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Ultrazvuk
Ultrazvuk je při vyšetření jeden z nejčastěji používaných přístrojů v diagnostice. Lze na něm zobrazit různé orgány, tkáně a jiné struktury lidského těla, zjišťovat průtok krve cévami, léčit záněty atd. K tomu neslouží pouze jeden typ přístroje – k diagnostice (zobrazení různých orgánů a určení diagnózy) se používá ultrazvuk diagnostický, pro léčení zánětů a k jiným léčebným účelům se používá ultrazvuk terapeutický. 


Co je to ultrazvuk?
Ultrazvuk si lze představit jako vlny zvuku, které ovšem nemůžeme slyšet. Člověk dokáže slyšet zvuky maximálně o frekvenci 20 kHz, tzn. že vlny zvuku kmitnou 20 000x za vteřinu. Frekvence vlnění používaného v lékařské praxi se ale pohybují v rozmezí 1–20 MHz, proto se toto vlnění nazývá ultrazvukové (česky nadzvukové).
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Obrázek 1 Ultrazvuk [1]


Trocha historie a fyziky…
Ultrazvuk byl nejdříve využíván v průmyslu k odhalování vad výrobků a ke komunikaci ponorek, jejichž komunikační zařízení bylo nazváno sonar (obrázek 3). Avšak tento ultrazvuk se ještě nedal využít k lékařským účelům, teprve v padesátých letech dvacátého století byl vyvinut vhodný generátor ultrazvukového vlnění k diagnostice a léčbě. První ultrazvuky byly samozřejmě velmi jednoduché, viz obrázek 2, ale od té doby nastal velký rozvoj a dnes můžeme zobrazit např. 3D model plodu v těle matky, obraz cévy a průtok krve v ní (tzv. duplexní metoda) atd.
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Obrázek 2 Dussikův ultrazvuk v roce 1946 [2]
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Obrázek 3 Sonar ponorky [3]
Jak již bylo řečeno, ultrazvuk je mechanické vlnění šířící se prostředím. To si lze představit následovně: V prostředí, kterým se vlnění šíří – např. vzduchu, se nacházejí částice, které nepřetržitě kmitají okolo svých rovnovážných poloh. Ultrazvukovou sondou dodáme do prostředí energii, která se předá částicím, které jsou nejblíže sondě. Tyto částice zase předají tuto energii nejbližším sousedům a takto se energie šíří lavinovitě dál a tím se vlastně přenáší ultrazvukové vlna. 
A šíří se ultrazvuk každým prostředím? Ač se zdá, že nebyla zatím dána žádná okolnost, proč by se zvuk nemohl některým prostředím šířit, přece jen zde už jedna podmínka uvedena byla. A to, že v prostředí se nacházejí částice. Jedná-li se o vzduch, vlnění se např. šíří prostřednictvím molekul dusíku, kyslíku apod. Nenacházejí-li se v prostředí částice, vzduch se tudy šířit nemůže. A ve kterém prostředí se nenacházejí částice? Ve vakuu! Je to vlastně úplné „vzduchoprázdno“, kde nepoletují žádné částice a vlny zvuku ani ultrazvuku tudy nemohou procházet.
Ultrazvukové vlnění má několik vlastností, které jsou v různých prostředích rozdílné. Nejdůležitější vlastností je rychlost vlnění. Ta je nejvyšší v materiálech, kde si můžou částice rychle předávat svoji energii a šířit tak ultrazvukovou vlnu. Tyto materiály jsou látky pevné, neboť tyto látky jsou složené z atomů, které mají pevnou krystalovou mřížku – částice jsou těsně vedle sebe, nemohou volně pohybovat a tím si mohou rychle předat energii. V lidském těle je nejvyšší rychlost v kostech, asi 4 000 m/s. 
O něco pomaleji se vlny šíří v kapalných látkách, neboť částice už nejsou pevně u sebe, ale volně se pohybují. V lidském těle tyto látky představuje např. krev nebo měkké orgány s vysokým obsahem vody, např. játra. Rychlost vlnění je tu okolo 1 540 m/s.
Nejpomaleji se ultrazvuk šíří plynným prostředím, neboť částice na sebe nejsou nijak vázané a energii si tak předávají pomalu. Konkrétně se v plynech, např. vzduchu, vlny šíří rychlostí zvuku, tj. 330 m/s. 
Rychlost ultrazvuku c ve tkáních můžeme spočítat dle vztahu 1. Stačí znát dvě konstanty, a to hustotu tkáně (jednotka kg/m3) a modul pružnosti K (jednotka Pa). Obě tyto konstanty jsou uvedeny ve speciálních tabulkách.
(1)

Každé vlnění můžeme charakterizovat vlnovou délkou λ. Jak již název napovídá, jedná se o délku jedné vlny. Čím vyšší má ultrazvuk frekvenci, tím menší je vlnová délka, a naopak. Nízká vlnová délka také zajišťuje lepší rozlišení výsledného obrázku, neboť ultrazvuk dokáže rozlišit dva objekty, které jsou od sebe vzdáleny nejméně jednu vlnovou délku ultrazvukového vlnění. Pokud je tedy vlnová délka 2 mm, ultrazvuk rozliší 2 objekty, které jsou od sebe vzdáleny alespoň 2 mm. Pokud je vlnová délka ale 0,1 mm, ultrazvuk už dokáže rozlišit dva objekty, které jsou od sebe vzdáleny 0,1 mm. Vlnovou délku ultrazvukového vlnění můžeme spočítat pomocí jeho frekvence f a rychlosti šíření c dle vztahu 2. Jednotkou vlnové délky jsou metry m.
(2)

Sílu vlnění můžeme určit veličinou akustická intenzita I. Čím větší energii vytvoří částice na 1 metru čtverečním plochy tkáně za 1 sekundu, tím větší akustickou intenzitu vlnění má. Jednotkou akustické intenzity je W·m-2. Akustická intenzita je přímo úměrná energii částic a nepřímo úměrná ploše a času. 
Avšak hodnoty akustické intenzity ultrazvukového vlnění nejsou příliš „pěkné“, v praxi se často jedná o velmi malé hodnoty. Pro lékaře i laiky jsou tyto hodnoty velmi špatně použitelné. Proto byla zavedena veličina hladina intenzity , jejíž hodnoty se nacházejí v řádu desítek až stovek, což je pro praktické použití mnohem příjemnější. S touto veličinou se velmi často setkáváme, ač její název není asi příliš říkající. Mnohem více prozradí její jednotka: dB – decibel. Setkáváme se s ní u zvuku, ale úplně stejný význam má i u ultrazvuku. Porovnává zvuky vůči hladině slyšitelnosti. Např. 0 dB je absolutní ticho, 130 dB práh bolesti atd.
Každé prostředí klade procházejícímu ultrazvuku určitý odpor, který nazýváme akustická impedance. Největší odpor kladou látky, které mají částice hodně u sebe, a v nichž se ultrazvuk šíří rychle, tedy látky pevné. Nejmenší impedanci (odpor) mají tedy látky plynné. Impedanci můžeme vyjádřit dle vztahu 3 pomocí hustoty tkáně  a rychlosti šíření c, její jednotka je kg·m-2·s-1. 
(3)


Chování ultrazvuku v lidském těle
Vlnění se při průchodu z jednoho prostředí do druhého může chovat velmi různě. Představme si například, že ozařujeme (zde není výraz „ozařujeme“ použit příliš vhodně, protože při ozařování dochází k aplikaci záření, ne vlnění, ale pro představu je toto slovo nejvhodnější) dolní končetinu a záření tedy prochází z kůže do svalů až na kost. Dokud prochází vlnění kůží, nemění svůj směr, ale dochází ke třem významným jevům (obrázek 4). Okolo částic, které jsou rozměrově menší, než je vlnová délka vlnění (např. kapénky tuku), se vlnění rozptyluje do stran. Při průchodu tkání dochází k útlumu vlnění, neboť část energie, kterou vlnění přenáší, se absorbuje do samotných částic, které tak kmitají rychleji a vytvářejí teplo. Čím vyšší je frekvence ultrazvukového vlnění, tím vyšší je i jeho absorpce tkání a ultrazvukové vlny se tedy nedostanou tak hluboko.
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Obrázek 4 Chování ultrazvuku na rozhraní dvou prostředí [4]

Až projde vlnění kůží, dorazí na rozhraní kůže a svalů. Zde většina energie vln projde dál do svalů a část se odrazí zpátky do kůže. Ve svalu dochází opět k rozptylu a útlumu vlnění, až vlnění dorazí na rozhraní svalu a kosti. Zde naopak projde jen velmi malé množství energie a zbylé vlny se odrazí zpátky do svalu. Proč do svalu vlny „ochotně“ pokračují a do kosti ne?
To, zda se vlnění odrazí nebo projde dál, záleží na rozdílu impedancí sousedních tkání. Pokud mají tkáně impedance podobné, odrazí se jen velmi malá část vlnění a zbytek pokračuje dál. V našem případě tato situace nastala na rozhraní kůže a svalu, kdy většina vlnění prošla dále do svalu. Pokud rozdíl impedancí je naopak velký, většina vln se raději vrátí, než by procházela do tkáně o velmi odlišné impedanci. To se stává hlavně při průchodu z měkké do tvrdé tkáně a naopak, v našem případě to byl přechod ze svalu do kosti. 
Při odrazu vlnění na rozhraní dvou tkání nesmíme zapomenout na zákon, který již známe z optiky, že úhel dopadu se rovná úhlu odrazu. Záříme-li tedy na rozhraní přímo, ultrazvukové vlny se vrací stejnou cestou zpět, pokud ale záříme šikmo, vlny se odrazí o stejný úhel, jako dopadly.
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Obrázek 5 Zákon odrazu [5]

Pokud se vlnění neodrazí a projde dále, nezůstane úplně beze změn. Velmi totiž záleží na tom, pod jakým úhlem dorazilo na rozhraní tkání. Na rozhraní se jeho směr změní a vlnění pokračuje dále do druhé tkáně. Jak se jeho směr změní nám říká Snellův zákon, který opět už známe z optiky, a matematicky zní:
(4)

Slovně ho vyjádříme jako poměr úhlů procházejícího vlnění  v prostředí 1 a 2 je stejný jako poměr fázových rychlostí vlny c v prostředí 1 a 2, z těchto poměrů vychází veličina index lomu n1,2. Pokud bude tedy rychlost šíření v prvním prostředí vyšší než ve druhém, vlnění se bude lámat ke kolmici, v opačném případě se vlny budou lámat od kolmice, podobně jak je zobrazeno na obrázku 6. 
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Obrázek 6 Lom vlnění [6]


Jak vzniká ultrazvukové vlnění?
Ultrazvukové vlnění se vytváří v sondě ultrazvukového přístroje. V té je umístěn krystal, který je schopen vytvářet ultrazvukové vlny pomocí jevu zvaného nepřímý piezoelektrický jev (obrázek 7). Na krystal je přivedeno střídavé napětí (jeho hodnota se mění v čase) a podle kolísání tohoto napětí začne krystal kmitat, čímž rozkmitá i okolní prostředí a dá tak impuls k šíření ultrazvukové vlny. Nejenže krystal umí vlny vytvářet, ale umí je i přijímat a generovat z nich zpátky elektrický signál, který posílá zpátky pomocí sondy do ultrazvukového přístroje. Krystal tedy slouží zároveň jako vysílač i přijímač zároveň. Celá konstrukce ultrazvukové sondy je zobrazena na obrázku 8. Tlumící vrstva je v sondě proto, aby se vlny nešířily i do prostoru sondy, kde by akorát rušily užitečný signál jdoucí z pacienta.
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Obrázek 7 Piezoelektrický jev [7]
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Obrázek 8 Stavba ultrazvukové sondy [8]


Jaké typy sond existují?
Podle použití a konstrukce rozeznáváme několik typů sond. Nejjednodušším typem je sonda lineární (obrázek 9), která má krystaly umístěné v řadě vedle sebe a vytváří lineární vyzařovací oblast (oblast, kam se šíří ultrazvukové vlny; obrázek 10). Používá se na zobrazení povrchových orgánů nebo cév, protože nemá vysokou pronikavost.
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Obrázek 9 Lineární ultrazvuková sonda [9]
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Obrázek 10 Schéma vyzařování lineární sondy
Lineárně sektorová sonda (obrázek 11) má sice krystaly uspořádány jako sonda lineární, avšak vzhledem k tvaru sondy vzniká sektorový záběr (obrázek 12), který je vhodný k zobrazení hlouběji uložených orgánů, např. ledvin.
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Obrázek 11 Lineární sektorová sonda [10]
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Obrázek 12 Vyzařování lineární sektorové sondy

Pro zobrazení velmi hluboko umístěných orgánů je určena sonda sektorová (obrázek 13). Její velkou výhodou je také to, že má malou plošku, kterou vystupuje vlnění a rozprostírá se do šířky (obrázek 14), a proto s její pomocí můžeme sledovat např. srdce z oblasti mezi žebry, které bychom jinými sondami sledovat nemohli. Na obrázku 15 můžete porovnat vyzařovací oblasti jednotlivých sond.
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Obrázek 13 Sektorová sonda [11]
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Obrázek 14 Vyzařování sektorové sondy
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Obrázek 15 Porovnání vyzařovacích úhlů všech tří typů sond


Ultrazvuk v praxi
Jak tedy probíhá celý proces ultrazvukové diagnostiky? Vezměme to krok po kroku a představme si, že lékař má najít arterii brachialis, neboli pažní tepnu pacienta. 
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Obrázek 16 Ultrasonografie cév horní končetiny [11]

Předpokládejme, že pacient je již připraven na vyšetření a leží na lůžku. Lékař nejprve musí na vyšetřované místo nanést ultrazvukový gel. Proč? Jak již bylo napsáno, na rozhraních, kde je velký rozdíl impedancí, nastává odraz vlnění. Vycházelo-li by vlnění ze sondy a narazilo na vzduch, odrazilo by se zpět do sondy. Proto lékař nanese gel, který je impedančně velmi podobný tkáni lidského těla. Vlnění tak nejprve vstoupí do gelu a pak se šíří dál do těla, aniž by docházelo k nějakému odrazu. Kvůli odrazu vlnění na rozhraní tkáně a vzduchu také nemohou být vyšetřované orgány, které obsahují vzduch – např. plíce. Na obrázku 17 lékař vyšetřuje plod v těle matky.
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Obrázek 17 Ultrazvukové vyšetření [12]

Dále si lékař musí zvolit vhodnou sondu a frekvenci vlnění. Jaké sondy se k čemu využívají již bylo popsáno, ale jak zvolit správnou frekvenci? Lékař k tomu využívá jednoduché pravidlo – čím hlouběji se vyšetřovaná oblast nachází, tím menší frekvenci volí.
Nyní tedy máme nanesený gel, zvolenou správnou sondu a frekvenci vlnění, lékař tedy zapne přístroj a přiloží sondu na pacienta. Jakmile je do krystalů v sondě přivedeno napětí, začnou generovat vlnění potřebné pro vyšetření. To se šíří dále do pacienta. Nejprve projde gelem mezi sondou a tělem pacienta a následně vstoupí do kůže, kde je částečně tlumeno a rozptylováno. Když dorazí na rozhraní kůže a svalu, část vln projde dále do svalu a část se odrazí zpátky k sondě. Nyní musíme sledovat obě složky vln, vlny odražené i dále prostupující.
Vlnění, které se odrazilo zpátky, dojde zase do sondy, kde ho detekují krystaly. Čím větší je intenzita došlého vlnění, tím větší elektrický signál krystaly vytvoří a odešlou do přístroje. Přístroj měří čas, za který dorazily vlny zpět do krystalů, a na základě známé rychlosti šíření vlnění lidskou tkání vypočítá vzdálenost, kterou vlnění urazilo. Poté pak může zobrazit tkáň na obrazovce – to, jak je daleko od sondy vypočítal na základě času a druh tkáně určí dle intenzity přijatého vlnění. Pokud přijaté vlnění mělo vysokou intenzitu, oblast, odkud se odrazilo, je na obrazovce zobrazena bíle, pokud mělo velmi nízkou intenzitu, oblast, odkud vzešlo, se zobrazí černě. Obraz není samozřejmě jen černobílý, ale také jsou v něm obsaženy různé odstíny šedé v závislosti na intenzitě obdrženého vlnění.
Vrátíme-li se k vlnění, které prošlo dále do svalů, čeká ho stejný osud jako v předchozím případě – ve svalu dochází k částečnému rozptylu a odrazu a poté dorazí na rozhraní tkáně a kosti. Tam se téměř všechno vlnění odrazí a putuje nazpět k sondě. Dále do kosti se nedostane, a proto na obrazovce uvidíme za svaly bílou linii a dále jen černý stín, protože z oblasti za kostí už nemáme žádné informace.
Pokud je lékař šikovný a ví, kde hledat, ve svalu najde také rozhraní s cévou, z kterého se některé vlny odrazí zpět do sondy, a hledaná céva se mu tak zobrazí na obrazovce, čímž dojde ke svému cíli (obrázek 18).
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Obrázek 18 Céva horní končetiny na obrazovce ultrazvuku [13]


Co se nám zobrazuje na monitoru ultrazvuku a jakými způsoby to lze zobrazit?
Nyní jsme měli na mysli poměrně moderní diagnostiku typem ultrazvuku, který na obrazovce černobíle zobrazuje vyšetřovanou tkáň. Ne vždy ale bylo vyšetření takto „jednoduché“.
Prvním stupněm v ultrazvukové diagnostice bylo zobrazení typu A (obrázek 19). Toto zobrazení by mohlo být realizováno i např. na osciloskopu, neboť jde o pouhou závislost intenzity obdrženého vlnění na čase. Vzdálenost výchylka od 0 kóduje polohu skutečné oblasti lidského těla. 
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Obrázek 19 A mód ultrazvuku [14]
Na obrázku by například dle našeho modelu výchylka C mohla odpovídat rozhraní kůže-sval, L1 sval-céva atd. Z těchto informací lze vyčíst, že kůže je 6 cm tlustá, 8,5 cm pod povrchem je umístěna céva, svalovina je 5,5 cm tlustá apod.
Vylepšenou verzí zobrazení A je zobrazení M, které navíc dokáže zobrazit pohyb vyšetřované tkáně. Je velmi podobné typu A – pokud bychom pečlivě zaznamenávali každou změnu na osciloskopu a obrazy si zaznamenávali, můžeme z nich potom vytvořit film, který by odpovídal typu zobrazení M. V praxi se ale na signál na osciloskopu umístí světelné body. Když dojde na signálu ke změně, světelný bod zanechá stopu, která znázorňuje pohyb skutečné tkáně. Obraz typu M můžeme vidět na obrázku 20.
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Obrázek 20 M mód ultrazvuku [2]

Dnes se nejčastěji používá zobrazení typu B. Vytvoří se tak, že každé hodnotě výchylky obdrženého signálu se přiřadí určitý stupeň šedi. Výsledný obraz je již dvourozměrný, což je obrovská výhoda oproti předcházejícím typům. Výsledný obraz, ač to zní trochu morbidně, si můžeme představit tak, že ukrojíme velmi tenký plátek člověka. Záření z ultrazvukové sondy tak „řeže“ člověka a ukáže jen oblast, která je v rovině vln vycházejících ze sondy (obrázek 21). Obraz B-módu ultrazvuku je na obrázku č 22. Je na něm vyobrazen řez břichem a konkrétně můžeme vidět dovnitř rozvětvené cévy procházející touto oblastí.
[image: http://mytalk1.com/wp-content/uploads/2012/08/Image_2.jpg]
Obrázek 21 Princip B módu na snímku srdce [15]

[image: http://www.medison.ru/uzi/img/p478.jpg]
Obrázek 22 B mód ultrazvuku [16]

Posledním zobrazením je nejmodernější zobrazení typu Q (obrázek 23). Jde vlastně o zobrazení podobné typu B, ale většinou je do obrazu navíc přidána barva, která v sobě kóduje informace o toku krve v těle. Díky tomu doktor nejen ví, kudy krev teče (a nemusí to být jenom krev, ale i jiná tekutina, popř. i pohyb tkáně), ale i jak rychle teče, jakým směrem atd. Tento mód je také nazývaný dopplerovský mód a existuje mnoho jeho variant. Více o Dopplerově jevu a jeho využití v ultrasonografii je napsáno v další kapitole.
[image: https://honors.rit.edu/amitraywiki/images/2/2f/Colordoppler.jpg]
Obrázek 23 Q mód ultrazvuku [17]


Jak lze zobrazit průtok krve cévou?
V roce 1842 objevil Christian J. Doppler Dopplerův jev. Ač o tom většina netuší, každým dnes jsme svědkem tohoto efektu. Každý z nás už někdy viděl projíždět houkající záchranku. A to je typický příklad Dopplerova jevu: Jak se záchranka přibližuje k nám, zdá se, že frekvence jejího houkání se zvyšuje. Jak nás naopak mine, zdá se, že zase houká pomaleji, s nižší frekvencí (obrázek 24). Tento efekt můžeme najít samozřejmě i jinde, kde se pohybují nějaké předměty. A co je nejdůležitější, doktoři tento jev využívají pro diagnostiku a léčení nemocí např. oběhové soustavy.
[image: http://wps.pearsoned.com.au/wps/media/objects/8331/8531591/_images_/ch8a.jpg]
Obrázek 24 Dopplerův efekt u sanitního vozu [18]

Pokud mají doktoři vyšetřit pacienta pomocí Dopplerovy metody, potřebují k tomu ultrazvuk, který má v sobě tuto technologii zabudovanou. Jinak k vyšetření používají standardní sondy, jako při běžném vyšetření. Sondou jsou vysílány ultrazvukové vlny o určité frekvenci do míst, kde se nachází céva. Některé vlny naráží do krvinek putujících cévou a odráží se zpět k sondě. Přístroj změří přijatou frekvenci vlnění, která závisí na rychlosti pohybu krvinek, a spočítá rychlost proudění krve dle vztahu 5:
(5)

kde v je rychlost pohybu krve [m·s-1], c rychlost šíření ultrazvuku v krvi [m·s-1],  α je dopplerovský úhel [°], fd je dopplerovský posuv (rozdíl frekvence vyslané a přijaté) [Hz] a fv frekvence vyslané ultrazvukové vlny [Hz]. 
Nejenže se doktor dozví údaj o rychlosti toku v cévě, ale tento tok a dokonce i rychlost je graficky zobrazena na obrazovce ultrazvuku. Barevné kódování i typy zobrazení se u přístrojů celkem liší, ale následně uvedené typy se používají nejčastěji.
[image: http://www.centrus.com.br/DiplomaFMF/SeriesFMF/doppler/capitulos-html/imagens-cap-01/ute01.jpg]
Obrázek 25 Duplexní mód - B mód s dopplerovským zobrazením [19]

Na obrázku 25 je zobrazen jeden z nejčastějších dopplerovských módů. Cévy, které se vyšetřují, jsou barevně zobrazeny nahoře v obrazu z B módu, rychlost toku krve v nich je zakódována pomocí barvy. Čím jasnější barva je, tím je rychlost krve v cévě vyšší. Vlevo můžeme vidět i barevnou škálu s přibližnými hodnotami rychlosti. To, zda je barva červená nebo modrá, závisí na směru toku. Teče-li krev směrem k sondě, je na obrazu znázorněna červeně, směrem od sondy modře. Přesnější údaje o rychlosti krve nám dává graf dole, kdy pomocí kursoru můžeme odečítat přesné maximální hodnot rychlosti, průměrné hodnoty atd. Některé přístroje neobsahují barevnou složku, údaje o rychlosti krve lékaři odečítají pouze ze spodního grafu.
[image: http://www.centrus.com.br/DiplomaFMF/SeriesFMF/doppler/capitulos-html/imagens-cap-01/umb-01ab.jpg]
Obrázek 26 Barevné kódování dle rychlosti toku [19]

Další možností zobrazení je zobrazení dle rychlosti toku, vyobrazené na obrázku 26. Jde o část ze zobrazení prvního typu uvedeného výše, protože směr a rychlost toku krve je kódována pomocí červené a modré barvy v obraze z B módu. Údaje o rychlosti z tohoto typu jsou tedy velmi přibližné.
[image: http://www.centrus.com.br/DiplomaFMF/SeriesFMF/doppler/capitulos-html/imagens-cap-01/cde-map-01.jpg]
Obrázek 27 Barevné kódování dle energie toku
Poslední možností je kódování dle energie toku (obrázek 27). Z té se lékař dozví přibližně přesný údaj o rychlosti toku, ale nemůže určit jeho směr. Data jsou totiž kódována pouze do odstínu oranžové barvy, přesněji řečeno nejpomalejší toky jsou zobrazeny velmi tmavou oranžovou až černou barvou, ty nejrychlejší jasně oranžovou. Jak již název napovídá, toky jsou barevně kódovány podle toho, kolik mají energie. Samozřejmě čím větší má krev energii, tím je i vyšší rychlost jejího toku.
Při diagnostice velmi záleží, pod jakým úhlem je držena sonda. Jak můžeme vidět na obrázku 28, nejlepší úhel snímání je v případě A. Grafické zobrazení toku A je v tomto případě ideální. Úhel B je už kritický, ale stále se dá pro diagnostiku využít. Při snímání pod úhlem C jsou už výsledná data, jak vidíme na grafu, velmi zkreslená a nedají se použít. Snímaná data pod úhlem D jsou srovnatelná s úhlem A, rozdíl je ale ve směru toku krve. V případě A nám krev teče „do sondy“, v případě D „od sondy“. Data z úhlu D tedy nejsou špatně, akorát nám říkají, že krev teče opačným směrem. Obecně nesmí rovina vysílaných ultrazvukových vln se směrem toku krve svírat úhel větší než 60°.
[image: C:\Users\Jane\UZV web\smer DJ.jpg]
Obrázek 28 Vliv úhlu snímání na výsledném zobrazení [19]


Terapeutický ultrazvuk – ten, který lečí
Doteď byla řeč o diagnostických ultrazvucích používaných pro vyšetření pacienta a stanovení diagnózy. Terapeutický ultrazvuk (obrázek 30) není všeobecně příliš znám, neboť není tak často používán jako ultrazvuk diagnostický. Používá se především k léčebným účelům, k podpoře hojení apod.
Konstrukčně je terapeutický ultrazvuk podobný diagnostickému – jedná se o přístroj, jehož součástí je sonda, která obsahuje piezoelektrický krystal generující ultrazvukové vlnění. Čeho si ale všimneme na první pohled, terapeutický ultrazvuk je mnohem menší, nemá žádnou obrazovku a i sonda se svým tvarem liší. Jeho hlavním účelem je totiž vysílat ultrazvukové vlny do pacienta a svými účinky prohřívat jeho tkáň (obrázek 29). To, že se paprsky odráží zpět do sondy nás v tomto případě moc nezajímá, odražené paprsky již nejsou nijak užitečné.
[image: http://www.ebme.co.uk/arts/ultrasound/theraputic_ultrasound.jpg]
Obrázek 29 Aplikace terapeutického ultrazvuku [20]

Terapeutický ultrazvuk používá frekvence vln okolo 1–3 MHz, intenzita těchto vln je ve srovnání s diagnostickým ultrazvukem vyšší. To je zejména proto, že potřebujeme tak silnou intenzitu, aby se tkáň ohřála, což diagnostický ultrazvuk svou intenzitou nedokáže.
Využití má terapeutický ultrazvuk především ve fyzioterapii a v dalších oborech, kde se pacient regeneruje po nemoci, úrazu atd. Po jeho aplikaci se v daném místě zvýší prokrvenost tkáně a metabolismus, tím pádem se zde lépe vstřebávají léky, dále tlumí přenos vzruchu nervovými vlákny, což má vliv na analgetický a spasmolytický účinek (snižuje bolest a tlumí křeče). 
[image: http://indico.eu/eshop/files/products/Blue_20ultrazvuk.jpg]
Obrázek 30 Terapeutický ultrazvukový přístroj [21]
Lékař si ale při léčbě musí dát pozor na nežádoucí účinky. Vlnění terapeutického ultrazvuku zahřívá tkáň pod povrchem těla, tedy pokožkou. Léčba pak může způsobit vnitřní popáleniny, ač vypadá pokožka neporušeně, což je ještě větší problém než popáleniny povrchové. Dalším nepříznivým účinkem je kavitace. Co to je? Ve tkáních se nachází kapalina s rozpuštěným plynem. Díky zahřívání může dojít k uvolnění plynu z kapaliny v podobě bublinek. Tyto bublinky kvůli dalšímu zahřívání navyšují svůj objem a pak dochází k roztržení bublinky a uvolnění tepla, což způsobuje bolest. Příliš vysoké lokální teploty také narušují strukturu enzymů a bílkovin, což způsobuje lokální nekrózu tkáně. Proto lékař musí pacienta léčit s rozumem, protože ne vždy znamená, že více je lépe…
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