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Kratice

Itp (engl. temporal peak intensity) — vremenski vrdni intenzitet

Ipa (engl. pulse average intensity) — srednji intenzitet pulsa

Ita (engl. temporal average intensity) — vremenski usrednjen intenzitet snopa

Isppa (engl. spatial peak pulse average intensity) — prostorno vrsni pulsno usrednjen
intenzitet

FDA (engl. Food and Drug Administration) — Drzavni ured za kontrolu hrane i lijekova
BMUS (engl. British Medical Ultrasound Society) — Britansko drustvo za ultrazvuk

TI — termicki indeks

TIS (engl. thermal index for soft tissue) — termiCki indeks za meka tkiva

TIB (engl. thermal index for bone) — termicki indeks za kost

TIC (engl. thermal index for cranial bone) — termicki indeks za kranijalnu kost

MI — mehanicki indeks

MRI (engl. magnetic resonance imaging) — oslikavanje magnetskom rezonancijom

AIUM (engl. American Institute of Ultrasound in Medicine) — AmericCki institut za
ultrazvuk u medicini

NEMA (engl. National Electrical Manufacturers Association) — Nacionalno udruzenje
proizvodaca elektriCcne opreme

EFSUMB (engl. European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology) — Europska federacija drustava za ultrazvuk u medicini i biologiji

ALARA (engl. as low as reasonably achievable) — najniza razumna razina koju je
moguce postici
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Sazetak
Dijagnosticki ultrazvuk: Fizikalne osnove i interakcije s tkivom
Ana lvek

Dijagnosticki ultrazvuk ima Siroku primjenu u skoro svim granama medicine.
Ultrazvucni val je zvuéni val frekvencija iznad 20 kHz koji nastaje obrnutim
piezoelektricnim efektom. Princip rada ultrazvuka se temelji na emisiji ultrazvuénih
valova i detekciji njihovih odjeka koji nastaju refleksijom od struktura u organizmu.
Snimanjem tih odjeka moZe se dobiti slika unutradnjosti organizma. Slika moZze biti u
A, B ili M-modu. Na slici mogu postojati i artefakti koji su u nekim slu¢ajevima

nepozeljni, dok u drugim upravo pojava artefakta znaci dijagnozu.

lako je dijagnosticki ultrazvuk raSirena dijagnostiCka metoda koja je relativho
jeftina, bezbolna i neinvazivna, moZe prouzrokovati neke nezeljene termicke i
mehanicke efekte kao $to su prekomjerno zagrijavanje tkiva i pojava kavitacije. 1z tih

razloga, postoje smjernice o sigurnosti upotrebe ultrazvuka.

Kljuéne rije€i: ultrazvuk, tkivo, obrnuti piezoelektri¢ni efekt, odjek, svojstva

ultrazvu€nih valova, interakcije s tkivom, toplinski efekti, mehanicki efekti



Summary
Diagnostic ultrasound: Physical basics and interactions with tissue
Ana lvek

Diagnostic ultrasound is widely used in almost all fields of medicine. The
ultrasound wave is a sound wave with frequency above 20 kHz which is produced by
inverse piezoelectric effect. The working principle of ultrasound is based on emission
of ultrasound waves and detection of their echoes that reflect from structures in the
organism. By recording those echoes, the image of the inside of organism is
produced. The image can be shown in A, B, or M-mode. On the picture artefacts can
be present which are unwanted in some cases, while in the other cases they point

towards a diagnosis.

Although the diagnostic ultrasound is a widespread method that is
inexpensive, painless and non-invasive, it can cause some unwanted thermal and
mechanical effects such as tissue overheating and cavitation. For these reasons,

there are guidelines on the safety of the use of ultrasound.

Keywords: ultrasound, tissue, inverse piezoelectric effect, echo, properties of

ultrasound waves, interactions with tissue, thermal effects, mechanical effects



1. Uvod

Ultrazvuk je dijagnostiCka metoda koja se temelji na emisiji i detekciji
ultrazvucnih valova koji se odbijaju od struktura u ljudskom organizmu. Ultrazvuk ima
Siroku primjenu u medicini: koristi se u radiologiji, internoj medicini, ginekologiji i
opstetriciji, oftalmologiji, otorinolaringologiji i urologiji. Ultrazvu&ni valovi su valovi

frekvencija iznad ¢ujnog zvuka.

Ultrazvuk je u dijagnosti¢ke svrhe prvi upotrijebio Karl Dussik, becCki neurolog,
1942. godine [1]. Godine 1963. konstruiran je ultrazvucni uredaj s B-prikazom slike i

to je proSirilo upotrebu ove dijagnostiCke metode.

Izvori ultrazvuka su piezoelektri¢ni kristali koji su smjeSteni u
prijemniku/odasiljacu (sondi). Ultrazvucni val se reflektira od granica razli€itih tkiva,
njegov odjek se detektira i prikazuje kao slika na ekranu. Ultrazvukom se mogu dobiti
razliCite vrste slika. Najpoznatiji naCin prikaza je B-prikaz, odnosno dvodimenzionalna
slika. Druge vrste slika mogu prikazivati protok krvi, pokretanje tkiva u vremenu,
lokaciju krvi, prisutnost specificnih molekula, krutost (rigidnost) tkiva ili

trodimenzionalni prikaz neke anatomske regije [2].

Ultrazvuk se takoder moze Koristiti i u terapijske svrhe za razbijanje Zu¢nih i

bubreznih kamenaca ili za zagrijavanje i uniStavanje bolesnog ili tumorskog tkiva.

U usporedbi s drugim dijagnostiCkim metodama oslikavanja, ultrazvuk ima
mnoge prednosti. Prednosti ultrazvuka su: stvaranje ultrazvucne slike u realnom
vremenu, mobilnost ultrazvuénog uredaja tako da se moze koristiti uz bolesnicki
krevet i relativno niska cijena u usporedbi s drugim dijagnostiCkim uredajima. Najveca
prednost ultrazvuka je da je neioniziraju¢a metoda, odnosno za stvaranje slike ne
koristi Stetno ioniziraju¢e zraCenje, a sama pretraga je bezbolna i neinvazivna.
Nedostaci su razna ograni¢enja i poteSkoce u oslikavanju tkiva koja se nalaze iza

kosti i ovisnost o vjestini operatera.



2. Fizikalne osnove ultrazvuka

Zvuk je mehanicki val koji se Siri kroz tvar [3][4]. Zvu¢ne valove dijelimo na
podrucje Cujnog zvuka, infrazvuka i ultrazvuka u odnosu na frekventno podrucje

valova.

Cujni zvuk obuhvaéa zvuéne valove frekvencija od 20 Hz do 20 kHz. U tom
frekventnom podrucju zvuéni valovi djeluju na organ sluha i tako daju fizioloSki osjet

zvuka.

Frekvencije infrazvuka su nize od 20 Hz. To su zvukovi koji fizioloSki nastaju u
tijelu (disanje, otkucaji srca, kasljanje) i okolini (vjetroelektrane, klimatizacijski
uredaji). Ljudsko tijelo moze na valove iz infrazvu€nog podrucja reagirati glavoboljom,

muéninom i drugim fizioloSkim smetnjama [5].

Ultrazvu€ni valovi su valovi frekvencija iznad 20 kHz i ljudski organizam ih ne
percipira. Oni se primjenjuju u dijagnostici i terapiji. Dijagnosticki ultrazvuk je slikovna
metoda za prikazivanje unutradnjosti tijela na temelju zvu¢nih valova koji su
frekvencija izmedu 3 i 10 MHz, dok se u terapijske svrhe koriste ultrazvu€ni valovi
frekvencija od oko 800 kHz.

Princip rada ultrazvuka temelji se na akustici, piezoelektricnom efektu i
eholokaciji. Akustika, grana znanosti koja prou¢ava zvuk postoji jos od 6.st.pr.Kr. kad
je Pitagora opisivao harmonike na zi€anim glazbalima. Piezoelektri¢ni efekt, nacin na
koji elektricni napon mijenja oblik materijala, otkrili su 1880. godine braca Pierre i
Jacques Curie. Prva prakti¢na primjena piezoelektricnog efekta je bila u Prvom
svjetskom ratu kad je francuski fiziCar Paul Langevin konstruirao sonar za detekciju
podmornica. Eholokaciju je otkrio 1794. godine Lazzaro Spallanzani koji je dokazao

da SiSmisi love i orijentiraju se u prostoru pomocu sluha, a ne vida [6].



2.1 Parametri ultrazvuénog vala

Zvuk je mehanicki longitudinalni val [3][7]. To znacCi da Sirenjem stvara
podrucja povecane gustoce (zgusnjenja) i smanjene gustoce (razrjedenja) tvari kroz
koju se Siri. Zbog promjena gustocCe, dolazi i do lokalnih promjena tlaka koju

nazivamo akusti¢kim tlakom.

Parametri koji opisuju val su valna duljina A (m), frekvencija f (Hz), brzina

Sirenja v (m/s) i intenzitet | (W/m?). Prva tri parametra povezana su izrazom:
v=fA

Brzina zvu€nog vala ovisi o krutosti (rigidnosti) i gusto¢i medija kroz koji
prolazi. Brzina vala u mekom tkivu iznosi oko 1540 m/s. Sto je medij rigidniji, brzina je
veca. Valovi koji se Sire u mekim tkivima su longitudinalni, dok se u kostima Sire

transverzalno. Transverzalni zvuc¢ni valovi u dijagnostici nisu od veceg znacenja.

Intenzitet ultrazvuka je mjera gustoCe energije koja protjeCe kroz jediniCnu
povrsinu u jedinici vremena i mjeri se u W/m?. U dijagnosti¢ke svrhe se koriste

intenziteti od nekoliko milivata po kvadrathom centimetru. (1 mW/cm?= 10 W/m?)

2.2 Stvaranje ultrazvuénog vala

Izvor ultrazvucnih valova su pretvaraci (sonde) koji pretvaraju elektri¢nu
energiju u mehanicke vibracije obrnutim piezoelektricnim u€inkom [3]. Piezoelektri¢ni
efekt su prvi opisali braca Curie 1880. godine. Primijetili su da se pri deformaciji
kristala na njihovim povrSinama javlja elektricitet (Slika 2.2-1). Obrnuti piezoelektricni
efekt se postize umetanjem piezoelektricnog kristala u promjenjivo elektri¢no polje
¢ime se postiZe njegova mehani¢ka deformacija i vibriranje. PiezoelektriCni kristal

vibrira frekvencijom oscilacija elektricnog polja u kojem se nalazi.
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Slika 2.2-1 Piezoelektricni element

Generatori ultrazvuka zovu se pretvaraci (sonde). Osnovni dijelovi sonde,
piezoelektri¢ni kristali su smjesteni u kucistima i emitiraju ultrazvu€ne valove, te ih
reflektirane od granice razliCitih medija potom detektiraju. Sonda pretvara energiju
oscilirajuceg elektricnog polja u mehanicku energiju zvucnih valova obrnutim
piezolektricnim efektom. Kod detekcije mehani¢kog vala, sonda pod utjecajem vala

zatitra i na njezinoj povrSini se javlja elektricitet koji se detektira.

U medicinskoj dijagnostici se koriste dva nacina snimanja ultrazvu¢nim
valovima — kontinuirana transmisija i pulsna (Slika 2.2-2). Za dobivanje kontinuiranog
vala koristi se osciliraju¢i napon odredene frekvencije. Puls je emisija zvuénih valova
u ograni€¢enom vremenskom trajanju od 2-3 perioda vala [3]. Podaci koji se
upotrebljavaju u ultrazvuénim tehnikama se dobivaju detekcijom odjeka koji nastaju
refleksijom ili rasipanjem ultrazvuénog vala u tkivu. Podrucja zgu$njenja i razrjedenja
se krecu od sonde u tkivo i djeluju na njega povecanim i smanjenim tlakom te se

reflektiraju i vracaju prema sondi koja ih detektira.
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Slika 2.2-2 A) Kontinuirani val, B) Pulsni val. Prema: Allan, Baxter, Weston (2011.) Clinical Ultrasound,
str.4



2.3 Ultrazvuéni snop

Ultrazvucni snop se sastoji od longitudinalnih valova koji se sferno Sire oko
izvora. Nacin Sirenja vala ovisi o obliku i veli€ini izvora vala. Oko malog
piezoelementa Sirenje valova je sferno, a kod veceg ploCastog piezoelementa sferni

valovi interferiraju i stvaraju homogenu valnu frontu [8].

Kako bi se proizveo paralelni snop (cilindri¢ni snop konstantnog promjera),
promjer piezoelektri€¢nog kristala mora biti 10-20 puta veéi od valne duljine ultrazvuka
[7][8]. Paralelan snop ultrazvuka se na odredenoj udaljenosti od povrSine sonde
pocne Siriti. Paralelni dio snopa se zove blisko polje ili Fresnelova zona, a dio u
kojem se snop Siri je daleko polje ili Fraunhoferova zona (Slika 2.3-1). Za dijagnostiku
je bitno da se ispitivani objekt nalazi u bliskom polju i da je ultrazvu¢ni snop duboke
Fresnelove zone i malog Fraunhoferovog kuta. To se postize odabirom Sto veceg
odnosa promjera piezoelementa i valne duljine. U medicinskoj praksi su frekvencije

ultrazvuka uglavnom izmedu 2 i 20 MHz, a promjer piezoelementa je veci od 10 mm.

sinB =1224/D
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43,
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(Fresnelova zona) (Fraunhoferova zona)

Slika 2.3-1 Ultrazvuéni snop. Prema: Allan, Baxter, Weston (2011.) Clinical Ultrasound, str.6



2.4 Svojstva ultrazvuénih valova

2.4.1 Difrakcija valova

Difrakcija ili ogib je skretanje valova s pravca Sirenja pri njihovom nailasku na
rubove otvora ili na prepreku [7]. Difrakcija se javlja i kad valovi dolaze na prepreku s
prorezom (Slika 2.4-1) ili na niz proreza koji djelomi¢no blokiraju frontu ultrazvu¢nog

vala.

Divergencija snopa zbog

/ difrakcije

Slika 2.4-1 Difrakcija vala na prepreci s prorezom. Prema: Allan, Baxter, Weston (2011.) Clinical
Ultrasound, str.6

Difrakcija utje€e na pojavu divergencije ultrazvu¢nog snopa (prostorno Sirenje)
i o8trinu fokusa. Ultrazvuk kratkih valnih duljina, odnosno visokih frekvencija
osigurava dobro fokusiranje snopa $§to je bitno u ultrazvuénoj dijagnostici. Sto je veca
frekvencija, to je uzi snop i rezolucija je veca. No, s druge strane s porastom
frekvencije, raste i apsorpcija valova $to ograni¢ava visinu frekvencija koja se moze

koristiti.

2.4.2 Interferencija valova

Pojava pri kojoj se na istom mjestu elasticnog sredstva nadu i zbrajaju
ultrazvuéni valovi jednakih frekvencija i stalne razlike faza naziva se interferencija.
Interferencija valova je pojacavanije ili poniStavanje valova iz dva ili viSe izvora [7].
Interferencija je konstruktivna ako su valovi u fazi, dolazi do porasta amplitude jer se
oni zbrajaju. MoZe biti destruktivna ako su van faze §to znaci da se valovi oduzimaju i

rezultat je niza amplituda od poCetne (Slika 2.4-2).
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Slika 2.4-2 A) Konstruktivna interferencija s dva vala u fazi. Graf prikazuje ovisnost tlaka (p) o polozaju
tocke u prostoru. B) Destruktivna interferencija dva vala u protufazi. Prema: Allan, Baxter, Weston (2011.)
Clinical Ultrasound, str.6

2.4.3 Stojni valoviirezonancija

Stojni valovi nastaju interferencijom dva koherentna vala (imaju iste
frekvencije i amplitude) koji se Sire pravocrtno u suprotnim smjerovima izmedu dva
ucvrséena kraja [7][9]. Kao primjer, mogu se promatrati stojni valovi na uzetu (Slika
2.4-3). Rezultantni val se ne Siri uzduz uzeta nego neke to€ke na uzetu stalno miruju.
Takvi valovi se zovu stojni valovi. U slu€aju Sirenja ultrazvuka kroz tkivo mozemo
prepoznati reflektiraju¢e plohe unutar tkiva (u€vrséeni krajevi uzeta). ToCke uzeta
koje stalno miruju zovu se ¢vorovi, a mjesto na kojem amplituda ima najvecu
vrijednost zove se trbuh stojnog vala. Tako mozZzemo dobiti stojni val s jednim, s
dvama ili s viSe trbuha. Frekvencija osnovnog harmonika (jedan trbuh) je najniza.
Frekvencije viSih harmonika (dva ili viSe trbuha) su cjelobrojni viSekratnici osnovne

frekvencije.



stojni val s jednim trbuhom

N

stojni val s dva trbuha

¢vor

b)

trbuh trbuh

stojni val s tri trbuha

cvor cvor

c)

P

trbuh trbuh trbuh

Slika 2.4-3 Stojni valovi. Prema: Dolanski Babi¢, Rogini¢ (2014.) Biofizika

Dakle, stojni valovi mogu nastati i ako se zvucni val odbija od dvije ravne
paralelne plohe povrSine. Ako je udaljenost izmedu tih ploha povrSina jednaka

polovici valne duljine ultrazvuénog vala nastaje osnovni harmonik.

2.4.4 Fourierove komponente

Emitirani kontinuirani ultrazvu¢ni val moze se opisati sinusnom funkcijom
(Slika 2.4-4) [9]. Takva jednostavna sinusna funkcija odredena je osnovnom
frekvencijom. Medutim, puls ultrazvu¢nog vala je periodicna funkcija koja se ne moze
eksplicitno opisati sinusnom funkcijom. U analizi takvih neharmonijskih funkcija
nezaobilazna je primjena Fourierovog teorema kojim dobijemo prikaz funkcije u

frekventnoj domeni odnosno frekvencije osnovnog i viSih harmonika.
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Slika 2.4-4 Fourierove komponente. Prema: Dolanski Babi¢, Rogini¢ (2014.) Biofizika

Kontinuirani sinusoidalni val ima jednu komponentu, dok puls ima viSe
frekvencijskih komponenti [7]. Sto je puls kradi i ostriji, to je ve¢i raspon frekvencijskih
komponenti (eng. bandwidth - raspon). Svaka sonda moze emitirati i detektirati
specificni raspon frekvencija (bandwidth sonde). Sve frekvencije izvan tog raspona

Su atenuirane i gube se.

2.4.5 Refleksijairefrakcija

Na granici dva medija razliCite gustoce ili elasticnosti, odnosno razliCite
akusti¢ke impedancije, dolazi do refleksije i refrakcije ultrazvuénog vala. AkustiCka
impedancija (Z) je odnos zvuénog (akusti¢kog) tlaka i brzine kretanja Cestice koje taj
tlak izaziva. Mjerna jedinica je Rayl (1 Rayl = 1 kg/ms?) [7]. Jednostavnijim rje¢nikom
reCeno, akustiCka impedancija pokazuje kako se lako ili teSko Cestice u tkivu gibaju

pod utjecajem akustiCkog tlaka.

Prema zakonu o o€uvanju energije, energija upadnog vala mora biti jednaka
zbroju energije transmitiranog i reflektiranog vala, odnosno intenzitet upadnog vala

mora biti jednak zbroju intenziteta transmitiranog i reflektiranog vala:
10 = IL' + IT' [3]

Kod prolaska vala kroz dva razliCita medija, emitirani val se dijelom odbije

(refleksija — reflektirani val), a dijelom promijeni smjer i brzinu kretanja (refrakcija —



transmitirani val) (Slika 2.4-5). Udio energije reflektiranog i transmitiranog vala u
energiji emitiranog vala ovisi o kutu upada ultrazvu¢nog vala i odnosu akusti¢nih
impedancija medija s jedne i druge strane granice. Nije bitno prelazi li val iz medija

vece impedancije u medij manje impedancije ili obratno, vec¢ je bitna razlika izmedu

impedancija.
Emitirani val
Transmitirani val
P
—
P,
E—
P, W\_, Z,=pyy,
Reflektirani val
Z,=pv,
®
X 4
Glatka reflektirajuca povrSina

Slika 2.4-5 Refleksija: A) Refleksija i transmisija na granici dva medija odredena akusti¢kim
impedancijama Z; i Z,, B) Refleksija na glatkoj reflektiraju¢oj povrsini. Prema: Allan, Baxter, Weston
(2011.) Clinical Ultrasound, str.6

Postavimo li sondu tako da je pravac Sirenja ultrazvu¢nog vala okomit na
plohu od koje ¢e se val dijelom reflektirati, a dijelom transmitirati, odnos izmedu
intenziteta transmitiranog (I;) i reflektiranog (I;) vala moZemo prikazati sljede¢im

izrazima:

I, 47,7,
Iy (Z2+2zY)2

e 2= 2,)°
Iy (Zy;+2Zy)?

u kojima su Z; i Z, akustiCke impedancije medija. U slu€aju da su Z; i Z; jako razliciti,
intenzitet reflektiranog vala je veci, odnosno dolazi do potpune refleksije. Sto je

razlika izmedu impedancija manja, to je veci prijenos energije iz jednog medija u

10



drugi, odnosno intenzitet transmitiranog vala je veci. Strukture u organizmu koje
imaju malu razliku izmedu akustiCkih impedancija mogu se bolje razlikovati

primjenom viSih frekvencija ultrazvu¢nih valova.

Tablica 2.4-1 Akusticki parametri bioloskih tkiva. Prema: Brnjas-Kraljevi¢ (2001.) Fizika za studente
medicine, str.115

Akusticka
Gustoéa (kg/m®) Brzina (m/s) impedancija
(kg/m?s)

Zrak 1,29 344 430
Pluéa 400 650 0,26 x 10°
Mast 920 1467 1,33 x 10°
Voda 1000 1520 1,48 x 10°
Mozak 1030 1504 — 1612 1,55 -1,66 x 10°
Bubreg 1040 1558 1,62 x 10°
Jetra 1566 1566 1,66 x 10°
Migici 1070 1561 — 1626 1,67 —1,74 x 10°
Kost 1380 — 1810 2717 — 4077 3,75 -7,38 x 10°

Na prijelazu ultrazvu€nog vala iz sonde u organizam potrebno je osigurati $to
manju refleksiju vala, a to se postiZe prislanjanjem sonde uz tijelo bez zracnog
meduprostora [3]. Naime, zrak ima impedanciju vrlo razli€itu od tkiva i sloj od samo 1
mm moze uzrokovati totalnu refleksiju ultrazvucnih valova. To se moze izbjeci
primjenom kontaktnog sredstva kao Sto je ultrazvuéni gel koji se nanosi na kozu. Gel

ima sli¢nu akusti¢ku impedanciju kao i tkivo.

Za bolje iskoriStavanje refleksije i refrakcije, mogu se koristiti akustiCke leCe
[7]. Njima se val fokusira u odabrani prostor ovisno o potrebi. Fokusiranjem se

postize bolja rezolucija u odredenom dijelu snopa.
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2.4.6 Rasprsenje

Kad ultrazvucni val kod prolaska kroz tkivo naleti na male strukture koje su po
veli¢ini sli¢ne ili manje od valne duljine i akusti¢ke impedancije su im sli¢ne, dolazi do
rasprsenja energije vala u razli€itim smjerovima [10]. Na taj nacin se dobije puno eho
signala (odjeka) i omogucuje oslikavanje tkiva koja nisu glatka i homogena.
Rasprsenje je od velike vaznosti u ultrazvucnoj dijagnostici tumora jer omogucava

razlikovanje tumora od zdravog tkiva.

Upadni val

l

Val nastao
rasprienjem
__Tasprsenj

g //

Promatrano tijelo
(dijametar < A)

Slika 2.4-6 Rasprsenje. Prema: Allan, Baxter, Weston (2011.) Clinical Ultrasound, str.7

2.4.7 Apsorpcijai atenuacija

Kad ultrazvuk prolazi kroz tkivo, dio mehanicke energije se djelomicno trosi na
savladavanje trenja zbog titranja Cestica sredstva [3]. Tako se mehanicka energija
titranja djelomi¢no pretvara u toplinsku. Apsorpcija energije se ocituje slabljenjem
energije vala i amplituda vala pada s udaljenosti koju je proSao ultrazvuk. Smanjenje

amplitude, Ay, je opisano eksponencijalnom funkcijom:
AX = Aoe_ax

u kojoj je Ap amplituda emitiranog ultrazvu€nog vala, « je koeficijent atenuacije, a x je

put koji je ultrazvucni val preSao.
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Do pojave apsorpcije energije ultrazvuka pri njegovom Sirenju dolazi zbog
savladavanja viskozne sile sredine Sto je kvantitativno opisano koeficijentom
atenuacije/apsorpcije a [3][8]. Pri tome dolazi do pretvorbe jednog dijela energije u

toplinu.

Drugi uzrok apsorpcije je pojava relaksacije [8]. Tkivo apsorbira energiju vala.
Na primjer, frekvencija ultrazvu¢nog vala moze biti bliska vlastitoj frekvenciji proteina,
pa dolazi do pojave rezonancije, odnosno do maksimalnog prijenosa energije.
Atenuacija intenziteta i amplitude ultrazvuénih valova je odredena koeficijentom
atenuacije/apsorpcije koji ovisi o elasticnim svojstvima medija i frekvenciji

ultrazvuénog vala.

Dubina prostiranja u tkivu na kojoj ¢e intenzitet zvu€nog vala Iy biti jednak
polovici vrijednosti |y, odredena je kao debljina poluapsorpcije [3]. Na primjer, za zvuk
frekvencije 1 MHz u vodi koja ima apsorpcijski koeficijent 2,5%x10™ cm™, debljina
poluapsorpcije je 14 m. Pretvorba mehaniCke energije titranja, te frekvencije u
toplinsku energiju molekula vode je mala. S druge strane, u bioloSkim medijima je
apsorpcijski koeficijent nekoliko puta veci jer je tu prisutna i rezonancija
makromolekula na mehani¢ke podrazaje zvu¢nih valova. Za zvuk frekvencije 1 MHz
debljina poluapsorpcije za krv je 16,5 cm, za mozdano tkivo 3,5 cm, a za kosti 0,25

cm.

Atenuacija je priguSivanje, odnosno slabljenje jaine valova zbog pretvaranja
dijela njihove energije u druge oblike energije [7]. Atenuaciji vala, uz apsorpciju
pridonose jos i refleksija, rasprsenje i divergencija snopa. Rasprsenje i divergencija
su ovisni o frekvenciji. Atenuacija raste s porastom frekvencije. Atenuacija se moze

izraziti koeficijentom atenuacije — omjerom ulazne i izlazne amplitude.
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2.4.8 Intenzitet pulsnog vala

U medicinskoj dijagnostici se iskljucivo upotrebljavaju pulsni ultrazvucni valovi
[8]. Osnovni parametri pri promjeni tlaka su maksimalno zgu$njenje i maksimalno
razrjedenje. Intenzitet ovisi o promjeni tlaka i amplitudi, mijenja se i vremenski i
prostorno. Postoje tri razliCito definirana intenziteta — vremenski vrdni intenzitet pulsa
Itp (temporal peak intensity), srednji intenzitet pulsa lpa (pulse average intensity) i

vremenski usrednjen intenzitet snopa lta (temporal average intensity).

A

Vremenski vrsnt mtenzitet

Srednj) intenzitet pulsa

mtenzitet

Vremenski usrednjen

intenzitet snopa

vrijeme

Slika 2.4-7 Intenzitet pulsnog vala. Prema: Stankovi¢, Slankamenac (2010.) Dijagnosticki ultrazvuk, str.61

Postoje jo§ dva parametra zna€ajna za to€nu definiciju intenziteta pulsnog
vala. To su vrijeme trajanja pulsa 7 i period ponavljanja pulsa. Odnos vremena
trajanja i vremena ponavljanja pulsa zove se ciklus ili koeficijent rada (duty cycle). On
obi¢no iznosi 0,1. Faktor rada pomnoZen s vremenskim vrSnim intenzitetom Itp daje
vremenski uprosjeCen intenzitet snopa lta, koji je uvijek manji od Itp. Vrdni intenzitet
pulsa i vremenski usrednjen intenzitet se znacajno razlikuju. Ako je faktor rada 0,1,
drugi ¢e biti deset puta maniji od prvog. Osim vremenskog usrednjavanja intenzitet
ultrazvuénog vala se mora i prostorno usrednjavati s obzirom na to da on nije
uniformiran u svojoj unutrasnjosti. Uz isporu€eni uredaj se obi¢no daje najniza
vrijednost intenziteta, FDA zahtijeva da se navede i vrijednost Isppa (prostorno vrsni

pulsno usrednjen intenzitet) te ukupna snaga koju sonda emitira.
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2.4.9 Nelinearno Sirenje ultrazvuénih valova

Kako je ranije navedeno, atenuacija ultrazvucnih valova je slabljenje njihovog
intenziteta prolaskom kroz tkivo, a time i amplitude ultrazvucnog vala. Treba naglasiti
da se jace reduciraju komponente pulsa viSih frekvencija u odnosu na komponente

nizih frekvencija §to mijenja oblik pulsa ultrazvu¢nog vala.

Druga pojava koja utjeCe na izobli¢enje (distorziju) ultrazvuénog snopa je
nelinearnost Sirenja ultrazvucnih valova, a posebno je izraZzena kod onih s velikim
amplitudama akusti¢kog tlaka (od oko 1 MPa, $to je 10 puta vedi tlak od
atmosferskog) [7]. Naime, u podrucju velikog akusti¢kog tlaka (pozitivan dio
sinusoide — pozitivan akusticki tlak) brzina zvuka je ve¢a u odnosu na podrucje
negativnog akustiCkog tlaka. Posljedica toga je izobliCenje oblika vala. IzobliCenje je
to jaCe Sto je dulji put ultrazvu€nog vala i Sto je amplituda akustiCkog tlaka veca.
IzobliCenje ultrazvu€nog snopa s jedne strane ovisi o parametrima ultrazvucnih
valova: amplitude i frekvencije, ali s druge strane i 0 molekulskim, te strukturnim
karakteristikama tkiva. Val koji je u blizini sonde sinusoidalan, prolaskom kroz tkivo

postaje nazubljen i Siljast.

Izobli€enje ultrazvu€nog snopa je najjaCe izrazeno uzduz centralne osi
snopa,a slabi s udaljavanjem od nje. S obzirom da je nelinearno Sirenje ultrazvuénog
snopa posljedica Sirenja vala kroz tkivo, promjena oblika vala daje dodatne
frekvencijske komponente — harmonike i subharmonike, pa moZzemo zakljuciti da je

vrlo vazna u dijagnostickom ultrazvuku.

2.4.10 Dopplerov efekt

Kad izvor ultrazvucnog vala i detektor miruju, detektirana frekvencija je
jednaka transmitiranoj pod uvjetom da nije doslo do distorzije vala prolaskom kroz

tkivo.

Dopplerov efekt je promjena u mjerenoj frekvenciji vala zbog kretanja izvora
vala ili promatraca [3][11]. Razlika izmedu frekvencije izvora i mjerene frekvencije se

naziva Dopplerov pomak i ovisi 0 brzini i smjeru kretanja izvora ili promatra¢a. Ako se
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promatrac krece prema izvoru, mjeri se veca frekvencija od one koju odasilje izvor, a

ako se promatrac kreCe od izvora, mjeri se manja frekvencija.

U dijagnostici se naj¢eSce koristi u pregledima krvnih Zila i protoka krvi kroz
njih. Sonda koja se koristi je nepomicna, dok su krvna zrnca, koja se krecu u krvnim
zilama, pomicni reflektori ultrazvuénih valova. Detektira se promjena frekvencije
reflektiranog vala. Kako bi se izraCunala brzina protoka kroz Zilu, u obzir se mora

uzeti i kut izmedu sonde i promatrane krvne Zile.

Upotrebljavaju se dva tipa uredaja za snimanje Dopplerovog pomaka —
kontinuirani i pulsni. Prednost pulsnog snimanja je dubinsko razlu€ivanje, odnosno

odabir krvne Zile prema dubini na kojoj se ona nalazi.

3. Konstrukcija sonde

Svi ultrazvucni sustavi koriste sonde (pretvarace) koje pretvaraju elektricnu
energiju u akusti¢ku i obratno [8]. Sonda sadrzi piezoelektriche elemente koji su
smjesteni u kucistu. PiezoelektriCni elementi su najceSce u obliku kvadra i valjka
(diska).

Debljina piezoelektricnog elementa se bira prema odabranoj frekvenciji
ultrazvuka tako da se dobije rezonancija, odnosno maksimalni prijenos energije. U

praksi je to najceSce polovica valne duljine koja se koristi.

Za konstrukciju sonde koriste se prirodni kristali i umjetni materijali. Ce$ée se
koriste umjetni, kao $to je polikristalni olovo-cirkonij-titanat, jer prirodni imaju slab
piezoelektricni efekt. Takoder postoje i plasticni semikristalni materijali kao $to je
viniliden difluorid i njegovi derivati. Njihova glavna prednost je $to se mogu proizvoditi
u obliku tankih fleksibilnih folija debljine od 6 do 50 uym i jeftini su, ali i manje trajni.
Najnovija tehnologija u proizvodnji piezoelemenata su kompozitni materijali. Oni se

sastoje od piezoelektri¢nih Stapica koji su uronjeni u polimer male gustoce.

Ultrazvu€ni sistem mora imati i generator napona - izvor oscilirajuceg napona
koji se pomocu piezoelektricnog elementa konvertira u mehanicke ultrazvuéne

oscilacije.
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Generirani val se s prednje strane piezoelementa Siri prema pacijentu i od
njega, prema straznjoj strani piezoelementa s koje se reflektira i ponovno stize do
prednje strane. Ako je debljina takva da val i u jednom i drugom smjeru prelazi
polovicu ili neparni broj polovica valne duljine, na prednju povrSinu piezoelementa
stize u fazi s novoformiranim valom i na taj nacin dolazi do konstruktivne

interferencije izmedu njih.

Povrsina sonde okrenuta pacijentu je slobodna, a s druge strane se nalazi
prigusni blok koji osigurava da se ultrazvuéni val Siri samo prema pacijentu. Na taj
nacin se preko 99% ultrazvuka reflektira na granici piezoelementa i priguSnog bloka
pa se prema pacijentu Siri val maksimalne energije. Prednja strana piezoelementa je
uzemljena preko kucista, dok je ostali dio akusti¢no i galvanski izoliran od kucista.
Ovakva sonda sluzi kao generator i detektor. Kod detekcije se mehani¢ke promjene

piezoelementa konvertiraju u elektricne impulse koji se registriraju.

Prema broju piezoelektri€nih elemenata, razlikujemo jednoelementne i

viSeelementne sonde.

Jednoelementne sonde su obi¢no kruznog oblika ili u obliku plo€ice. Snop se
fokusira autofokusiranjem ili akusti¢nim lecama na fiksnoj udaljenosti od povrSine, a

poprecni presjek snopa je kruzni ili pravokutni.

Viseelementne sonde sadrze 128 ili 256 elemenata (a mogu i vise za posebne

namjene) koji su poredani linearno, u redove i stupce ili kruzno.

Linearni niz elemenata moze biti sa ili bez elektronskog upravljanja. Ako ima
elektronsko upravljanje, to je fazni linearni niz i tada je svaki element povezan
elektronskim sistemom za njegovu aktivaciju. Elementi se mogu aktivirati
istovremeno, ali i s kasnjenjem jednog u odnosu na drugi i na taj se nacin dobiva

razli€ita Sirina i kut ultrazvu¢nog snopa.

Sonda od linearnog niza elemenata bez elektronskog upravljanja funkcionira
tako da se primjenuje naponski puls na grupu elemenata (najéeSc¢e 32 elementa
odjednom). Snop se na taj nacin kre¢e duz povrsine sonde i elektronski proizvodi

sliku sli€nu onoj dobivenoj manualnim skeniranjem jednoelementnom sondom.
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Sonda sastavljena od faznog linearnog niza je manja i sadrzi od 96 do 256
elemenata. Omogucuje dinamicko fokusiranje snopa i elektronsko upravljanje.
Elektronsko fokusiranje omogucuje slobodan izbor udaljenosti fokusa. Fokusiranje se
postize pomocu elektronske regulacije kaSnjenja signala koji aktiviraju pojedine

piezoelemente.

Multidimenzionalni nizovi elemenata smanjuju problem fokusiranja snopa u
vertikalnoj ravnini. Problem je kod ovakvih sondi teSko rukovanje, relativno nizak
odnos signala prema Sumu i male dimenzije elemenata $to dovodi do pojave

artefakta.

Prstenasti nizovi elemenata sadrze elemente poredane u koncentricne
prstenove. Kasnjenje dijelova emitiranog snopa osigurava njegovo fokusiranje na

Zeljenoj dubini.

4. Rezolucija

Rezolucija ili razlu€ivost je veli€¢ina kojom se definira moguénost razdvajanja
sitnih detalja i njom se opisuje kvaliteta slike [3][7][8]. Vecéa razlu€ivost u pravilu

omogucava veca povecanja uz zadrzavanje ostrine slike.

Aksijalna (longitudinalna) rezolucija je minimalna udaljenost izmedu dvije
reflektiraju¢e povrSine na putu Sirenja zvu¢nog vala koja se moze mijeriti [3].
Ograni¢ena je duljinom zvuénog pulsa. Vrijeme izmedu dviju uzastopnih refleksija se
moze mijeriti samo ako puls sadrzava barem dva vala. |1z toga slijedi da je
maksimalna rezolucija odredena valnom duljinom. Sto je vi$a frekvencija vala, to je
longitudinalna rezolucija bolja. Primjerice, u djecjoj kardiologiji se koriste frekvencije
do 7 MHz, pa je rezolucija bolja od 1 mm, a u oftalmologiji se koriste frekvencije do

20 MHz [12], pa je rezolucija bolja od 0,2 mm.

Lateralna rezolucija je minimalna udaljenost izmedu dviju usporednih ploha
koje su okomite na smjer zvuénog pulsa [3]. Lateralna rezolucija je uvijek loSija od
longitudinalne i kod novijih uredaja moze biti veli€¢ine do 5 valnih duljina [13]. Ovisi 0

obliku sonde, frekvenciji ultrazvuka i dubini u tkivu na kojoj promatramo granice.
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Kontrastna rezolucija je najmanja promjena u eho signalu koja se moze
detektirati na slici [7]. To su promjene u nijansama sive. Ovisi 0 Sumu u eho signalu.
Sum moze imati porijeklo iz elektronskih izvora u ultrazvuénom uredaiju ili iz

interferencija odjeka malih struktura u tkivu.

Vremenska rezolucija je najmanja vremenska udaljenost za koju se na dva

dogadaja gleda kao na odvojene [7].

Rezolucija brzine je najmanja promjena brzine koja se moze detektirati i koristi

se u Doppler oslikavanju gdje se razliCite brzine oslikavaju razliCitim bojama [7].

5. Nacini prikazivanja slike

5.1 A-mod

A-mod (A-amplitude) je jednodimenzionalni prikaz pomocu kojeg se dobije
samo prikaz dubine na kojem se neko tijelo ili povrSina nalazi [3][8]. Naziv ovog
nacina potjeCe od toga §to se prikazuju amplitude reflektiranog vala. Koristi se u

oftalmologiji za odredivanje dimenzija oka.

5.2 B-mod

B-mod (B-brightness) je nacin prikazivanja reflektiranog pulsa pomocu
moduliranog intenziteta [3][7]. Veli¢ina amplitude reflektiranog pulsa se prevodi u
odgovarajuéi intenzitet tocke na ekranu. Sto je amplituda veéa, to je tocka sjajnija.
Udaljenost to€aka na ekranu je mjera udaljenosti izmedu reflektirajucih povrSina u
tkivu, a sjajnost tocke je pribliZna mjera odnosa akusti¢nih impedancija na granici

tkiva.

B-mod se koristi za dobivanje dvodimenzionalne ultrazvuéne slike za Sto je
potrebno pomicati sondu po povrsini ispitivanog tijela. To pomicanje se postize
elektronski, koriste¢i sondu koji ima viSe redova piezoelemenata (128 ili 256) [7][8].
Takve sonde su dostupne u razli¢itim oblicima koji daju razliciti format slike.
Sektorske sonde se koriste kad se ciljno tkivo nalazi u uskom akusti€cnom prozoru,
npr. srce, do kojeg se dopire kroz interkostalne prostore. Linearne i zakrivljene sonde

se koriste na podrucjima koja nisu ogranicena kostima ili plinovima, kao Sto su gornji

19



abdomen, vrat ili periferne krvne Zile. Endokavitarne sonde su manijih dimenzija i
mogu se uvesti u tjelesne Supljine i na taj nacin doci blize cilinom tkivu bez smetnji

koje uzrokuju kosti i plinovi.

BN Y
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B-prikaz ® ) 0
: » t

Slika 5.2-1 A'i B-mod. Prema: Brnjas-Kraljevi¢ (2001.) Fizika za studente medicine, str.126

5.3 M-mod

M-mod (M-motion) je kombinacija A i B-moda [3]. Prikazuje kretanje ispitivane
strukture u vremenu. Vremenska os je nekoliko redova veli€ine sporija od stvarnog
gibanjai prikaz se razlikuje od gibanja u stvarnom vremenu, ali iz tog prikaza se
dobiju kvantitativni podaci o kretanju. Cesto se koristi u kardiologiji za pracenje

gibanja sr¢anih struktura.

5.4 Zrnati Sum

Najvedi utjecaj na tehnike obrade ultrazvuénog prikaza ima priroda ultrazvu¢nog
snimanja koja unosi zrnati Sum (u vidu mrlja, eng. speckles). Izvor zrnatog Suma su
mikrostrukture u tkivu koje su po veli€ini usporedive ili manje od valne duljine
ultrazvuénog vala. Sum nastaje kao posljedica destruktivnih interferencija zvuénih

valova na mikrostrukturama u tkivu.
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6. Artefakti

Artefakti mogu bitno utjecati na kvalitetu slike i treba ih uzeti u obzir kod
ocCitavanja ultrazvucne slike kako ne bi doslo do pogreske. Medutim, u ultrazvucnoj
dijagnostici artefakti mogu biti i indirektni pokazatelji karaktera tvorbe. Tako je
ponekad ba$ zbog pojave artefakta moguce dijagnosticirati odredeni entitet (ciste,

kamence, kalcifikate, fibroznu displaziju u dojkama i druge).

Najznacajniji artefakti su efekt rubova (eng. side lobes), viSestruka refleksija
(eng. reverberation), akusti¢ke sjene (eng. shadowing), pojaCavanje signala (eng.
enhancement), refleksija i refrakcija s granicnih povrsina i bliski Sumovi (eng. near
field clutter) [8].

Do efekta rubova dolazi zbog boc¢nih ultrazvuénih snopova koji se ne kre¢u u
pravcu glavnog snopa, ve¢ su otklonjeni od njega. Ne dolazi samo do refleksije
glavnog snopa vec¢ i do naknadne refleksije boCnih snopova. Intenzitet refleksije
bocnih snopova je znatno manji od glavnog, ali detektor ih ne moze razlikovati i
prikazuje ih na ekranu kao lazne signale. Broj bo¢nih snopova i njihova veliCina ovise
0 omjeru promjera sonde i valne duljine ultrazvu¢nog snopa. Ako je omjer veci,
centrani snop je izoStren, ali se poveca broj bocnih snopova. BoCni snopovi su

nepozeljni jer daju lazne signale i smanjuju kontrastnu rezoluciju.

ViSestruka refleksija dolazi do izraZzaja kad je reflektiraju¢a povrsina blizu

ultrazvu€ne sonde, te se ultrazvucni snop viSe puta reflektira s te povrsine.

Akusticke sjene su posljedica prekrivenosti reflektirajuce povrSine materijalom
koji ima osobine snaznog reflektora ili snaznog apsorbera pa ne provodi ultrazvuéni

val. To mogu biti konkrementi u Zu€énom mijehuru ili urinarnom traktu, ali i kosti.

PojaCavanje signala se dobije kad se ispod promatranog tijela nalazi povrSina
koja jako reflektira. Ovaj efekt dolazi do izrazaja kod ispitivanja mekih tkiva koja
dobro provode ultrazvuk. Primjerice, promatrano tkivo propusta znacajan dio

ultrazvuénog snopa koji se reflektira s donje povrSine i nerealno se pojacava signal.

Na granici izmedu promatranog tijela i okolnog tkiva dolazi do refleksije i
refrakcije ultrazvu€nog snopa zbog ¢ega dio snopa mijenja smjer kretanja. Ako se

refleksija s promatranog tijela krece istim pravcem kao i emitirani ultrazvuéni snop,
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sonda ne moze registrirati kut skretanja, vec registrira lik tijela na pravcu iz kojeg je

stigao reflektirani snop.

Postoje dvije vrste Sumova: akusticni i elektronski. Do akusti¢nih Sumova
dolazi zbog vibracija samog uredaja. Ovom Sumu doprinose i nepravilnosti u refleksiji
i refrakciji i bo€ni snopovi. Elektronski Sumovi su posljedica interakcije vodi¢a i
elektronskih elemenata. Akustiéni Sumovi su uglavnom jadi od elektronskih. Sumovi

dolaze do izrazaja u bliskom ultrazvu¢nom polju.

7. Karakterizacija tkiva i elastografija

Ultrazvukom se, na primjer, moZze razlikovati benigno tkivo od malignog,
masno tkivo od fibroti€nog ili se moze odrediti stupanj kalcifikacija arterijskih plakova
[7]. Da bi se neko tkivo karakteriziralo, mora se mjeriti brzina zvuka, koeficijent
atenuacije i koeficijent rasipanja. Karakterizacija tkiva je ¢esto teSka zbog snopa
degradiranog masnim i miSi¢nim tkivom izmedu sonde i ciljnog tkiva. Ovaj problem
rjeSavaju invazivne tehnike oslikavanja (npr. kateteriziranje krvnih Zila) ili ako postoji
neki odredeni put izmedu sonde i tkiva (npr. kroz oko do retine, kroz vodenu kupku

do kozne lezije).

Kad se tkivo komprimira vanjskom silom, promjene u njegovom obliku i veli€ini
se mogu mijeriti preko promjena polozaja Suma u odjeku uzorka. |z veli€ine sile i
promjene oblika i veliCine tkiva, mogu se izraCunati veliCine povezane s elastiCnosti
tkiva. Taj postupak je analogan palpaciji, samo $to je ova tehnika kvantitativha i moze
se primijeniti na tkiva koja su smjeStena dublje u tijelu. Ove metoda se naziva
elastografija. Postoje razliCite metode primjene sile na tkivo, od obi€nog pritiska
sondom do koridtenja akustiCke sile kako bi se generirali posmi¢ni valovi koji se Sire
oko fokusa ultrazvuénog snopa. Danas je naj¢eS¢a primjena elastografije u

karakterizaciji lezija dojki i jetre.

22



8. Interakcija s tkivom

Ultrazvuk prolazi kroz ljudsko tkivo i samim time djeluje na njega i mijenja ga.
Bioloski efekti ultrazvuka se dijele na pozeljne i korisne (koristi se u terapijske svrhe),
te na one koji vode k ostecenju tkiva. Ultrazvuk se smatra neinvazivnom tehnikom,
no primjenom ultrazvuka se moze razbiti bubrezni kamenac. Vrlo je o€ito da ultrazvuk
ima dovoljno veliku energiju kojom se mogu postiCi neki nezeljeni efekti. Kako bi se
sprijeCili nezeljeni efekti, vazno je kontrolirati akustiki izlaz (eng. output). U akusticki
izlaz ubrajaju se snaga i odredeni intenziteti ultrazvu¢nog vala, te termicki i mehanicki

indeksi.

BioloSki efekti koji se zamjecuju u ljudskom tkivu su termicki i mehanicki efekt
[8]. TermicCki efekt nastaje zbog transformacije akusticke energije u toplinu, a
mehanicki efekti predstavljaju posljedice pojave akustickog tlaka u tkivu. Kod
primjene ultrazvuka postoji opasnost od zagrijavanja i pojave mjehurica plina u

ultrazvu€nom polju.

8.1 Termicki efekti i termicki indeks

Kad ultrazvucni val prolazi kroz tkivo, apsorbira se akusticka energija i u tkivu
raste temperatura. Ako je porast temperature dovoljno visok, doci ¢e do bioloSkog
efekta. Na zagrijavanje tkiva utje€u fizikalni i bioloSki faktori, te zagrijavanje same

sonde [7].

Fizikalni ¢imbenici su snaga, intenzitet i frekvencija ultrazvuénog vala, povrsina
koja je izloZena ultrazvuc¢nom valu, vrijeme izlozenost i postavke ultrazvuénog
aparata. Sto su snaga i intenzitet visi, to je vece zagrijavanje tkiva. Valovi visih
frekvencija se jaCe apsorbiraju. Frekvencija takoder utjeCe i na dubinu penetracije
ultrazvu€nog vala. Visokofrekventni valovi nisu toliko prodorni i zagrijavat ¢e tkivo na
povrsini. Veca povrsina koja je izloZzena ultrazvuku se jaCe zagrije jer je kondukcija
topline sporija. Sto je neko tkivo dulje izlozeno ultrazvuku, vise se zagrijava.
Postavke ultrazvuénog aparata kao Sto su fokusiranje, brzina osvjeZavanja slike na

ekranu i uvecavanje takoder imaju utjecaj na zagrijavanje tkiva.

Bioloski faktori utjeCu na potencijal tkiva da se zagrije pod utjecajem ultrazvu€nih
valova i u njih ubrajamo tkivnu apsorpciju, kondukciju topline i krvnu perfuziju.
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Apsorpcija ovisi o tkivu kroz koje se ultrazvuéni val Siri. Apsorpcijski koeficijent
tekucina u ljudskom organizmu je nizak, oko 0,003 dB/cmMHz, $to znaci da
ultrazvucni val koji prolazi kroz njih gotovo i ne gubi energiju. No, apsorpcijski

koeficijent moze biti i viSi u teku¢inama koje imaju visoki udio proteina [14].

Apsorpcijski koeficijent bioloskih tkiva ovisi 0 molekularnoj gradi tkiva i raste s
porastom udjela proteina u tkivu. Kolagen ima posebno visok koeficijent apsorpcije.
Mozak, jetra i bubrezi sadrze manje od 20% kolagena i njihovi apsorpcijski
koeficijenti su izmedu 0,2 i 0,6 dB/cmMHz. U kozi, tetivama i lednoj mozdini je udio
kolagena visi, stoga je viSi i apsorpcijski koeficijent (= 1 dB/cmMHz). Najvisi

apsorpcijski koeficijent ima mineralizirana kost (10 dB/cmMHz) [14].

Pored akustickih i termiCkih osobina tkiva, treba prepoznati prokrvljenost tkiva

kao vaznu osobinu jer krv odvodi toplinu [8].

Vazno je obratiti pozornost na termicki efekt ultrazvuka u opstetriciji. Zbog etiCkih
razloga, nije mjerena temperatura fetusa in utero kod izlaganja ultrazvuku. Promjene
temperature se procjenjuju na osnovi teorijskih modela, na fantomima i na
zZivotinjama. Hipertermija moZe djelovati kao teratogen, uzrokujuéi abortus ili

reapsorpciju embrija i poremecaje organogeneze centralnog ziv€anog sustava [15].

IstraZivanje na Stakorima je pokazalo da izloZenost poviSenoj temperaturi
uzrokuje encefalokele i mikroftalmije, dok su na zamorcima grijanim u inkubatorima
nadene abnormalnosti stanica koStane srzi. Do sli¢nih posljedica je dovelo i grijanje

ultrazvukom [7].

Ispitivanja na Zivotinjama su pokazala da pulsni ultrazvuk moze povecati
temperaturu i izazvati oSte¢enje tkiva in vivo, posebno kad je to tkivo u blizini kostiju
(intrakranijalno!) [8]. Na primjer, istraZivanja na fetusima zamorca su pokazala da
temperatura viSe poraste 60. dan gestacije nego 30. dan. Te razlike se dogadaju
zbog razli¢itog stupnja mineralizacije kosti, ali i zbog bolje razvijenog vaskularnog

sustava [16].

Vel je prije navedeno da se najvedi porast temperature dogada na povrsini
kalcificirane kosti zbog apsorpcije ultrazvu€¢nog vala. U mekim tkivima poviSenje
temperature zbog apsorpcije rijetko nadmasuje 2°C. Nekalcificirana kost manje

apsorbira ultrazvuéni val [7]. Sto je fetus stariji, veéa je mineralizacija i samim time je
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vece zagrijavanje kostiju i zbog toga se javlja vec¢i ukupni porast temperature kod

starijih fetusa.

Osijetljivost tkiva na toplinu ovisi o fazi razvoja i najveca je tijekom neurogeneze
[7]. U toj fazi, porast temperature maj€inog tijela od 2°C mozZe uzrokovati defekte kao
8to su mikrocefalija, mikroftalmija i zaostanak u razvoju mozga u viSe Zivotinjskih
vrsta. Isti defekti su videni i kod krace izloZenosti viSim temperaturama. 1z ovih
razloga je bitno razmotriti kako promjene u apsorpcijskom koeficijentu humanih
embrionalnih i fetalnih tkiva utjeCu na lokalno zagrijavanje. Osifikacija krece krajem
prvog trimestra, poCevsi sa kranijskim i kostima Celjusti. Smatra se da je do kraja
prvog trimestra apsorpcijski koeficijent embrionalnog tkiva jednak onom mekog tkiva,
te neCe doci do zagrijavanja. Kasnije u trudnoéi, s razvojem fetalnog kostura,
apsorpcija je veCa i zagrijavanje je vjerojatnije. Tijekom treCeg trimestra,
kontinuiranim Dopplerom je moguce zagrijati fetalne kosti koje su u fokusu snopa,

posebno kad je veci dio puta snopa kroz amnijsku tekucinu.

Primjena transkranijskog pulsnog Dopplera kod odraslih nosi najveci rizik
zagrijavanja. To je zbog visokog intenziteta ultrazvu¢nog vala i duljeg trajanja
pregleda. 1znad kosti se ne nalazi tkivo u kojem bi doslo do atenuacije i k tome dolazi

do samozagrijavanja sonde $to jo$ viSe zagrijava kost.

Na zagrijavanje tkiva utjecaj ima i samo zagrijavanje sonde zbog neefikasne
pretvorbe energije. Elektricna energija se osim u mehanicku pretvarai u toplinsku te
se toplinska s povrsine sonde prenosi na pregledavana tkiva. Ta toplina je ve¢a od

one koju tkivo apsorbira.

Termicki indeks (TI) prikazuje koliki je porast temperature u tkivu [8]. Racuna se
kao odnos srednje emitirane snage i snage koja bi pri istim uvjetima bila potrebna da
izazove povecanje temperature od 1°C. Postoje tri termi¢ka indeksa — TIS za meka
tkiva, TIB za kosti, TIC za situacije kad je kost blizu prednje strane sonde

(oslikavanje intrakranijalnog tkiva).

Termicki indeks se prikazuje na ekranima modernih ultrazvu¢nih aparata, najbolji
je indikator rizika i omogucéava korisniku da podeSavanjem aparata smaniji rizik.
Smanjenje akustiCkog izlaza, frekvencije, brzine osvjeZzavanja slike na ekranu (eng.

frame rate) i vremena izloZzenosti ultrazvuku (eng. dwell time) smanjuje TI.
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Povjerenstvo za sigurnost BMUS-a je 2008.godine proveo anketu u Ujedinjenom
Kraljevstvu [7]. Rezultati su pokazali da su prosjek najvisih Tl vrijednosti i najdulje
vrijeme pregleda bili tijekom opstetri¢kih pregleda. Visoki Tl su takoder povezani s

pregledima pulsnim Dopplerom.

8.2 Mehanicki efekti i mehanic¢ki indeks

Mehanicki efekti su oni efekti koji pri bilo kakvoj aplikaciji ultrazvuka nece izazvati
porast temperature viSe od 1°C iznad fizioloSke razine [17]. U mehaniCke efekte se

ubrajaju akustiCke kavitacije, radijacijska sila i akusti¢ko strujanje.

AkustiCka kavitacija je pojava mjehuri¢a plina u tkivu koje je izlozeno ultrazvuénim
valovima velikih intenziteta [3][8]. Tijekom faze razrjedenja ultrazvuénog vala nastaje
negativan tlak koji mozZe uzrokovati oslobadanje otopljenog zraka iz tkiva i stvaranje

mjehurica.

Na mjehuri¢ djeluju osciliraju¢i akusticki tlakovi. Mjehuri¢ se u intervalima
smanjenog tlaka proSiri nesto viSe nego $to se smaniji u intervalima povisenog tlaka
[18]. Kod niskog akustiCkog tlaka, oscilacije u veli€ini mjehuric¢a su stabilne. To je
neinercijska ili stabilna kavitacija. Ako se vrsni akustiCki tlak pove¢a, mjehuric¢
dosegne kriticnu veli€inu, ne moze viSe ucinkovito apsorbirati energiju, postane
nestabilan i kolabira. To se naziva inercijska kavitacija. Inercijska kavitacija rezultira
ekstremno velikim porastom temperature (do 5500 K) i tlaka (do 100 MPa) i pod
njihovim utjecajem dolazi do stvaranja slobodnih radikala koji oStecuju molekule

tkiva.

Za stvaranje kavitacija najvazniji faktor je frekvencija ultrazvuka. Pri
frekvencijama viSim od 1 MHz Sanse za kavitaciju su male, a iznad 2,5 MHz nema
kavitacija. Pojava kavitacije, osim o frekvenciji i intenzitetu ultrazvuka, ovisi i o

povrsinskoj napetosti i viskoznosti tkiva.

Koristenje kontrasta povec¢ava rizik od kavitacije [7]. Kontrastna sredstva
sacinjavaju stabilizirani mjehuri¢i dijametra 1-10 pm koji su okruzeni s lipidnom ili
polimernom ljuskom. Kad su tkiva ispunjena kontrastnim sredstvom i izloZzena
uvjetima s visokim mehanickim indeksom, moZze doc¢i do oSte¢enja. Dolazi do rupture
kapilara s istjecanjem krvi u okolno tkivo. Tijekom ultrazvuénog pregleda srca moze

docéi do ekstrasistola.
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Postoje situacije kad je tkivo izuzetno osjetljivo na kavitaciju - primjerice u
ehokardiografiji nedonoscadi, svaka primjena ultrazvuka uz primjenu kontrastnog
sredstva ili fizioloSke otopine za evaluaciju endometrija ili slu¢ajno izlaganje organa
ispunjenih zrakom (pluca, crijevo). Mehanicki efekti su jednako vjerojatni u koristenju

pulsnog Dopplera i B-modu oslikavanja jer se koristi sli¢ni raspon akusti¢nih tlakova.

Zbog pulsiranja mjehurica moZze doci i do pojave strujanja odnosno
mikrocirkulacije teku¢ine oko njega. Mikrocirkulacija izaziva pojavu trenja koje je
povezano s oStecenjem stanicne membrane, destrukcijom stanica, hemolizom i
sonoforezom. Promjene na membrani se mogu dogoditi kod primjene ultrazvuka
intenziteta 1 mW/cm?, frekvencije 1-2 MHz i perioda pulsa reda veli¢ine milisekunde

8to se koristi u terapijskom ultrazvuku [8].

Uz termicki indeks, definiran je i mehanicki indeks (MI) koji se takoder prikazuje
na ekranima ultrazvu¢nih aparata. Mehanicki indeks govori o riziku inercijske
kavitacije zbog utjecaja ultrazvu€nog snopa na mjehurice ili plinove i moze se

reducirati smanjenjem akustickog izlaza.

9. Sigurnost

Ultrazvuk je relativno sigurna pretraga. Ne koristi ioniziraju¢e zraCenje kao
rentgen. U usporedbi s MRI, ova je metoda za vecinu dijagnosti¢kih entiteta manje
specifina i osjetljiva. Prednost je ultrazvu¢nih metoda da se rjede koriste kontrastna
sredstva i ne postoji opasnost povezana s vrlo jakim magnetskim poljima. NajceS¢a
primjena je u opstetriciji i skoro svaka Zena u razvijenom svijetu ¢e oti¢i na barem
jedan ultrazvuéni pregled tijekom trudnoce. Ostale primjene su u kardiologiji,
oslikavanju abdomena, StitnjaCe i Zlijezda slinovnica, dojki, o€iju, fetalnog srca i
karotidnih i perifernih krvnih Zila. Usprkos velikom broju pregleda u svijetu (u

Engleskoj u 2008/09 je bilo 7,4 milijuna pregleda), nije bilo prijavljenih nuspojava [7].

AkustiCki izlaz ultrazvucne opreme je dobro kontroliran. FDA trazi da
maksimalni dostupni intezitet ultrazvuka bude ogranien i u skladu s AIUM/NEMA
Output Display Standards i tu su uklju€eni najveci svjetski proizvodaci ultrazvucnih

aparata.
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Postoje specifitne kliniCke situacije u kojima treba obratiti paznju na to da
izlaganje ultrazvuku ne bude vece od potrebnog. U tim situacijama su korisne
informacije o sigurnosti na ekranu i tako operatera odmah upucéuju na potencijalni
rizik. Opcenito, dobro prokrvljeno tkivo je manje podlozno termiCkim efektima nego
slabije prokrvijeno. Takoder treba naglasiti da su i stanice podloZnije utjecaju vanjskih
faktora kad su u fazi diobe (a tad se vrSe neonatalne pretrage). Zbog oba razloga,
moze se smatrati da je fetus pod rizikom. Postoji zabluda da je vaginalna pretraga
riziCnija od vanjske pretrage — obje vrste sondi su dizajnirane tako da intenziteti
ostaju unutar propisanih ograni¢enja. Najveci rizik vaginalne pretrage je zagrijavanje
sonde. U oftalmoloskim ultrazvu¢nim pregledima, zbog slabe prokrvljenosti oka

postoji opasnost od zagrijavanja jer ono moze dovesti do pojave katarakte.

10. Epidemiologija

10.1 Maligniteti u djecjoj dobi

Pet studija nije pronaslo povezanost izmedu in utero ekspozicije ultrazvuku i

maligniteta u djec€joj dobi [7].

10.2 Porodajna tezina

Mnoge studije su prouc¢avale odnos izloZenosti ultrazvuku i porodajne tezine i
samo jedna je dala razlog za zabrinutost [7]. To randomizirano kontrolirano
istrazivanje je obuhvacalo 2834 trudnice koje su izlozene pregledu kontinuiranim
Dopplerom u treCem trimestru. Rezultati su pokazali malo, statistiCki neznacajno
smanjenje teZine u novorodencadi koja su izlozena kontinuiranom Doppleru. Smatra

se da izlaganje ultrazvuku tijekom trudnoée ne utjeCe na porodajnu tezZinu.

10.3 Disleksija

Jedna studija je objavila da je veci dio ispitivane djece koja su in utero bila
izlozena ultrazvuku disleksi¢no. Druge studije nisu pronasle povezanost izmedu
ultrazvuka i disleksije, neuspjeha u Skoli, slabog vida ili sluha ili zaostajanja u

neuroloSkom razvoju [7].
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10.4 Ljevorukost

Pronadena je povezanost izmedu izloZenosti ultrazvuku in utero i ljevorukosti [19].
Taj rezultat je bio rubne statistiCke znaCajnosti. Rezultat istrazivanja je takoder

pokazao da nema Stetnih posljedica za razvoj mozga.

11. Pravilaismjernice

11.1 Food and Drug Administration

Svi ultrazvu€ni aparati ne moraju prikazivati mehanicki i termi¢ki indeks na
ekranu, ve¢ samo oni koji mogu doseci indekse vrijednosti od 1 po€evsi od 0,4. Na
ekranu se mora prikazivati samo jedan termicki indeks (TIS, TIB ili TIC), dok druga
dva moraju biti dostupna za prikaz. TIC se mora prikazivati kod transkranijalnih

pregleda [7].

11.2 British Medical Ultrasound Society

Medicinski ultrazvuk se treba koristiti samo u medicinske svrhe i njime trebaju
rukovati educirane osobe koje moraju biti upu¢ene u potencijalne mehanicke i
termiCke efekte na tkivo, postavke opreme, te razumijeti u€inak postavki ultrazvuénog
uredaja. Pregled treba biti ¢im kraci, a izlazni parametri $to nizi. Operater bi se trebao
pridrzavati BMUS smjernica o trajanju pregleda, posebice za opstetriCke preglede.

Pregledi u trudnoci ne bi se smjeli izvoditi za suvenirske fotografije i snimke [7].

11.3 European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology

UltrazvucCne preglede smije izvoditi samo educirano osoblje na ultrazvucnim
uredajima koji su redovito odrZavani [20]. Ultrazvuk uzrokuje zagrijavanje, promjene
u tlaku i mehanicke promjene u tkivima. DijagnostiCki ultrazvuk moZe uzrokovati
porast temperature koji je opasan za osjetljive organe i embrij/fetus. Termicki indeks
je indikator za potencijalno pregrijavanje tkiva. Mehanicki indeks je indikator za
mehanicke efekte. Korisnici bi tijekom pregleda trebali provjeravati te indekse i

prilagoditi ultrazvuéni uredaj prema ALARA prinicipu (ALARA — engl. as low as
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reasonably achievable, najniza razumna razina koju je moguce postici ). Kad se
najnize vrijednosti indeksa ne mogu postici, potrebno je skratiti trajanje pregleda.
Neki nacini (modovi) prikaza mogu uzrokovati veci porast temperature —spektralni
pulsni Doppler, colour flow Doppler i power Doppler. 3D oslikavanje ne nosi sa
sobom dodatne rizike, posebice ako postoje stanke tijekom pregleda. 4D (real-time
3D) uklju€uje kontinuirano izlaganje ultrazvu¢nim valovima pa bi pregled trebao biti

Sto kradi.

U trudnoci bi trebalo izbjegavati rutinske preglede Doppler ultrazvukom.
Mijerenje otkucaja fetalnog srca (kardiotokografija) nije kontraindicirano ¢ak ni kad se

koristi dulje vrijeme.

Posebnu paznju treba posvetiti pregledima oka, neonatalnog srca i kranijalnim

pregledima zbog visokog rizika od termic¢kih i mehanickih u€inaka.

UltrazvuCna kontrastna sredstva sadrze mikromjehuri¢e koji mogu izazvati
pojavu kavitacije. Kavitacija moze uzrokovati mikrovaskularne rupture i osteCenja pa
takva kontrastna sredstva treba koristiti s posebnim oprezom u pregledima mozga,
oka i fetusa/embrija. Treba izbjegavati preglede srca u pacijenata s nedavnim

akutnim koronarnim sindromom ili s klini€ki nestabilnom ishemijskom bolesti srca.
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