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Wprowadzenie

Na podstawie aktualnych, dostepnych badari doswiadczalnych
panuje ogélnie przyjety poglad, ze diagnostyczne zastosowanie
ultradzwiekow jest catkowicie nieszkodliwe dla cztowieka. Nie-
stety, aktualny stan wiedzy nie daje nam kategorycznej odpowie-
dzinato pytanie, czy rzeczywiscie nie istnieja zadne efekty ubocz-
ne towarzyszace rozchodzeniu sie ultradzwiekéw w tkankach.

Streszczenie
ciagu ostatnich kilku dziesiecioleci ultradZzwieki znalazty

W

tykut przegladowy omawia potencjalne efekty biologiczne zwig-

szerokie zastosowanie w diagnostyce obrazowej. Ten ar-

zane z propagacja ultradzwiekéw w tkankach i podaje fizyczne
podstawy wprowadzonych indekséw mechanicznego M/ i ter-
micznego T/zgodnych z Output Display Standard (ODS). W prak-
tyce klinicznej otrzymywane wyniki s kompromisem pomiedzy
jakoscig obrazu a mozliwoscig systemu uzyskiwania zadowalaja-
cych obrazéw gteboko lezacych struktur tkankowych — wyboru
dokonuje sie, bioragc pod uwage minimalizacje bioefektéw. Moce
wyjéciowe ultrasonograféw sa regulowane i ograniczane do okre-
$lonych poziomdw. Bezpieczne dawki ultradZzwiekowe wyznacza
sie wedtug okreslonych zasad, a na ekranie wySwietlane s3 zwia-
zane z nimi wielko$ci. Wielkosci te okreslaja mozliwosci wysta-
pienia zmian mechanicznych i termicznych w tkankach i dlatego
maja znaczenia kliniczne. Wprowadzone wskazniki — mechaniczny
Militermiczny T/uwzgledniaja fizyczny mechanizm oddziatywania
miedzy ultradZzwiekami i biologiczna tkanka, ktéry zalezy od cza-
sowych i przestrzennych parametréow pola akustycznego gene-
rowanego przez gtowice ultradzwiekowe. Przewidywany wzrost
temperatury okresla sie, stosujac trzy rézne modele tkankowe:
homogeniczny, warstwowy i uktad ko$¢/tkanka.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, wskaznik termiczny Tl,
wskaznik mechaniczny M, kawitacja, standardy IEC
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Literatura przedmiotu potwierdza fakt empirycznego trakto-
wania mechanizmoéw oddziatywania ultradZzwiekéw na zywe or-
ganizmy. Dane doswiadczalne pozwalaja jedynie oceni¢ najniz-
sze natezenia ultradzwiekdw, przy ktérych nie zaobserwowano
efektéw biologicznych.

W  zastosowaniach klinicznych otrzymywane wyniki sa
kompromisem pomiedzy jakoscia obrazu i gtebokoscia ba-
dania. Im gtebiej potozone s3 badane narzady, tym wieksze

Abstract

U ltrasounds have found widespread use in imaging diagnos-

bines the reports on the biophysical effects and provides the

tics over the past few decades. This review article com-

rationale behind the mechanicalindex (MI) and thermalindex TI
complying with Output Display Standard (ODS). In clinical prac-
tice, the obtained diagnostic results are a compromise between
the quality of the image and the possibility of a system of ob-
taining satisfactory images of deep-lying tissue structures —the
choice is made taking into account the minimization of bioef-
fects. The output powers of ultrasonographs are regulated and
limited to specific levels. Safe ultrasonic doses are determined
according to specific rules, and the screen displays the associat-
ed quantities. These quantities determine the possibility of me-
chanical and thermal changes in the tissues and therefore have
clinical significance.

The introduced indexes Ml and Tl take into account the physical
mechanism of interaction between ultrasounds and biological
tissue, which depends on the temporal and spatial parameters
of the acoustic field generated by ultrasound transducers. The
predicted temperature increase is determined using three dif-
ferent tissue models: homogeneous, layered and bone/tissue
interface.

Key words: Ultrasonography, thermalindex TI, mechanical
index M, cavitation, IEC standards
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nalezy stosowac¢ moce akustyczne. Wyboru dopuszczalnej mocy
ultradZwiekowej dokonuje sie, biorac pod uwage minimalizacje
efektéw biologicznych. W USA dopuszczalne dawki ultradzwie-
kowe regulowane sa przepisami opracowanymi przez Food and
Drug Administration Center for Devices and Radiological Health
— FDA natomiast w Europie przez International Electrotechnical
Commission — IEC. Aktualne petne informacje dotyczace wiel-
kosci akustycznych wyjéciowych parametréw wraz z informacja
o przyjetych poziomach natezenia mozna znalez¢é w [1-8].
Ogoblnie mozemy stwierdzi¢, ze w zakresie czestotliwosci od
0,5 MHz do ponad 20 MHz nie stwierdzono szkodliwego dziatania
ultradZzwiekéw dla natezenia, szczytowego w przestrzeniiusrednio-
nego w czasie, /., < 100 mW/cm oraz dla czaséw nadzwiekawiania
t, dlaktérychiloczyn

PTA

‘tjest mniejszy od 50 J/cm.
Czestotliwos$¢ jest jednym z gtéwnych parametréw wptywa-
jacych na rozdzielczo$¢ ultradZzwiekowych systeméw obrazowa-
nia. Jednak poniewaz wraz ze wzrostem czestotliwo$ci wzrasta
ttumienie fali akustycznej w tkankach, zastosowanie przetwor-
nikéw wysokiej czestotliwosci do obrazowania struktur lezacych
na wiekszych gtebokosciach wymaga zwiekszenia mocy aku-
stycznej, natomiast przy zachowaniu tej samej mocy wyjsciowej
nalezy zastosowac przetworniki o nizszej czestotliwosci.
Natezenie akustyczne ma decydujacy wptyw na gtebokosé pene-
tracji. Zazwyczaj okreslamy dwie wartosci natezenia (ewentualnie
mocy) ultradzwiekéw: catkowite natezenie na powierzchni prze-
twornika i natezenie usrednione w odpowiednim obszarze i czasie.
Wyrdzniamy wielkosci

cztery podstawowe natezenia

ultradzwiekéw:

1. lsors — Natezenie szczytowe w przestrzeni i usrednione
w czasie.
2. Ig,;,— Natezenie Srednie w czasie i w przestrzeni mierzone

w obszarze wiazki dla spadku natezenia o 6 dB.
3.

SPPA
czas trwania impulsu.

— natezenie szczytowe w przestrzeni i usrednione za

4. I~ Natgzenie szczytowe w przestrzeni i w czasie trwania
impulsu.
ls,74 Ma NajmnNiejszq wartos¢, natomiast /o, (/,,,) Ma wartos¢

najwieksza. Z punktu widzenia efektéw biologicznych najcze-

Sciej wyznacza sie natezenia szczytowe w przestrzeni /g, /oprp
il

pa- Natezenie /., usrednione za przekréj wiazki i czas ekspo-

zycji ma mniejsze praktyczne znaczenie. Trudniej jest bowiem
powiazac z nim lokalne mechanizmy takie jak ogrzewanie i ka-
witacja w tkankach.

Wszystkie powyzsze natezenia wyznaczane s3 na podstawie
pomiaréw przez analize przebiegu pola ultradZzwiekowego wy-
twarzanego przez gtowice ultradZzwiekowe. Pomiary pola ci$nienia
akustycznego dokonywane sa w wodzie przy pomocy hydrofonéw.

Fizyczny mechanizm oddziatywania
ultradzwiekéw na tkanke biologiczna

W 1992 roku NEMA (North American Manufactures Asso-
ciation) i AIUM przyjety jednakowa metode standaryzacji
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ultradZwiekowego sprzetu diagnostycznego oraz zamieszczanie
odpowiedniej informacji na ekranie aparatu w oparciu o normy
aparatury do obrazowania ODS (Output Display Standard) [2, 3].

Znane s3 dwa podstawowe mechanizmy (termiczny i nieter-
miczny) oddziatywania ultradZwiekdéw na tkanki biologiczne
[9-12]. Zazwyczaj oba efekty wystepuja jednoczesnie, ale z réz-
nym nasileniem. Wyjatkiem jest litotrypsja, gdzie efekty mecha-
niczne sq wtasciwie jedynym mechanizmem niszczacym kamie-
nie nerkowe [13].

Mechanizm nietermiczny obejmuje kawitacyjne i niekawi-
tacyjne dziatania, ktére sa zwiazane z pewnymi mechaniczny-
mi aspektami pola ultradZzwiekowego. Moga by¢ one opisane
w funkgji takich zjawisk, jak: ci$nienie promieniowania, sita pro-
mieniowania, moment obrotowy i strumien akustyczny (ang.
streaming), ktére sq szeroko opisane w innych zrédtach [14, 15].

Dopuszczalne natezenia mierzy sie w wodzie i nastepnie w ob-
liczeniach uwzglednia sie ttumienia fali ultradZzwiekowej w tkan-
kach na drodze pomiedzy Zzrédtem i poszczegdlnymi obszarami
w tkance. Powszechnie przyjeto zatozenie, ze Sredni wspotczyn-
nik ttumienia wzdtuz osi wigzki w ciele wynosi 0,3 dB/cm-MHz.
Moc oznacza sie w takim wypadku indeksem 7, np. P (x) = P”(x)
— oznacza szczytowa amplitude ci$nienia zmniejszang o 0,3 dB/
c¢cm-MHz do punktu na osi wigzki lezacej w tkankach odlegtych
o x cm od przetwornika ultradZzwiekowego [4, 5]. Miedzynaro-
dowa norma IEC 62359 (wydanie 2) zawiera idee ODS i wyjadnia
szczegdtowo racjonalnoéé i wyprowadzanie réwnan opisujacych
zjawiska termiczne i mechaniczne w tkankach [4].

W celu unaocznienia, jak duze zmiany dopuszczalnych dawek
akustycznych maja miejsce po wprowadzeniu wskaznikéw M/i T/
(Tabela 1), zestawiono natezenia wyjéciowe aparatury zgodne
z obowiazujacymi normami.

Tabela 1 Dopuszczalne dawki fali ultradZzwiekowej

Dopuszczalne natezenie I,

Zastosowanie kliniczne [P R elbaaiy
norm ODS poziom

Obrazowanie ptodéw

inoworodkéw, pediatriaiinne 94 mW/cm? 720 mW/cm?

Kardiologia 430 mW/cm? dla

Naczynia obwodowe 720 mW/cm? wszystkich

Okulistyka 17 mW/cm? zastosowan

Zrédto: [2, 3]

Mechanizm termiczny

Mechanizm termiczny jest zwiazany z absorpcja energii aku-
stycznej w tkankach i wytwarzanym cieptem. Energia pochto-
nieta w danej objetosci zalezna jest od charakterystyk ttumienia
tkanek, ktére réznig sie zasadniczo w zaleznosci od badanego
organu. Na przyktad, prawie nie ma absorpcji w cieczach takich
jak krew, ptyn owodniowy i mocz. Natomiast kosci dorostych
absorbujg od okoto 60% do 80% padajacej na nie energii aku-
stycznej [10]. Wspotczynnik ttumienia a(f) zalezy od wtasnosci
tkanek, podczas gdy energia in situ zalezy zaréwno od systemu
obrazowania, jak i absorpcji w tkankach, przez ktére przeszta
fala. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje zwigzek miedzy natezeniem
vol. 8
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pola akustycznego w danej warstwie tkanki a jego absorpcja.
Silnie zogniskowana wigzka, ktérej ognisko znajduje sie w ptynie
owodniowym, nie bedzie powodowa¢ znacznego nagrzewania
cieczy, poniewaz absorpcja w cieczy jest mata. W tym przypadku
wartos$¢ wspoétczynnika a(f) jest stosunkowo mata, podczas gdy
natezenie fali jest wzglednie duze. Ta sama silnie zogniskowana
wigzka spowoduje znaczny wzrost temperatury w przypadku
padania na kosci, ktérych wspétczynnik a(f) jest o wiele wiekszy
niz ptynu owodniowego [16]. Wzrost temperatury jest propor-
cjonalny do wspétczynnika wypetnienia impulsu, a wiec doilora-
Zu czasu trwania impulsu i czasu powtarzania [17, 18].

Istnieja przynajmniej dwa mechanizmy strat termicznych: per-
fuzja krwi i przewodno$¢ ciepta. Perfuzja krwi jest efektywnym
czynnikiem odprowadzania ciepta. Stopien perfuzji krwizmienia
sie zaleznie od typu tkanki: do najlepiej ukrwionych narzadéw
naleza nerki, serce i mdzg, podczas gdy kosci i mieénie w stanie
spoczynku naleza do najmniej ukrwionych. Przewodnictwo ter-
miczne jest prawie jednakowe dla wszystkich tkanek i jest zbli-
zone do przewodnictwa dla wody, wyjatek stanowia kosci, ktére
maja duza przewodnoscittuszcz, ktéry jest ztym przewodnikiem
ciepta [19].

Mechanizm kawitacyjny

Efekty nietermiczne maja charakter kawitacyjny i bezkawitacyj-
ny [20]. Pojecie kawitacji odnosisie do zjawisk zwigzanych z drga-
niamiidynamika ruchu matych pecherzykéw gazu pod wptywem
pola ultradzwiekowego [7, 14]. W pierwszym przyblizeniu przyj-
muje sie Srednice mikropecherzykéw réwne okoto 1 pm. Peche-
rzyki takie moga rosna¢ do momentu, kiedy promiei wzrosnie
do wielkoéci odpowiadajacej mechanicznemu rezonansowi pe-
cherzyka [21, 22]. W poblizu czestotliwoséci rezonansowej am-
plituda drgan Scianki pecherzyka jest duza i moze 100-krotnie
przewyzsza¢ wielko$¢ promienia w stanie réwnowagi [23]. Jezeli
pecherzyk nie peka w trakcie nadZzwiekawiania, mamy do czynie-
nia z kawitacja stabilng w przeciwienstwie do kawitacji niszcza-
cej, gdzie amplituda drgar $ciankijest tak duza, ze pecherzyk za-
pada sie [24]. Implozja ta generuje silna fale uderzeniowa, ktérej
towarzysza ekstremalnie duze wartosci lokalnej temperatury
(do 10 000°K) [25]. W dodatku, wzrostowi temperatury towarzy-
szy powstawanie w wyniku implozji wolnych rodnikéw, takich
jak rodniki wodorotlenkowe i wodorowe. Rodniki te sg bardzo
aktywne i moga powodowa¢ niepozadane zmiany biologiczne,
takie jak samoistne reakcje biochemiczne miedzy tkankami.
Pewne tkanki, np. tkanki ptuc moga by¢ w poréwnaniu z innymi
bardziej podatne na takie zjawiska jak kawitacja.

Powstawanie pecherzykéw kawitacyjnych zostato wielokrot-
nie potwierdzone w litotrypsji [26-28]. W pozostatych zastoso-
waniach terapeutycznych nie udokumentowano dotychczas
formowania sie mikropecherzykéw w tkance in vivo.

Istotnym efektem mechanicznego dziatania ultradzwiekéw
jest zjawisko mikrostrumienia akustycznego generowanego
przez oscylujgce mikropecherzyki. | chociaz nie obserwujemy
4/2019
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samoistnego tworzenia sie pecherzykédw kawitacyjnych, to

efekt mikrostreamingu potwierdzono w poblizu mikropeche-

rzykéw wstrzyknietych do uktadu krwionos$nego pod postacia

kontrastu. Mikrostreaming jest tez gtéwnym czynnikiem zmie-

niajacym przepuszczalnosé btony komérkowej.

Aby nowe normy ODS miaty sens, nalezy zrozumie¢, na jakich
podstawach wprowadzono wskazniki—termiczny T/oraz mecha-
niczny M/. Powodem wprowadzenia tych wskaznikdw jest fakt,
ze sama warto$¢ natezenia nie daje doktadnej oceny nadzwie-
kawiania struktur biologicznych. Inne czynniki, takie jak wzrost
temperatury lub mozliwosci wystapienia drgan mechanicznych
tkanek moga nie$¢ informacje o zmianach lub uszkodzeniach
tkanki. Wzrost temperatury i mozliwo$¢ wystapienia kawitacji
sq z kolei zalezne od takich czynnikdw, jak: catkowita energia
wyjsciowa, ksztatt ultradZzwiekowej wigzki, pozycja ogniska, cze-
stotliwo$¢ Srodkowa impulsu ultradZzwiekowego i czestotliwosé
powtarzania obrazu FR (Frame Rate).

Wyswietlane wartosci wskaznika 7/ daja cenne informacje
o sposobie, w jaki wybrane ustawienia trybu obrazowania,
a zwtaszcza ustawienie potozenia ogniska i amplitudy impulsu
skanujacego (a zatem i wartosci wskaznika M/), wptywaja na
srednie natezenie fali ultradZzwiekowej i moc akustyczng, a za-
tem pozwalajg oceni¢ potencjalne ryzyko mechanicznego i ter-
micznego wptywu skanowania na tkanki [29].

Wskaznik termiczny T/

Wartosci wskaznika termicznego T/wyznaczajg przyblizone po-
ziomy wzrostu temperatury w tkankach poddanych dziataniu fal
ultradZzwiekowych o zadanych parametrach.

Ze wzgledu na trudnosci modelowania zjawisk termicz-
nych zwiazanych z réznymi rodzajami oddziatywania energii
ultradZwiekowej z ciatem cztowieka, wprowadzono modele
uproszczone bazujace na warunkach uérednionych [13].

W modelu tkanki miekkiej zaktada sie jednorodnos¢ ttumie-
nia na drodze propagacji ultradzwiekdéw, przyjmujac wspot-
czynnik ttumienia a(f)= 0,3 dB/cm-MHz. W modelu termicznym
kosci przyjmuje sie bardzo duze ttumienie ultradzwiekéw w po-
wierzchniowej warstwie kosci.

Zdefiniowano cztery rézne kategorie wskaznikéw 7/ (TIS, TIB,
TIC i TIO) odpowiadajace réznym kombinacjom anatomicznym
roztozenia tkanek miekkich i kosci, ktére spotyka sie podczas
obrazowania [30].

Ogolnie, wskaznik termiczny T/jest zdefiniowany zaleznoscia
[3,4]:

Tl =

=0 ©)
Wdeg

gdzie W, - jest akustyczna moca wyjsciowa dla wybranych wa-
runkéw badania, W,y — jest szacunkowa moca potrzebnga dla
podwyzszenia temperatury tkanki o 1°C, obliczong na podsta-

wie wybranego modelu termicznego.

/
q

;
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Wskaznik termiczny dla tkanek miekkich 7/S (Soft-tissue Thermal
Index) dostarcza informacje o wzroscie temperatury wewnatrz
miekkich jednorodnych tkanek, co ma miejsce w przypadku badan
brzusznych, gdzie wystepuja wytacznie tkanki miekkie. W przypad-
ku obrazowania w trybie B w zastosowanym modelu termicznym
tkanki zaktada sie, ze najwiekszy wzrost temperatury, a tym samym
najwieksze ryzyko, wystepuje w poblizu Zrédta ultradZzwiekow [4].
W takim przypadku wskaznik termiczny 7/wyznaczamy ze wzoru:

Wmax ) favg

TIS = ——mx Jaw__
210-mW -MHz

@

gdzie f

avg

w megahercach, a W.

max

jest czestotliwo$cia nadawanej fali ultradZzwiekowej
jest maksymalng wartoscig mocy wyj-
$ciowej nadawanej z przetwornika o dtugosci 1 cm (przyblizona
odlegtos¢ perfuzji w tkance).

Dla wigzki stacjonarnej (np. M-mode, Doppler) potozenie ob-
szaru tkanki z potencjalnie najwiekszym ryzykiem wzrostu tem-
peratury zalezy od wielko$ci apertury Zrédta. Dla matych aper-
tur (< 1 cm?) maksymalne warunki ogrzewania znajduja sie blisko
powierzchniizaleza od catkowitej mocy promieniowanej [4, 31].

I/VO “Javg

(RN AL R— (3)
210-mW -MHz

TIS
gdzie W, jest catkowita moca wyjsciowa promieniowang przez

przetwornik.

Wskazniki termiczne dla kosci T/B (Bone Thermal Index) dostar-
czaja informacje o wzroscie temperatury w kosciach ptodu znaj-
dujacych sie w ognisku lub w jego poblizu, jaki moze nastapic
w trakcie badar w drugim i trzecim trymestrze cigzy. W modelu
tym ultradZzwieki przechodza przez jednorodnga tkanke, w ogni-
sku lub jego w poblizu i odbijaja sie w ptaszczyznie kosci, pro-
stopadtej do wiazki. Jezeli w ognisku znajduje sie kos¢, wéwczas
nastapi wzrost temperatury w kosci i ogélny wzér opisujacy T/B
ma postac [4]:

W(z)-cm

TB=——t——
d_y4g(2)-40-mW

()
gdzie W(z) oznacza moc ultradZzwiekéw na gtebokosci z; d jest
szerokoscig wiazki (dla spadku mocy o 6 dB) na gtebokosci z.

Wskaznik termiczny dla kosci czaszki T/C(Cranial-bone Thermal
Index) bazuje na modelu kosci znajdujace;j sie blisko powierzchni.
W tym przypadku zaktada sie, ze cata moc ultradZzwiekowa jest
absorbowana przez kosci niezaleznie od tego, czy wiazka jest
skanowana lub nie jest skanowana. Wskaznik T/Cjest réwny:

W-cm

TTC=—" "1
d 45 -40-mW

(5)

Wskaznik termiczny w badaniach okulistycznych T/O (Oph-
thalmic Thermal Index) wyprowadzono zaréwno z modelu tkanki
miekkiej T/S, jak i modelu kosci blisko potozonych TIC.
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T/ jest wzglednym wskaznikiem mozliwego wzrostu tempe-
ratury w interesujacym punkcie lezagcym wzdtuz osi propagacji
wiazki ultradzwiekowej. Powodem dla uzycia terminu ,wzgled-
ny” jest fakt, ze mechanizm nagrzewania sie tkanki jest tak
skomplikowany, ze zatozony wskaznik nie moze wyznacza¢ aktu-
alnego wzrostu temperatury dla wszystkich mozliwych warun-
kéw. Tak wiec, T/réwny 2 oznacza wyzsze wzrosty temperatury
niz TIréwny 1, ale niekoniecznie oznacza wzrost o 2°C. Wskaznik
TInie moze przekroczy¢ wartoéci réwnej 6 i to dla krétkich cza-
séw nadzwiekawiania.

Obawy o wzrost temperatury wywotane przez ultradzwieki
w organizmie opieraja sie na obserwowanych zmianach aktyw-
noséci komérkowej w funkcji temperatury. Empiryczny wzér
okreélajacy maksymalny czas nadZzwiekawiania narzadu bez
szkodliwych termicznych efektéw tkankowych ma postac [32]:

443 T

t[minuty] (6)

gdzie Tjest temperaturg w stopniach Celsjusza.

Na przyktad wzrost o 1°C daje czas 625 minut, wzrost
o 2°C ogranicza czas do 256 minut, natomiast teoretyczny
wzrost temperatury o 6°C do krytycznego poziomu 43°C ogra-
nicza czas badania do 1 minuty.

Rys. 1 W obszarze pod liniq ciqgtq, przedstawiajqcq zaleznos¢ miedzy czasem
nadzwiekawiania i wzrostem temperatury, nie nalezy oczekiwac niepozqdanych
biologicznych efektéw termicznych

Zrédto: [32].

Potencjalne ryzyko wywotywania efektéw termicznych
w szczegblnie wrazliwych narzadach podczas skanowania ptodu
roénie liniowo wraz z czasem ekspozycji, ale wyktadniczo z tem-
peraturg. Ryzyko zwigzane z ogrzewaniem réowniez zalezy silnie
od czasu i szybkoéci skanowania i obecnos¢ kosci w badanym
obszarze pola. Wartosci wskaznikéw T/i M/wySwietlane na mo-
nitorze podczas obrazowania przy réznych aplikacjach sa dobrze
okreslone. Wskazniki T/ osiggaja maksymalne wartosci w trybie
badania kolorowego Dopplera i Dopplera spektralnego, zwtasz-
cza w badaniach naczyniowych i badaniach serca [33].
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Wskaznik mechaniczny Ml

Wskaznik mechaniczny M/ zostat wprowadzony w celu oszaco-
wania mozliwych efektéw mechanicznych. Przyktady efektéw
mechanicznych dotycza ruchu (lub streamingu) wokét Scisliwych
pecherzykéw gazu pod wptywem ci$nienia fali ultradZzwiekowej
przechodzacej przez tkanki oraz energii powodujacej pekanie, po-
przez kawitacje, powstajacych (chwilowych) pecherzykéw gazu.

Doswiadczenia in vitroi obserwacje nizszych organizméw po-
kazaty, ze istnieje mozliwo$¢ kawitacji w zakresie szczytowych
ciSnien ultradzwiekéw i czestotliwosci, ktére moga wystepo-
waé w niektérych aparatach diagnostycznych. W litotrypsji
mechaniczne bioefekty moga byé¢ spowodowane przez fale
ultradZzwiekowa o szczytowym ciénieniu tego samego rzedu, co
ultradZzwieki stosowane czasami do obrazowania diagnostycz-
nego, jakkolwiek w zupetnie innym zakresie czestotliwosci [34].

Prawdopodobiefstwo ich wystapienia wzrasta ze wzrostem
ciSnienia szczytowego, ale maleje ze wzrostem czestotliwosci
ultradZzwiekéw. Wykazano, ze istnieje wartos$¢ progowa, ponizej
ktérej efekt nie wystapi, az do momentu przekroczenia pewne-
go poziomu wyj$ciowego [7, 35].

Chociaz istniejace dane doswiadczalne okreslajace granice
bezpieczenstwa sugeruja liniowa zaleznos¢ od czestotliwosci,
przyjmuje sie ostrozniej zalezno$¢ od pierwiastka czestotliwosci
[7]. Wskaznik mechaniczny jest obecnie definiowany jako:

P
Ml =——2

()
favg 'CMI

gdzie C,,= 1 MPa:-MHz"2%; P_— maksimum przeliczonej wartosci
szczytowejujemnejamplitudy ci$nieniaw MPg; Pna:P,-10‘°'°15~favg~z;
z—odlegtos¢ od przetwornika, /‘;vg —3$rednia czestotliwos¢ pracy
fali akustycznej w MHz.

Wskaznik mechaniczny M/ daje wzgledne wskazania o mozli-
wosci wystapienia mechanicznych bioefektdw, takich jak kawi-
tacja (gwattowne zapadniecie sie pecherzykéw w tkance), ktéra
w modzie przemiatania (scanning) moze by¢ bardziej znaczaca
niz efekty termiczne. Stad wskaznik M/jest wysSwietlany dla ob-
razowania typu B. Zgodnie z normami wyswietlania wielkosci
wyjéciowych ODS, wskaznik M/ moze osiagna¢ wartos¢ 1,9 we
wszystkich badaniach, oprécz okulistycznych, dla ktérych mak-
symalny M/nie powinien przekracza¢ 0,23 [14].

Whnioski

Wyswietlanie wskaznikédw wymagane jest w urzadzeniach do-
puszczajacych przekroczenie wskaznikéw M/lub T/powyzej war-
tosci 1. Jezeli system umozliwia uzyskanie 7/lub M/ wiekszego
od 1, wtedy wszystkie wskaZzniki poczawszy od wartosci 0,4 az
do maksimum powinny by¢ wyswietlane, co pomoze uzytkowni-
kowi zastosowac zasade ALARA (As Low As Reasonably Achieva-
ble). Nalezy zaczyna¢ badanie przy najnizszych wskaznikach, tuz
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ponizej 0,4 (oprécz zastosowan okulistycznych, gdzie wskaznik
jest zawsze mniejszy od 0,23) i nastepnie mozna zmienia¢ usta-
wienia mocy ultradZzwiekowej w trakcie badania do takiego po-
ziomu, ktéry gwarantuje otrzymanie zadowalajacego sygnatu
dopplerowskiego, przy czym nalezy pamieta¢ o granicznych
wartosciach T/lub Ml.

Wprowadzenie wskaznikéw M/ i T/ stworzyto korzystne wa-
runki bezpieczniejszego stosowania nowoczesnych ultrasono-
graféw. Na podstawie dostepnej literatury mozemy sformuto-
waé pewne wytyczne pomocne w bezpiecznym, codziennym
diagnostycznym badaniu ultrasonograficznym:

1. Obrazowanie USG moze by¢ wykorzystane jedynie przez

personel medyczny z wymaganymi uprawnieniami.

2. Wykonujacy badania powinni $ledzi¢ aktualne doniesienia
dotyczace bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych.

3. Przystepujac do badan, ustawiamy niski poziom emitowa-
nej mocy ultradzwiekowej. Moc zwiekszamy jedynie wtedy,
gdy obraz narzadu przy poczatkowych ustawieniach mocy
jest nieczytelny.

4. Czas badania, a wiec ekspozycja narzadu na dziatanie fali
ultradZwiekowej powinien by¢ mozliwie krotki—jest szcze-
gélnie istotny warunek w badaniach prenatalnych i obrazo-
waniu oka.

5. W trakcie badania nalezy kontrolowa¢ wartosciindekséw T/
i MI, utrzymujac je na mozliwie niskim poziomie, zapewnia-
jacym poprawne obrazowanie badanego narzadu. W bada-
niach potozniczych, w pierwszych osmiu tygodniach ciazy,
szczegdlnie istotny jest indeks T/S, natomiast w pozosta-
tym okresie ciazy kontrolujemy indeks T/B.

Ogélnie w potoznictwie nalezy prowadzi¢ badania mozliwie
krétko.

* Tetno ptodu powinno by¢ mierzone raczej przy pomocy

M-mode.

B-mode i M-mode bezpieczne w czasie catej ciazy.

Jezeli wymagane jest badanie dopplerowskie, to mozna je
prowadzi¢ na aparatach spetniajacych normy — polska nor-
ma zgodna z miedzynarodowa, réwniez FDA.

Fabryczne ustawienie mocy w badaniu potozniczym dla
TI<0,7.

Nalezy skraca¢ badanie, jezeli T/ przekracza 0,7 i zaleca sie,
aby MI<0,3.

Potoznictwo | trymestr

* Nie powinno uzywac sie rutynowo Dopplera impulsowego
i kolorowego.

Badanie powinno by¢ mozliwie krétkie.

Doppler impulsowy moze by¢ uzyty, gdy s kliniczne wska-

zania,

T/< 1,0, nie dtuzej niz 5-10 minut.

Badanie naczyn macicznych matki bezpieczne, gdy ptéd jest

poza polem promieniowanym.

ol

D

;



B\

Potoznictwo - ogdlne
Potoznictwo - | trymestr
Noworodki-mézg i kregostup

Dorosli - badania przezczaszkowe

Dorosli-ogdlne (bez oczu)

Srodki kontrastujace

Szkolenia i badania naukowe
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Ultrasonografia neonatalna

* W badaniach neonatalnych, nawet dla matych M/~0,3, wy-

stepuje potencjalne zagrozenie uszkodzenia ptuc — badania
powinny by¢ mozliwie krétkie. Dla M/ > 0,7 wzrasta ryzyko
wywotania kawitacji, zwtaszcza w badaniach z zastosowa-

niem $rodkéw kontrastujacych.

Badania przezczaszkowe u dorostych

« Zalecane T/< 1,0.

* Nie nalezy przekracza¢ 7/> 3,0.

* Ml > 0,7, ze szczegblna ostroznoscia w obecnosci kontra-

stow.

Czytelnik moze znalez¢ bardzo szczegdtowe opracowanie za-
lecen dotyczacych bezpieczeristwa badan ultrasonograficznych
na stronie British Medical Ultrasound Society (BMUS): www.
bmus.org [36]. B

Tabela 2 Zalecane czasy ekspozycji i indeksy termiczne w réznych zastosowaniach
diagnostycznych

Ograniczy¢ czas badania,
jezeli TI>0,7; TI> 3,0 niezalecane,
zalecane MI< 0,3

Tl < 1,0, czas ekspozycji < 5-10 minut

Ograniczony czas badania, jezeli
TI>0,7

Ograniczy¢ czas badaniadla T/> 1,0

Ograniczy¢ czas badaniadla T/> 1,0,
niezalecane T/> 6,0

Mi<0,7

Czas < 2x czas w badaniach klinicznych

Zrédto: [36]
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