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Abstrakt Pogitatova analyza medicinskych dat je dnes nedilnou
soucasti moderni diagnostiky. Zahrnuje analyzu obrazl pofizenych z
riznych zobrazovacich metod. Tento pfispévek se vénuje aktualnim
trendim a moznostem analyzy ultrazvukovych obrazi. Popisuje
zékladni fyzikalni princip ultrazvuku, jeho pfednosti a limitace
véetné moznych artefaktt, predstavuje jednotlivé rezimy zobrazeni a
moznosti diagnostiky v riznych oblastech. Zminuje taktéZz moznosti
flze vice zobrazovacich metod pro piesnéjsi diagnostiku ¢i piiklady
pouziti ultrazvuku v medicin€é mimo zobrazovani. Soucasti
prispévku je také pripadova studia analyzy UZ B-obrazti mozkového
kmene pomoci vlastniho navrzeného algoritmu, ktery diky svému
principu je univerzalni a reprodukovatelny. Je mozné jej pouzit
napiiklad k detekci aterosklerotickych plati v cévach jako prevenci
vzniku ischemické cévni mozkové &i srdeéni piihody. Detekce
aterosklerotickych plati souvisi s moderni aplikaci sonotrombolyzy,
ktera vyuziva principu ultrazvuku.

Kli¢ova slova ultrazvuk, UZ diagnostika, sonografie,
ultrasonografie, analyzy UZ obrazu, B-obraz, parkinson ultrazvuk

1. ROLE A PRINCIP DIAGNO§TICKEHO
ULTRAZVUKU V MODERNI MEDICINE

Diagnosticky ultrazvuk patfi mezi tzv. zobrazovaci metody, které
jsou vyuzivany v moderni mediciné k vasné diagnostice.
Zobrazovaci metody hraji klicovou roli v diagnostice Siroké skaly
patologii, véetné tzv. diferencialni diagnostiky, kdy je pacient
sledovan v urcitém Case.

Zobrazovacich metody, které se v praxi pouzivaji, je mnoho a lisi se
svym principem, vyhodami i limitacemi. Nelze v podstaté fici, ktera
je nejlepsi, kazda z nich ma své benefity a naopak urcité limitace.
Mezi tyto zobrazovaci metody patii napiiklad RTG, CT (pocitatova
tomografie), MRI (magnetickd rezonance), PET (pozitronova
tomografie), CTA (CT angiografie) a samoziejmé také diagnosticky
ultrazvuk. Praveé diagnostickym ultrazvukem se budeme zabyvat.
Ma nékolik zasadnich pfednosti, zejména eliminaci negativniho
zateni, avSak také nékteré limitace praktické pouzitelnosti v
diagnostice, viz kap. 1.2. Pfesto lze fici, Ze pravé diagnosticky
ultrazvuk zazivd v posledni dobé velky rozvoj a zlepSeni pro

efektivngj§i diagnostiku a téz ma svou nezastupitelnou roli
predevsim v efektivni diferencialni diagnostice.

V béném zivoté se s ultrazvukovym, neboli sonografickym
vysetienim setkame napiiklad v obdobi gravidity ke sledovani plodu
ditéte (prenatalni ultrazvuk). Diagnosticky ultrazvuk se vSak
pouziva v fad¢ dalsi oborGi medicing, jako napiiklad neurologie,
kardiologie a mnohé dali. V tomto ¢lanku se zabyvame
ultrazvukem v medicing, budeme tedy dale vynechavat slovo
diagnosticky, jelikoz je zde kontext jasny, Ze nepracujeme s
ultrazvukem v jiné podobé (napf. sonar). Budeme uzivat zavedenou
zkratku UZ.

1.1 Princip UZ

Principem ultrazvuku jsou ultrazvukové viny, které prochazi nebo se
odrazi od materialu s riznou denzitou. Ultrazvuk je podélné
mechanické vinéni ve frekvencich nad lidskou slysitelnou hranici 20
kHz. V piipad¢ diagnostického UZ se setkdvame nejcastéji s
v zavislosti na daném prostfedi a jeho hustoté. Dilezitymi
charakteristikami jsou akusticka impedance, vinova délka a atenuace
energie. Pfi prichodu ultrazvukové viny tkani dochazi k absorpci,
ktera je zavisla na vinové délce a tedy i frekvenci. Cim je vInova
pouzivaji multifrekvenéni sondy, na nichz lze nastavit potiebné
parametry dle toho, co a v jaké hloubce (penetrace) chceme
zobrazovat.

V ultrasonografii se pouZivaji piezoelektrické krystaly generétory.
Zdrojem vinéni jsou piezoelektrické krystaly generujici elektrické
napéti pii své deformaci a opacné. Ultrazvukova vina mé nasledujici
charakteristiky:

»  primérna rychlost ifeni ve tkanich je cca ¢ = 1540 m-s*

= vInova délka je podilem rychlosti a frekvenci, tedy A = c / f,
b&zné pro frekvence diagnostického UZ f = 2 az 30 MHz
vychazi A od 0,77 po 0,05

»  kodrazu dochazi na rozhrani dvou materiali odlisné denzity a
je charakterizovana podilem M = (c-t) / 2, kde ¢ je uvazovana
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rychlost a t vyjadiuje ¢asové zpozdéni a M znamend vzdalenost
od vysilace, tedy povrchu sondy (transmitteru)

= intenzita energie ultrazvuku je pfi prichodu tkanémi tlumena,
tzv. atenuace. To znamena, ze zpét k sond¢ se vraci jen mala
¢ast vyslané energie a to dle vztahu

Iy=1lg-e™ 1)
v némz e = Eulerovo ¢islo, | je pocatedni intenzita a v je linedrnim
koeficientem Gtlumu pro danou frekvenci f. Nutno zddraznit, Ze
utlum roste umérné s frekvenci. Atenuace je rizna pro odlisné
denzity tkani a dle koeficientu atenuace. Atenuaci vyjadiime
podilem

v=vlf, 2
v némz v je koeficient atenuace a f je frekvence.

e  akusticka impedance je dana souéinem Z = cp

Nasledujici obrazek® ukazuje princip lomu a odrazu UZ viny na
rozhrani.

b
m

Obrazek 1 Princip vyslani, odrazu a priniku ultrazvukové viny na rozhrani
materialu

1.2 Vyhody, limitace a artefakty UZ

Mezi hlavni vyhody UZ patii eliminace radiozity, tedy pacient neni
vystaven zadnému zafeni, jak je tomu napiiklad u CT. Proto je
vySetieni pomoci UZ opakovatelné i v kratkych casovych
intervalech, naptiklad ke zminéné diferencialni diagnostice. UZ
vysetieni je bezbolestné, neinvazivni a bez prokazanych Skodlivych
ucink. Z téchto duvodi lze vyuzivat UZ pravé napiiklad k
prenatalni diagnostice ¢i v neurologii, kde se jedna o de facto
samostatny obor neurosonologie?. Rozli$ovaci schopnost modernich
UZ pfistroji se pohybuje az k hodnotam do desetin mm, coz
umoziuje velmi pfesné a jemné zobrazeni potiebnych struktur.

Mezi zékladni limitace patii fakt, ze UZ je vhodny k zobrazovani
pouze mekkych tkani, jimiz UZ vlna dobfe prochazi. Neni tak
vhodnym nastrojem k diagnostice skeletalniho systému. Naopak u
meékkych tkani je UZ schopen zobrazit struktury ve vysokém
rozliSeni. Jistou nevyhodou pro pocitaovou analyzu je neexistence
standardizace zobrazeni, na rozdil naptiklad od CT, kde je kazda
tkafi  charakterizovana svou denzitou v  Hounsfieldovych
jednotkach®. Nevyhodou je také zatizeni UZ obrazu nelinearnim

! http://courses.washington.edu/bioen508/Lecture6-US.pdf
2http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&page%5Bbook%5D=483
3 http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Hounsfield-+unit

speckle sumem. Sum je pfidana informace do signalu, ktera je
nepouZzitelna ke zpracovani.

Nejen Sum, ale UZ obraz je nachylny i na dalsi obrazové artefakty,
které mohou byt problémem pifi zpracovani. Artefakty vznikaji
nejen na ultrazvuku, ale i na jinych modalitich a vzdy z divodi
jejich fyzikalnich principt. V pfipadé¢ UZ je to zminéna absorpce,
lom a odraz UZ viny. Mezi artefakty v UZ patfi:

= akusticky stin
= reverbace (artefakty z vicenasobnych odrazi)
=  artefakty z bo¢nich lalokt

Kazdy z nich mé jesté nékolik variant a projevii, pro zdjemce viz
[Seda, 2008].

Akusticky stin vznika za silné odrazejicimi plochami, tudiz za nimi
nevidime struktury, které se tam nachazeji. MuiZe byt rovnéz
zpusoben napiiklad nahromadénym plynem.

Reverberace ¢ili artefakty z vicenasobnych odrazl vznika na vétsich
odrazovych plochach. Existuje vice druh@ reverberaci, tzv.
reverberacnich ech.

Tretim typem artefaktti jsou artefakty z bo¢nich lalokl. Znamena to
v praxi zachyceni obrazli z boé¢nich lalokd z ultrazvukového pole,
kde je asi 100x slabsi, avSak za vhodnych podminek se mohou tyto
obrazy zobrazit. Opét existuje nckolik druhti téchto artefaktd, viz
[Seda, 2008]. Obrazek nize* ukazuje piitomnost tzv. kometového

s

artefaktu patiiciho do artefaktt z reverberaci.

Obrazek 2 Artefakt komety pattici mezi typ reverberace UZ

2. TYPY ZOBRAZENI UZ OBRAZU

V  medicinské praxi je vyuzivano né&kolik typl zobrazeni
ultrazvukovych obrazi, které se li$i svym pouzitim. Setkame se s
témito:

=  A-MODE (amplitude mode; 1D informace, neni 2D obrazem)

= B-MODE (brightness mode; staticky a dynamicky, nejcastéjsi
typ zobrazeni)

= M-MODE (motion mode; zobrazeni pohybu)

= Dopplerovska sonografie

= 3D a 4D obrazové real-time rekonstrukce (napf. prenatalni
sono v case)

4 http://www.emergencyultrasoundteaching.com/image_galleries/physics_images/files/ware
house_6d1c40956570cde6e282816d844c6488/images/artifact_comet_tail.jpg
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Tedy krom& A-MODE se jedna o 2D zobrazeni ve formé digitalniho
obrazu reprezentovaného obrazovou matici. A-MODE je zobrazen
jako odrazy registrované sondou na ¢asové ose, tudiz se jednd o 1D
zobrazeni. Je v3ak zakladem pro dal$i zobrazeni, 2D obraz vznika
skladanim jednotlivych obrazovych linii.

Na obrazovce vznika 2D obraz z jednotlivych bodd, jejichz x-
soufadnice je dana potfadim linie prozafujici odpovidajici bod ve
tkani. Soufadnice y je dana Gasovym intervalem At mezi vyslanim a
pfijetim odrazu impulsu. V piipadé B-MODE je pak jas bodu dan
intenzitou pfijaté odrazené energie, coz odpovida echogenité dané
tkané. Tento obraz je dan obrazovou matici

‘Poo
IM= ( :

Foy " FPxyd

Pxn] o

kde x a y jsou hodnoty rozliseni obrazu.

Mezi nejcastéjsi zobrazeni je B-MODE, kdy kazdy pixel vyjadiuje
echogenitu, tedy miru odrazivosti UZ viny pro danou tkaf ve Skale
Sedi. Miru echogenity zobrazuje riizna troveii svétlosti. Cim vyssi
echogenita, tim svétlejsi zobrazeni. B-MODE je de facto zakladnim
standardem pro UZ zobrazovani a existuje staticky a dynamicky
rezim. Princip reprezentace B-obrazu vychazi z A-MODE pomoci
skladani linii, viz nasledujici obrazek®.

B-mode, or brightness mode, ultrasound display

Obrazek 2 Princip skladani 2D obrazu UZ

V moderni diagnostice ma nezastupitelné misto také 3D a 4D
ultrazvuk. Jde o rekonstrukci obrazu coby 3D model pomoci
rekonstrukénich algoritmtl. Oproti 3D Ize u 4D ultrazvuku sledovat
také anatomii jednotlivych struktur a rovnéz pohyb ditéte.
Rekonstrukéni algoritmy pro 3D zobrazeni jsou zalozeny na
rekonstrukci pomoci linearné sejmutych obrazii s posunem a
vznikne tak rekonstrukce dat ze v3ech 3 rovin.

3. UZITI JEDNOTLIVYCH TYPU ZOBRAZENI
Kazdy druh zobrazeni je uren pro urcitou oblast diagnostiky. B-
MODE lze povaZzovat za de facto standard a je nejvice vyuzivan.

3.1 A-MODE v oftalmologii
S timto zobrazenim, které neni 2D obrazem, se setkame pii

vySetfeni biometrie oka v oftalmologii. Pro jiné oblasti neni tento
typ zobrazeni prakticky vyuzitelny.

5 http://www.slideshare.net/drhariba/basic-physics-of-ultrasoundjh

3.2 B-MODE staticky a dynamicky

B-MODE je nejpouzivanéjS§im typem zobrazeni UZ obrazli a to
zejména v dynamickém rezimu. Pouziti B-obrazu najdeme ve vSech
oblastech, kde ma UZ vySetieni vyznam. Tedy napiiklad v
kardiologii, neurologii, gynekologii a spousté dal$ich odvétvi. Je
uren vSude, kde se zobrazuji meékké tkané. B-obraz je zdkladnim
zobrazenim pro diagnostiku nejrizngjsich patologii. S B-obrazem se
setkame naptiklad v neurologickych aplikacich, analyze ateromt v
cévach jako prevence iCMP, moznosti detekce tumord a pro spoustu
jinych aplikaci.

+ Dist 109 cm
Obrazek 3 Ptiklad B-obrazu se zobrazenim ledviny

3.3 M-MODE

Vyuziti M-MODE zobrazeni je velice dualezity

zejména
Vv kardiologii ke sledovani pritokovosti cévniho fecisté. Jedna se o
obraz ve Skéle Sedi jako v pfipadé B-MODE, ptidana je viak ¢asova
slozka. Z&sadni vyznam ma v kardiologickych vysetfeni srde¢ni
¢innosti, jako napftiklad tachykardie, arytmie, apod. Principalné se
jedna o opakované zobrazeni B-obrazu zobrazené v ¢ase. Poskytuje
cenné informace o srdeéni Cinnosti a piipadnych defektech.

V echokardiografii patii k zakladnimu zobrazeni. Mize byt
doplnéno o dopplerovské sono se sledovani pritokovosti naptiklad
aorty a karotid.

3.4 Dopplerovska sonografie

Podobné jako M-MODE ma zasadni vyznam pfi vySetfovani srdce a
cév. Princip je zaloZzen na Dopplerové posuvu a vyuziva odrazivych
vlastnosti erytrocyti v krvi®. Fyzikilnd se vyuziva rovnice
Dopplerova posuvu jako rozdil mezi vyslanou a pfijatou energii po
odrazu od pohybujici se krve:

2f, v coaE

faigr=—"7F— 4

kde fs je frekvence vyslané viny, « je tzv. dopplerovsky uhel.
Proménné ¢ jsou rychlosti $ifeni viny a v udava rychlost pritoku
krve. Pratok krve je dan vztahem Q = V/t, kde V je objem krve, t ¢as
v sekundéach.

5 http://www.med.muni.cz/dokumenty/pdf/uvod_do_ultrasonografiel.pdf
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Obréazek 4 Barevna dopplerovska sonografie v praxi

3.5 3D a4D ultrazvuk

M4 piedni misto v prenatalni diagnostice. Pomoci 3D modelu je
mozné sledovat polohu ditéte a jeho anatomické rysy. Jedna se o
pouziti rekonstrukci a vizualizaénich technik k zobrazeni 3D
modelu. 3D ultrazvuk je statické zobrazeni, v piipadé 4D se ptidava
Casova slozka a je mozno v realném case sledovat pohyb. Lze také
odhalit pfipadné anomalie a poskozeni plodu. Pfiklad 3D
ultrazvukové rekonstrukce predstavuje obrazek nize’. V prenatalni
diagnostice ma 3D/4D ultrazvuk zéasadni vyznam. 3D ultrazvuk
ptedstavuje rekonstruovany obraz ditéte, u 4D navic lze sledovat
pohyb a je lepSi moznost detekci anomalii a sledovani anatomie
jednotlivych  struktur. DalSim vyuzitim je 3D Dopplerovska
sonografie k analyze arterii a jejich defektt.

Obrazek 5 Obraz ditéte v prenatalnim stadiu z 3D UZ je cenny néastroj
diagnostiky

Moznosti analyzy ultrazvukovych obrazli jsou pomémé rozmanité
vzhledem k dostupnému vykonnému hardwaru, ale také v mnozstvi
algoritmii v oblastech rozpoznani obrazu a pocitacového vidéni.
Moderni algoritmy pro analyzu (nejen) ultrazvukovych obrazi lze
rozdélit do nékolika skupin:

= algoritmy zaloZzené na analyze histogramu (prahovani,
statisticka analyza, ROl-based analyzy histogramu, korela¢ni
analyzy)

= algoritmy zalozené na morfometrii a morfologii (binarni
morfologie, hranové detektory, pfiznakova analyza)

= algoritmy zaloZené na objemovych datech (volume rendering,
3D rekonstrukce, analyza objemu, volumetrickd méfeni)

7 http://www.profema.cz/index.php/poskytovane-sluzby/specialni-uz-vysetreni/3d-4d-ultrazvuk

= algoritmy zalozené na pfiznacich (popisy regiond, shlukova
analyza objektl, segmentace obrazu)

= algoritmy zaloZené na filtracich obrazu (masky, regiony,
redukce Sumu)

= algoritmy S umélou inteligenci (fuzzy-klasifikétory,
neuroklasifikatory, multiagentové systémy, pokrocilé metody
segmentace)

A mnohé dalsi pfistupy, v moznostech ¢lanku rozhodné neni se
vénovat jim podrobné&ji. Nasledujici kapitola seznamuje
s ptipadovou studii analyzy B-obrazii pomoci vlastniho navrzeného
algoritmu, ktery se ukazal jako pouzitelny, univerzalni a
reprodukovatelny pro praktickou diagnostiku.

4., PRIPADOVA STUDIE SOFTWAROVE ANALYZY
UZ OBRAZU K DETEKCI MORBUS PARKINSON
A ATEROSKLEROZY CEV

Vyvinuli jsme algoritmus k analyze B-obrazil, ktery je postaven na
principu binarniho prahovani. [Blahuta et al., 2014]. Algoritmus byl
dikladné testovan na reproducibilitu pro detekci Morbus Parkinson
v zAvislosti na echogenité substantia nigra (SN) [Ressner et al.,
2007]. Byla provedena piipadova studie méfeni patologickych
pacienti 1 zdravych dobrovolniki a vysledky nékolikrat
publikovany.

Algoritmus je zaloZen na sledovani echogenity ve vybrané oblasti
ROI v B-obraze. Sledujeme pomoci binarniho prahovani, jak rychly
je pokles echogennich pixelti na zaklad¢é nastaveni prahu T e (0;
255). V nasem pfipadé se primarné zabyvame detekci echogenity
SN v mozkovém kmenu, ¢&asteéné pak raphe nucleus (RN).
Struktury ukazuje nasledujici obrazek [Blahuta et al., 2014].
V tomto piipadé se bavime o transkranidlnich obrazech ¢ili TCS
sonografii.

Obréazek 6 Struktury SN a RN v TCS B-obrazu

Principem je sledovani poklesu echogenity pomoci méteni
echogenniho obsahu v daném ROI, v ptipadé Morbus Parkinson je
k dispozici referenéni hodnota 90. percentilu [Blahuta et al., 2013]
ke sledovani odchylky od normality.
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Obrazek 7 Pouzita elipticka ROl s obsahem 50 mm? pro ipsilateralni SN

Necht' T je prahova hodnota a H je intenzita pixelu, oboji z intervalu
(0; 255), pak princip prahovani je dan

IF T <H THEN pixel_cerny ELSE pixel_bily
Tim vznikne bindrni obraz a sledujeme, kolik pixelt zbude po
prahovani kontinualné v celém intervalu (0; 255). Vysledkem je

graficka reprezentace téchto pocti pixelt prevedenych do realnych
mm? dle rozméru ROI [Blahuta et al., 2014].

Decreasmg area of defects in mm2

60 T T
~ c:umputad area for absoluta ranga EI 255
E s} :
E
=
S 20t
=
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threshold absolute in intensity 0-255 - SUM= 1007, MAX DIFF= 3.4814
Decreasmg area of defects in mm?
60 T T : T
£ 4
£
3 2
S
0

0 50 100‘ 150 200 250
threshold absolute in intensity 0-255 - SUM= 3687, MAX DIFF= 2.7758

Obréazek 8 Méfeni obsahu echogenity k detekci Morbus Parkinson v SN

Zakladni  kvantitativni vsech

vypoctenych hodnot, tedy

charakteristikou je  sumace

Iiher. (5)

kde T je uvaZzovany prah a a7 je obsah echogenity nad danym
prahem. Detaily zpracovani napiiklad v publikovanych ¢lancich,
napf. [Blahuta et al., 2014]. Dok&zéni reproducibility algoritmu a
jeho vyuziti v medicinské praxi shrnuje [Blahuta et al., 2014],
[Skoloudik et al., 2013]. Soucasti navrzeného algoritmu je téz
sledovani minimalni hodnoty jasu obrazu proti faleSnym detekcim
pomoci MAS [Blahuta et al., 2012]. Viz nasledujici obrazek
[Blahuta et al., 2013].

Obrazek 9 Rizny jas stejného obrazu

To ma prakticky vyznam k zamezeni faleSné detekce echogenity.
V ptipadé nejasnéného obrazu (piiklad 3 na Obr. 9) by se
vyhodnotila echogenita zcela nespravné a to téméf vSude. A to i
tam, kde vlastné 74dnd neni, kde je tkan anechogenni. Situaci
ukazuje obrazek nize.

Decreasmg area of defects in mm?’
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.
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[
=

area in mm?
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Obrazek 10 Rozdilné klesani echogenity v zavislosti na prahu s rozdilnym
nastavenim jasu obrazu
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Na tiech piikladech je vidét vysledek méfeni pro stejného pacienta,
tedy pro naprosto stejny obraz, pouze jas je manualné posunut. To
ukazuje, ze prubé¢h ma stejny tvar, jen s pozvoln&jsi tendenci. Je
nutné si uvédomit, ze korekce jasu na obrazové matici IM (1) se
projevi zménou hodnoty kazdého pixelu o né&jakou konstantu, tudiz
je tvar stejny, méni se rychlost klesani.

Tomu se snazime predejit a sledujeme tak, zda minimalni uroven
jasu ve vybraném vyfezu z obrazu piesdhne hodnotu H = 25. Pokud
ano, hodnoceni pak mize byt neobjektivni. Detekce hodnoty jasu je
zaloZena na block-processingu obrazu, kdy obraz rozdélime na
matici blokd 8x8, kde jas kazdého bloku je stfedni hodnotou z jasi
jednotlivych pixelti nachazejicich se v bloku. [Blahuta et. al., 2012].

Statisticka analyza méfeni pro SN je detailné dostupna napiiklad v
[Skoloudik et al., 2014]. Sougésti analyzy byla také ROC analyza a
vypocteni kappa-koeficientti. Experimentalnim méfenim zdravych i
patologickych pacientii s MP byla zjisténa shoda jak mezi pfistroji,
tak poloha vi¢&i percentilu s maximalni chybou detekce cca 7 %.

intensity
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area of artifacts inside ROI depends on

intensity level

Obrazek 11 Vysetieni dobrovolnici se analyzou ukazali skute¢né zdravi, tedy
bez vyrazné echogenity v SN, chyba u 7 %

All measurements of the area for 30 PD patients
with 90th percentile of non-PD volunteers
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Obrazek 12 Pacienti s MP, detekovano jako zcela zdravi pouze 2 z 30

Céste¢né byl algoritmus pouzit i k analyze oblasti raphe nucleus,
opét se vzorkem zdravych i nemocnych pacientti. V budoucnosti se
chceme zaméfit na detekovani aterosklerotickych v cévach, které
mohou zpisobit iCMP. To pravé diky univerzalnosti a
reproducibilité algoritmu, ¢imz tak rozsitime moZnosti pouZiti.
Detekce ateromii v cévach je zasadni pro véasnou diagnostiku
k prevenci iCMP vlivem ukladani cholesterolu a dalSich latek
Vcéve, branicimi  optimdlnimu  prutoku  krve.  Ptiklad
aterosklerotického platu v B-obrazu ukazuje obrézek nize®.

8 http://www.revatiwellness.com/determining-the-real-age-of-your-arteries/

Obrazek 13 Ateroskleroticky pléat v B-obrazu

5. PREDNOSTI POCITACOVE ANALYZY UZ
OBRAZU, STANDARDIZACE DICOM, UZ MIMO
ZOBRAZOVANI

Pocitacova analyza UZ obrazi ma nékolik nespornych vyhod oproti
vizualnimu hodnoceni. PredevSim citlivost, i zkuSeny sonografista
muize piehlédnout napfiklad malo echogenni struktury, které se
mohou v daném zobrazeni nachdzet. Pti pocitacové analyze je
detekovan kazdy pixel se zcela pfesnym odliseni jasu i bodu, které
okem zkratka nejsou témét viditelné.

Nespornou vyhodou medicinského zobrazovani (a to neplati jen pro
UZ) je standardizace DICOM. Jedna se o celosvétovy standard
zobrazovani a uklddani medicinskych obrazi ze vSech
zobrazovacich modalit. Obrazy nepodléhaji kompresi, ktera by
mohla snizit efektivitu zpracovani. Jedna se tak o surova data,
podobné jako RAW.

Moderni pocitacova diagnostika ultrazvukovych dat ma své
nezastupitelné misto viadé oborG. Pomoci ultrazvuku Ize
diagnostikovat mnoho riiznych patologii.

5.1 Terapeutické vyuziti UZ v praxi

Piestoze je UZ vmediciné pouZivin zejména jako zobrazovaci
metoda, ma i své pouziti mimo zobrazovani. Jedna se o terapeutické
vyuziti UZ. Mezi zakladni patii napiiklad sonotrombolyza, tedy
akcelerace lyzy trombu pomoci UZ. Bylo prokazano, ze
sonotrombolyza nemé zadné Skodlivé U¢inky a muze byt v fadé
pfipadli pouzita namisto invazivnich metod napfiklad pomoci
stentingu. To souvisi pravé s detekei aterosklerotickych plati a diky
sonotrombolyze je mozno rychle a efektivné procistit cévni fecists®.

Dalsi moznosti je napiiklad uziti ve stomatologii, kde ma UZ
vyznam pii odstrafiovani zubniho kamene a kariesu. V onkologii ma
UZ vyznam pii tzv. hypertermii, diky které se nador ptehieje
pusobenim soustfedénou fokusaci UZ vin. Pouziti UZ harmonického
skalpelu zase ma vyznam pii fezéni a koagulaci mékkych tkani,
naptiklad ¢i cév. To jsou jen né&které z piikladli terapeutického
vyuziti UZ, ktery tak ma kromé& role zobrazovaci metody
k diagnostice vyznam také k pfimym zasahim.

5.2 Fuze obrazu z riznych modalit

Ultrazvuk vSak rozhodné neni jedinou zobrazovaci metodou a jak
bylo zminéno, ma své zésadni limitace zobrazitelnosti zejména

9 http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/doc-mudr-david-skoloudik-phd_4421_2112_3.html
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4.

mekkych tkani. Pro lepsi vysledky lze pouzit fuzi obrazi, tedy
spojeni nekolik zobrazovacich metod soubé&zné. Napiiklad pomoci
CT zobrazime urcité struktury, které se pomoci UZ ani nedaji
zobrazit a na CT jsou neménné. Takto 1ze automaticky selektovat
vybranou tkan z CT obrazu na obrazu UZ a provést hodnoceni
echogenity. Tak vzniké napiiklad sonoCT™. Fuze obrazu je rovnéz
uzitecna z hlediska verifikace vysledkd, kdy potfebujeme nékolik
ovéfeni daného nélezu.
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