour Doppler
flow mapping are described, as well as the cha-
racteristic features of various ultrasound trans-
ducers used in combination with the Doppler ul-
trasound apparatus.

UUvvoodd

Odkritje in uporaba piezoelektri~nega u~inka sta omogo~ila razvoj ultrazvo~ne (UZ) diag-

nostike, ki je {e posebno hiter v zadnjih desetletjih. Fiziki in tehniki nenehno izbolj{uje-

jo lastnosti UZ aparatov, ki so se razvijali od klasi~nih »compound« aparatov s stati~no

sliko, do sodobnih »real time« aparatov z dinami~no dvodimenzionalno sliko v sivi ska-

li. Vzporedno z njimi se je razvijala tehnika doplerjevega UZ, od za~etnih zveznih de-

tektorjev pretoka s slabo lokaliziranim sli{nim signalom do sodobnih dupleks aparatov.

Ti zdru`ujejo dvodimenzionalno ̀ ivo sliko v sivi skali s pulzirajo~imi UZ valovi za dopler-

sko analizo. [e sodobnej{i so aparati z doplersko analizo v barvi, kjer sta hitrost in smer

toka gibajo~ih se delcev dodatno prikazana v odtenkih razli~nih barv. Zadnji tehnolo{-

ki dose`ki na podro~ju UZ preiskav so:
– uvedba elektronsko krmiljenih pretvornikov s fazno zakasnitvijo,
– izpopolnjena obdelava signalov,
– nove tehnike analize in
– prikazovanje sprejetih UZ valov tudi v treh dimenzijah.

*Mag. sc. Iztok Taka~, dr. med., Oddelek za ginekologijo, Splo{na bolni{nica Maribor, Ljubljanska 5, 62101 Maribor.



FFiizziikkaallnnee  oossnnoovvee

Fizikalne osnove doplerjevega UZ so ob{irno razlo`ene v {tevilnih u~benikih (1, 2). Raz-

lo`iti nameravam le pojme, s katerimi se uporabnik najpogosteje sre~uje pri svojem delu.

DDoopplleerrjjeevv  eeffeekktt

Christian Johann Doppler (1803–1853) je `e leta 1842 opisal spremembe v rde~i svet-

lobi binarnih zvezd (slika 1).
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Slika 1. Christian Johann Doppler – ob 150 letnici objave doplerjevega efekta je avstrijska po{ta izdala znam-
ko v spomin na znanstvenika.

Zagovarjal je teorijo, da se oddana in sprejeta frekvenca valovanja razlikujeta, ~e se iz-

vor valovanja premika glede na sprejemnik (3). Sto let kasneje je Satomura opisal do-

plerjev efekt v medicini. Ugotovil je spremembo oddane frekvence UZ, usmerjenega na

krvno ̀ ilo, v kateri so gibajo~i se eritrociti delovali kot odbojniki ali reflektorji (4). Ta spre-

memba frekvence se imenuje doplerjev pomik (Doppler shift) in je premo sorazmerna

oddani frekvenci in hitrosti toka krvi ter obratno sorazmerna hitrosti {irjenja UZ v tkivu,

kar je razvidno iz doplerjeve ena~be:

f
D

= 2 f
0

v cosϕ/c (ena~ba 1)

– f
D

– doplerjev pomik frekvence

– f
0

– frekvenca oddajnika UZ valov



– v – hitrost toka krvi

– c – hitrost {irjenja UZ v tkivu (ki zna{a okoli 1540 m/s)

– ϕ – kot med snopom UZ valov in smerjo toka krvi (kot insonacije).

V primeru, da sta frekvenca oddajnika in hitrost {irjenja UZ v tkivu konstanti, je dopler-

jev pomik frekvenc odvisen le od hitrosti in smeri reflektorja, to je snovi, od katere se

UZ valovi odbijajo. ^e z aparatom izmerimo tudi doplerjev pomik f
D
, lahko ob izmerje-

nem kotu ϕ izra~unamo tudi hitrost toka krvi. Potrebne matemati~ne operacije so inte-

grirane v programski opremi UZ aparata.

OOmmeejjiittvvee  ddoopplleerrsskkiihh  mmeerriitteevv  pprreettookkaa  kkrrvvii

Dejavniki, ki omejujejo uporabo doplerjevega UZ v lokalizaciji in meritvah krvnega pre-

toka, so predvsem interakcija UZ s tkivi in krvjo, lastnosti UZ tipal (sond), zna~ilnosti od-

danih UZ valov in metode za obdelavo sprejetih UZ valov.

IInntteerraakkcciijjaa  UUZZ  ss ttkkiivvii  iinn  kkrrvvjjoo

Slabitev (atenuacija) UZ raste skoraj linearno s frekvenco, kar povzro~a mo~nej{e slab-

ljenje visokih kot nizkih frekvenc (5). Zato so za preiskave `il, ki so bolj oddaljene od ti-

pala, primerne ni`je frekvence UZ (2–3 MHz). Slabitev je pomembna tudi pri uporabi

{irokospektralnih UZ valov. [irina spektra UZ signala je obseg dolo~enih frekvenc, ki

jih oddaja UZ oddajnik. ̂ im kraj{i je ~as oddajanja, toliko {ir{i je spekter frekvenc. Krat-

ki impulzi so nujni pri nastavitvi majhnih prostorninskih vzorcev (sample volume) in pri

ve~kanalnih doplerskih meritvah za kodiranje v barvi. V teh primerih lahko slabitev UZ

v tkivu spremeni njegov spekter ter srednjo frekvenco, kar se ka`e v napa~nih rezulta-

tih doplerjevih pomikov.

Najve~ja lo~ljivost UZ je dolo~ena z medsebojno oddaljenostjo dveh {e vidnih to~k, ki

ne sme biti manj{a od valovne dol`ine uporabljenega UZ. Eritrociti so glavni odbojniki

UZ v krvi. Srednji premer normalnega eritrocita (7 μm) je mnogo manj{i od valovne dol-

`ine UZ, ki se uporablja za doplerske meritve. Pri frekvenci 5 MHz je valovna dol`ina

UZ 300 μm. Zato se v eni sami valovni dol`ini UZ zvrsti hkrati okoli 45 eritrocitov. Ker

je kri nehomogen medij, v katerem so neenakomerno razpr{eni razli~no veliki eritroci-

ti v razli~nih lokalnih koncentracijah, prihaja do neenakomernega odboja in razpr{itve

UZ valov. To se ka`e v spremembi faze in amplitude v sprejemniku sprejetih signalov,

~eprav je hitrost toka eritrocitov stalna. To razpr{itev UZ valov imenujemo rayleighova

razpr{itev in je premo sorazmerna s kvadratom oddane frekvence UZ. Uporaba vi{jih

frekvenc za doplersko analizo povzro~i ve~anje amplitude od eritrocitov odbitih in raz-

pr{enih odmevov. S tem se zmanj{a ~istost osnovnega UZ signala. Iz teh razlogov je

odlo~itev za optimalno frekvenco vedno kompromis med vi{jo, ki daje bolj{o lo~ljivost,

a ima ve~jo slabitev in razpr{itev ter zato manj{o prodornost v tkivu, in ni`jo frekvenco,

katere lo~ljivost je slab{a, a je prodornost v tkivu zaradi manj{e slabitve in razpr{itve

ve~ja. Za `ile, ki se jim s sondo lahko pribli`amo na nekaj cm, najpogosteje uporablja-

mo frekvence od 5 do 7 MHz, za bolj oddaljene pa ni`je, od 2 do 3,5 MHz.
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LLaassttnnoossttii  UUZZ  pprreettvvoorrnniikkaa  iinn  ttiippaallaa  ((ssoonnddee))

Skupna pomanjkljivost vseh UZ pretvornikov, ki se uporabljajo v medicini je, da niso to~-

kovni izvori UZ, ampak imajo dolo~eno, omejeno povr{ino, ki jo predstavljajo piezoelek-

tri~ni kristali. Po huygensovem na~elu prihaja med UZ valovi, ki jih generira vsak izmed

elementov te povr{ine, do interference z zgostitvami (maksimumi) in razred~itvami (mi-

nimumi) UZ polja (6). Za usmerjanje UZ snopa se je v preteklosti uporabljalo mehan-

sko, danes pa predvsem elektronsko fokusiranje s faznim zamikom.

Poleg opisane prostorske ima vsak pretvornik {e ~asovno opredelitev, ki predstavlja ~as,

v katerem pretvornik oddaja UZ valove zaradi spodbujanja z elektri~nim impulzom ge-

neratorja. Potrebe dvodimenzionalne slike v sivi skali in doplerske analize so glede tra-

janja UZ impulza nasprotne. Za optimalno lo~ljivost v sivi skali so potrebni kratki impul-

zi s {irokim frekven~nim spektrom, za doplerjevo analizo pa dalj{i impulzi ozkega spek-

tra. Seveda je pri vgradnji obeh sistemov v eno tipalo tudi v tem primeru potrebno iz-

brati vmesno re{itev, ki daje uporabne rezultate.

PPrroossttoorrnniinnsskkii  vvzzoorreecc  ((ssaammppllee  vvoolluummee))

Prostorninski vzorec je prostornina tkiva, ki ga analiziramo z doplerjevim UZ. V sodob-

nih UZ aparatih je nastavljiv. Njegova velikost je odvisna od `ari{~a (fokusa) pretvorni-

ka in {tevila ciklov v enem impulzu, kar sicer dolo~a vertikalno (aksialno) lo~ljivost. Obi-

~ajno se uporabljajo doplerski impulzi, ki trajajo od 5 do 20 ciklov. Tako na primer omo-

go~a impulz, ki pri oddajni frekvenci 3,5 MHz traja 5 ciklov, vertikalno velikost prostor-

ninskega vzorca 1 mm. Prostorninski vzorec ima obliko valja s premerom, ki je enak pre-

meru `ari{~a UZ snopa, seveda ~e se nahaja v globini, ki ustreza `ari{~u.

FFrreekkvveennccaa  ppoonnaavvlljjaannjjaa  iimmppuullzzoovv  ((ppuullssee  rreeppeettiittiioonn  ffrreeqquueennccyy))

Zna~ilna je za pulzirajo~e doplerjeve aparate in predstavlja pogostnost oddajanja za-

porednih UZ impulzov za doplersko analizo. Pulzirajo~i doplerjev sistem mora sprejeti

zadnji odmev oddanega signala, preden odda nov signal v tkivo, saj lahko le tako pro-

storsko in ~asovno dolo~i odmev. V tem ~asu aparat tudi izra~una doplerjev pomik med

oddano in sprejeto frekvenco. Tako je frekvenca ponavljanja impulzov (PRF) tudi frek-

venca vzor~enja doplerjevih pomikov. Po shanonovem teoremu vzor~enja je najve~ja

frekvenca doplerjevega pomika, ki jo lahko registriramo, enaka polovici PRF. Imenuje-

mo jo tudi nyquistova frekvenca in dolo~a mejo najve~je hitrosti toka krvi, ki jo lahko iz-

merimo pri dolo~eni PRF. ^e v ena~bo 1 namesto f
D

vstavimo PRF/2, dobimo najve~-

jo hitrost (v
max

), ki jo lahko izra~unamo po ena~bi:

v
max

= c (PRF) / 4 f
0

cosϕ (ena~ba 2)

– c – hitrost UZ v tkivu
– PRF – frekvenca ponavljanja impulzov
– f

0
– oddajna frekvenca UZ

– ϕ – kot med UZ snopom in krvno `ilo.
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Razvidno je, da hitrost toka krvi, ki jo {e lahko izmerimo, nara{~a z ve~anjem PRF, manj-

{anjem f
0

ali ve~anjem kota ϕ.

Kadar merimo velike hitrosti s pomiki frekvenc, ki se pribli`ujejo ali presegajo s PRF do-

lo~eno nyquistovo frekvenco, nastopi pojav, imenovan prekrivanje spektra frekvenc

(aliasing). Prekrite frekvence se prika`ejo pod ni~elno linijo in tako se hiter pretok pri-

ka`e kot po~asen pretok v obratni smeri (slika 2).
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Slika 2. Prekrivanje spektra frekvenc (aliasing) pri meritvi velike hitrosti toka krvi.

Prekrivanju frekvenc se lahko izognemo z ve~anjem PRF, kar pa odpove pri globoko na-

me{~enih `ilah, kjer je potreben dalj{i ~as za vrnitev odmeva. Druga mo`nost je pre-

klop na kontinuirani dopler, kjer seveda ni omejitve nyquistove frekvence, vendar v tem

primeru izgubimo globinsko lo~ljivost. Prekrivanje frekvenc lahko prepre~imo tudi z manj-

{anjem oddajne frekvence, ve~anjem kota insonacije ali spreminjanjem ni~elne linije,

to je pomika frekvenc, ki lo~uje smer pretoka glede na tipalo. Zadnja mo`nost je, da iz-

merimo in dodamo prekrite frekvence »porezanim« vrhovom nad ni~elno linijo.

KKoott  iinnssoonnaacciijjee

Iz ena~be 1 je razvidno, da kot insonacije mo~no vpliva na doplerjev pomik. ^e zade-

vajo UZ valovi krvno `ilo pod pravim kotom (cos 90° = 0), je doplerjev pomik frekvenc

enak 0 in meritev pretoka ni mo`na. V praksi pa je vedno prisotna tudi razpr{itev UZ

snopa, tako da vsi valovi ne padajo na preiskovani objekt pod istim kotom in tako na-

stanejo vsaj {ibki odmevi. Vsekakor pa je mo~no zmanj{ana sposobnost razlikovanja



smeri pretoka (z ozirom na tipalo), tako da se pozitivni in negativni pomiki frekvenc pri-

ka`ejo hkrati nad in pod ni~elno linijo. Pojav imenujemo zrcalni artefakti (mirror – ima-

ge artifact) (slika 3).
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Slika 3. Zrcalni artefakti pri insonaciji krvne `ile s snopom UZ pod skoraj pravim kotom.

Koti insonacije, ve~ji od 60°, niso primerni za koli~inska merjenja pretokov, saj ̀ e majh-

na napaka v meritvi kota povzro~i veliko napako izra~unanega pretoka.

Najve~je doplerjeve pomike izmerimo, kadar se kot insonacije pribli`uje 0° (cos 0° = 1).

V tem primeru imajo napake pri meritvi kota insonacije zanemarljiv vpliv na natan~nost

izra~unanega pretoka. Vendar v teh primerih pogosto prihaja do skoraj popolnega od-

boja UZ valov od `ilne stene, kar onemogo~a meritev.

Zaradi na{tetih razlogov se pri meritvah doplerjevih pomikov frekvenc najpogosteje upo-

rabljajo koti insonacije med 30° in 60°. Kot insonacije seveda ni pomemben, ~e `elimo

ugotoviti samo prisotnost pretoka krvi v `ili.

OObbddeellaavvaa  sspprreejjeetteeggaa  ssiiggnnaallaa

^e v ena~bo 1 vstavimo fiziolo{ke hitrosti pretoka krvi, dobimo vrednosti doplerjevih po-

mikov f
D

med 200 Hz in 15 kHz. Frekvence doplerjevih pomikov so torej v sli{nem ob-

mo~ju, zato lahko uporabimo svoja u{esa kot subjektivne, vendar prefinjene sprejem-

nike doplerskih signalov.



DDoopplleerrsskkaa  ddeemmoodduullaacciijjaa

Za dolo~itev hitrosti toka krvi moramo doplerjeve pomike frekvenc v kHz oddvojiti od vi-

soko frekventnih UZ valov v MHz, ki jih prena{ajo. Proces lo~evanja frekvenc imenuje-

mo demodulacija. V sodobnih aparatih se najpogosteje uporablja fazno kvadratna de-

modulacija z interferenco valovanja, ki uporablja zelo ob~utljive analogne tokokroge. De-

modulator generira dva izhodna kanala za doplerske signale v sli{nem frekventnem ob-

mo~ju. Prvi predstavlja pretok v smeri proti tipalu, drugi pa od njega.

FFiilltteerr  sstteennee  ((wwaallll  ffiilltteerr))

Tudi po~asno gibanje velikih odbojnih povr{in povzro~a spremembo frekvence UZ va-

lov. Pri tem praviloma nastanejo doplerjevi pomiki nizkih frekvenc. UZ aparati ne razli-

kujejo med pomiki, ki so posledica dihalnih gibov, utripov srca in krvnih `il ali pretoka

krvi. Grobim napakam se lahko delno izognemo z uporabo dupleks in barvnih dopler-

jevih sistemov. Najve~ te`av povzro~a odboj UZ od ̀ ilnih sten, ki so v preiskovanem po-

dro~ju in dajejo mo~ne odboje, ti pa interferirajo z odboji od gibajo~ih se eritrocitov. Od-

boje od `ilne stene lahko izlo~imo iz doplerskih signalov s pomo~jo filtra stene. To je v

bistvu nastavljiv elektronski filter, ki na izhodu demodulatorja prestreza in odstranjuje

nizkofrekventne doplerjeve pomike. Najpogosteje se uporablja v obmo~ju med 50 in

1600 Hz. Seveda moramo biti tudi pri uporabi te funkcije previdni. Ve~anje frekvence

filtra stene lahko vodi v pomembne diagnosti~ne napake, kot je na primer izguba sicer

prisotnega pretoka v diastoli.

SSppeekkttrraallnnaa  aannaalliizzaa

^asovno moduliran signal na izhodu doplerske enote vsebuje razli~ne frekvence v sli-

{nem spektru. Doplerske signale najprej obdela spektralni analizator, ki razpr{i iz raz-

li~nih frekvenc sestavljeno ~asovno odvisno valovanje na spekter posameznih frekvenc.

V ta namen se uporablja analizator s hitro fourierovo transformacijo (fast Fourier trans-

formation – FFT), ki zbira in digitalizira demodulirane doplerske signale v sli{nem spek-

tru (7). Rezultat hitre fourierove transformacije v elektronskih tokokrogih je prikazan na

ekranu UZ aparata s frekvenco (na ordinati) kot funkcijo ~asa (na abscisi), intenziteta

odmevov pri vsaki frekvenci pa je prikazana v sivi skali ali barvi. V bistvu prikazuje spek-

ter vhodnih doplerskih signalov po demodulaciji in spektralni analizi. Pogosto ga ozna~u-

jemo kot krivuljo ali spekter hitrosti v odvisnosti od ~asa, saj je spekter frekvenc dopler-

skih signalov premo sorazmeren s spektrom hitrosti toka krvi, kar je razvidno iz ena~be 1.

HHeemmooddiinnaammiikkaa

Dejstvo, da je doplerjev pomik frekvenc premo sorazmeren s hitrostjo eritrocitov v krvi,

omogo~a spremljanje sprememb pretoka krvi v ~asu in prostoru. Hemodinamske zna-

~ilnosti omogo~ajo spremljanje funkcionalnih dogajanj v organih (8). Omogo~ajo tudi raz-

likovanje laminarnega toka krvi (obi~ajno v `ilah, katerih premer je manj{i od 5 mm) od

vrtin~astega. Slednji je lahko fiziolo{ki (ob bifurkacijah) ali patolo{ki (ob zo`itvah) (9).
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FFrreekkvveennccaa  ddoopplleerrjjeevveeggaa  ppoommiikkaa  aallii  hhiittrroosstt  ttookkaa  kkrrvvii

Za~etnika zbega dejstvo, da so doplerjevi pomiki v~asih prikazani kot frekvenca (v kHz),

v~asih pa kot hitrost (v m/s ali cm/s).

Iz ena~be 1 je razvidno, da je pomik frekvenc v kHz odvisen od oddajne frekvence in

kota insonacije. Za popolno ustreznost pomika v kHz moramo torej nujno poznati oba

parametra. Temu se lahko izognemo, ~e pomik frekvenc prera~unamo v absolutno hi-

trost, ki potem seveda ni odvisna od parametrov UZ aparata. Vendar je tudi za to pre-

tvorbo potrebno poznati kot insonacije. Sodobni dupleks in barvni UZ aparati omogo-

~ajo samodejno ra~unanje hitrosti, le smer `ile moramo natan~no izmeriti. Nekateri UZ

aparati ra~unajo in prikazujejo hitrost tudi, ~e ne izmerimo kota insonacije. Rezultati ab-

solutne hitrosti so v tem primeru povsem nepravilni. ^e ne poznamo ali ne moremo iz-

meriti kota insonacije, je bolje, da izrazimo doplerjev pomik v kHz.

KKvvaannttiiffiikkaacciijjaa  ddoopplleerrsskkiihh  mmeerriitteevv

Za primerjavo izsledkov doplerskih meritev, ne glede na aparat in na~in merjenja, se naj-

pogosteje uporabljata prostorninsko merjenje pretoka in analiza sonograma, to je do-

plerskega UZ zapisa.

PPrroossttoorrnniinnsskkoo  mmeerrjjeennjjee  pprreettookkaa

^e poznamo premer krvne `ile, lahko izra~unamo pretok krvi (Q) skoznjo po ena~bi:
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Slika 4. Z internimi kalipri izmerjen premer krvne `ile in kot insonacije.



Q = 3,14 v d2/4 (ena~ba 3)

– Q – pretok krvi
– v – hitrost toka krvi (ki jo izra~unamo iz ena~be 1)
– d – premer krvne `ile (ki ga izmerimo na dvodimenzionalni UZ sliki s pomo~jo notra-

njih meril – kaliperjev) (slika 4).

Za natan~no meritev pretoka krvi moramo torej izmeriti doplerjev pomik frekvence, kot

med UZ snopom in krvno `ilo ter premer preiskovane `ile. To je kljub uporabi sodobne

tehnologije dokaj dolgotrajno delo. Napake nastopijo predvsem pri meritvah premera krv-

ne ̀ ile in kota med UZ snopom ter ̀ ilo, tako da so odstopanja pri istih meritvah precej{nja.

Pretok krvi v ~asovni enoti lahko popravljamo glede na telesno te`o. Dobimo pogosto

uporabljan podatek o mililitrih krvi, ki te~ejo skozi preiskovano `ilo v eni minuti na kilo-

gram telesne te`e.

AAnnaalliizzaa  ssoonnooggrraammaa

Analiza sonograma (flow velocity waveform analysis) je metoda kvantifikacije doplerske-

ga signala, zato je pogosto uporabljana sopomenka »kvalitativna analiza« napa~na. Naj-

pogosteje se uporablja za odkrivanje zo`itvenih sprememb perifernega krvnega obto-

ka, v ginekologiji in porodni{tvu pa {ele odtlej, ko je postalo jasno, da prostorninsko mer-

jenje pretoka ne daje zanesljivih rezultatov za rutinsko uporabo. V nasprotju s prostor-

ninskim merjenjem pretoka potrebujemo za analizo sonograma enostaven merilni sistem,

ki omogo~a merjenje najvi{jih frekvenc v posamezni fazi sr~nega cikla. Oblika sonogra-

ma je posledica utripanja arterijskega debla in je odvisna od kontraktilnosti srca, ela-

sti~nosti krvnih `il, viskoznosti, premera krvne `ile, oddaljenosti med srcem in preisko-
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Slika 5. Zapis spektra doplerjevih pomikov frekvenc, kot ga vidimo na dvodimenzionalnem ekranu v sivi skali.



vano `ilo, vrtin~enja in, v najve~ji meri, perifernega upora. Doplerski sonogram je v bis-

tvu grafi~ni prikaz doplerjevih pomikov frekvenc med enim sr~nim ciklom. Sodobni apa-

rati uporabljajo za pretvorbo doplerjevih pomikov v grafi~no krivuljo hitro fourierovo trans-

formacijo. Za analizo sonograma niso potrebni parametri doplerjeve ena~be. Analizira-

mo krivuljo, ki je obris celotnega sonograma in predstavlja najvi{je frekvence v posa-

meznih fazah sr~nega cikla (slika 5).

Najpogosteje uporabljene vrednosti pri analizi sonograma so najvi{ja frekvenca v sisto-

li (A), najvi{ja frekvenca na koncu diastole (B), A/B indeks, srednja frekvenca (M), pul-

satilni indeks (P
i
= (A-B)/M) ter indeks upora (R

i
= (A-B)/A), (10–12).

VVrrssttee  ddoopplleerrjjeevviihh  UUZZ  aappaarraattoovv

Na tr`i{~u je veliko na videz precej podobnih UZ aparatov, katerih ob~utljivost, zanes-

ljivost in cena se precej razlikujejo.

V klini~nem delu se uporabljajo kontinuirani, pulzirajo~i dupleks in barvni doplerjevi UZ

aparati.

KKoonnttiinnuuiirraannii  ddoopplleerrjjeevvii  UUZZ  aappaarraattii

Majhne, cenene naprave uporabljajo kirurgi in porodni~arji za zaznavanje in evaluacijo

pretoka krvi. Ker nimajo globinske (aksialne) lo~ljivosti, prihaja do prekrivanja odbojev

iz razli~nih globin tkiva.

Druga vrsta kontinuiranih doplerskih UZ valov se uporablja v kombinaciji z dupleks UZ

aparati za preiskave v periorbitalnem podro~ju, preiskave tumorjev in v kardiologiji

(13). Zaradi visoke frekvence imajo bolj{o lo~ljivost od nizkofrekventnih pulzirajo~ih do-

plerskih sistemov in tudi prekrivanje frekvenc (aliasing) ne nastopa.

PPuullzziirraajjoo~~ii  dduupplleekkss  ddoopplleerrjjeevvii  UUZZ  aappaarraattii

Omogo~ajo lo~eno doplersko preiskavo katerega koli podro~ja, ki se prika`e v dvodi-

menzionalni sliki v sivi skali. Med preiskavo je ohranjena sposobnost globinske (aksial-

ne) lo~ljivosti doplerskih signalov. Dobljeni podatki o pretoku krvi se prika`ejo v obliki

nepretrganih krivulj frekvence ali hitrosti v odvisnosti od ~asa. Gre torej za ~asovni pri-

kaz hemodinamskih dogajanj v preiskovanem podro~ju.

BBaarrvvnnii  ddoopplleerrjjeevvii  UUZZ  aappaarraattii

V primerjavi z dupleks aparati omogo~ajo poleg ~asovnega tudi prostorski prikaz pre-

toka v preiskovanem podro~ju. Obstajata dva na~ina barvnega prikaza pretoka krvi.

Pri prvem na~inu se uporablja enoten oddajni UZ signal. Sprejeti UZ odboj se razdeli v

dva kanala. Prvi analizira amplitudo sprejetih odbojev in jih prika`e na dvodimenzional-

ni sliki v sivi skali. Drugi kanal analizira pomike frekvenc in na njihovi osnovi prikazuje

hitrost in smer pretoka. Dvodimenzionalna slika v sivi skali in prikaz pretoka sta zdru-

`eni na barvnem ekranu. Gradnjo teh sistemov ote`ko~a potreba po velikem {tevilu vzor-
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~enja za `ivo sliko, kar po drugi strani omejuje hitrost spreminjanja te slike v ~asu, ter

zahteva velik dinami~ni obseg (okoli 110 dB).

Pri drugem na~inu oddajni UZ signal ni enoten. Kratkotrajni impulzi UZ valov se upo-

rabljajo za nastanek kakovostne slike v sivi skali, za prikaz pretokov v barvi (in seveda

v obliki spektra frekvenc ali hitrosti) pa se hkrati uporabljajo dalj ~asa trajajo~i impulzi.

Lo~ljivost barvnega prikaza je nekoliko manj{a, vendar je prikaz v sivi skali zelo kako-

vosten, saj je skraj{an ~as sestavljanja sive slike. Slednjega lahko {e skraj{amo, ~e ome-

jimo velikost preiskovanega podro~ja v barvni modulaciji.

Omejitev barvnih doplerjevih aparatov izhaja tudi iz dejstva, da so v krvnih `ilah najpo-

gosteje hkrati zastopane razli~ne hitrosti toka krvi. Ker je lahko z eno barvo prikazana

samo ena hitrost na dolo~eni to~ki v danem ~asu, ni mogo~e prikazati spektra hitrosti.

Zato sistem izbere srednjo frekvenco (hitrost) in jo prika`e v ustrezni barvi. Uporabnik

lahko sam izbira in dolo~a barvno lestvico (color scale) za obseg frekvenc ali hitrosti.

V praksi se je ustalila navada, da rde~a barva prikazuje gibanje proti tipalu, modra pa

stran od njega. V bistvu s prikazom pretoka, kodiranim v barvi, poi{~emo in lokalizira-

mo krvno `ilo, nanjo nastavimo prostorninski vzorec in izmerimo parametre pretoka, ki

nas zanimajo.

VVrrssttee  ddoopplleerrjjeevviihh  UUZZ  ttiippaall  ((ssoonndd))

Na tr`i{~u je veliko {tevilo razli~nih tipal, ki so namenjena delu z doplerjevimi UZ apa-

rati. Potem, ko smo izbrali vrsto UZ aparata, ki najbolj ustreza na{im potrebam, se mo-

ramo odlo~iti {e za vrsto tipala. Razlikujemo med dvema sistemoma doplerjevih UZ ti-

pal. Prvo skupino predstavljajo mehanska sektorska tipala, ki pa jih vse bolj nadome{-

~a skupina elektronskih fazno moduliranih tipal.

MMeehhaannsskkaa  sseekkttoorrsskkaa  ttiippaallaa

Tipala te vrste omogo~ajo izmeni~no (torej ne isto~asno) prikazovanje dvodimenzional-

ne slike in doplerskega zapisa. UZ pretvorniki so mehansko izostreni in nihajo v kotu

med 15° in 120° s frekvenco 5 do 70 nihajev na sekundo. Uporabnik lahko sam izbira

velikost kota in frekvenco nihanja. V teh tipalih se obi~ajno uporablja en sam, relativno

velik UZ pretvornik (premera od 7,5 do 25,0 mm), zato so zmogljivosti `ari{~a in s tem

kakovost prikaza obi~ajno bolj{e kot v fazno moduliranih sistemih. Tipala te vrste po-

stajajo vedno manj{a, tako da se lahko uporabljajo tudi v primerih majhnih akusti~nih

oken, na primer v kardiologiji in za intrakavitarno uporabo. V primerih hitrega gibanja

dajejo tudi bolj{o `ivo sliko. Pomanjkljivost mehanske izostritve je stalna gori{~na raz-

dalja, kar ote`ko~a preiskavo v razli~nih globinah tkiva. V ta namen so razvili koncen-

tri~no (anularno) modelirana tipala, ki imajo izvrstne mo`nosti izostritve v vseh treh rav-

ninah UZ snopa.

Izbira preklopa med dvodimenzionalnim prikazom in doplerskim zapisom je dana upo-

rabniku ali pa jo samodejno izvr{i UZ aparat v dolo~enem ~asovnem intervalu. Nihanje
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UZ pretvornika je mo`no tudi zaustaviti in tako dobimo najkakovostnej{e doplerske za-

pise.

FFaazznnoo  mmoodduulliirraannaa  ttiippaallaa

V nasprotju z mehanskimi sektorskimi tipali omogo~ajo isto~asen prikaz dvodimenzio-

nalne slike in doplerskega zapisa. Cena za to je nekoliko manj{a kakovost slike dopler-

skega signala. Tipala te vrste so sestavljena iz ve~jega {tevila (obi~ajno 128) UZ pre-

tvornikov (piezoelektri~nih kristalov), ki so name{~eni na vrhu tipala v ravnem (linear-

nem) ali ukrivljenem (sektorskem, konveksnem) formatu. Lahko so name{~eni tudi kon-

centri~no (anularno). Elektronska izostritev s pomo~jo faznega ali ~asovnega zamika,

v katerem elektri~ni impulz vzbudi posamezni pretvornik, omogo~a nastavljivo izostri-

tev UZ snopa. Tako lahko dobimo snop UZ valov z ve~jim obsegom gori{~nih razdalj,

kot jih omogo~a mehanska izostritev. Elektronika, ki omogo~a delovanje fazno moduli-

ranih tipal, omogo~a vedno ve~jo frekvenco vzor~enja in s tem vse bolj{i prikaz dvodi-

menzionalne slike in doplerskega zapisa.

Izbira ureditve kristalov v tipalu je odvisna od namena uporabe. Linearna tipala najpo-

gosteje uporabljamo v porodni{tvu, konveksna ali sektorska pa so primerna za ve~ino

preiskav trebu{ne votline in ostalih organskih sistemov.

ZZaakklljjuu~~eekk

Napredek elektronike bo v prihodnje prav gotovo vplival tudi na razvoj doplerjeve UZ teh-

nike. Pri~akujemo lahko predvsem izbolj{ave v kakovosti dvodimenzionalne slike, izbolj-

{an barvni prikaz na ekranih z visoko lo~ljivostjo in vse la`jo obdelavo dobljenih podat-

kov. Razvoj mikrovezij bo omogo~il izdelavo vse manj{ih in la`jih doplerjevih UZ apa-

ratov, zaradi {irjenja uporabe in mno`i~ne proizvodnje pa lahko pri~akujemo tudi padec

cene zaenkrat {e vedno dragih naprav. Po drugi strani pri~akujemo od prihodnjih kvan-

titativnih raziskav pretoka, upora in popustljivosti ̀ il bolj{e razumevanje hemodinamskih

dogajanj in sprememb v fiziolo{kih in bolezenskih stanjih.

ZZaahhvvaallaa

Avtor se zahvaljuje prevajalki Marijani Gaj{ek Marchetti za pomo~ pri obdelavi rokopisa.
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