Ultrazvuk v gynekologii
a porodnictvi

Barbora Kubesova




Vyuiitl' UZ v lékarskeé diagnostice — pred 50ti lety —
neurologové, kardiologové

Ultrazvuk — mechanické oscilace molekul vyssi
frekvence nez zvuk /20OkHz/

Ultrazvuk je charakterizovan frekvenci — pocet
oscilaci molekuly za ¢asovou jednotku /Hz — 1 HZ
jedna oscilace /sec

vlnovou délkou /lambda/ vzdalenost mezi dvéma
kompresemi,

rychlost vinéni ¢ =lambda x f
Diagnostické zobrazovani 2-30MHz

Ultrazvukové vinéni je generovano piezoelektrickym
krystalem /barium titan/




" FyzikaIni podstata ultrazvuku

Zvuky mimo slysitelné frekvence rozdélujeme na infrazvuk a
ultrazvuk.

Jako ultrazvuk se oznacuje vinéni o frekvenci >20kHz
Ultrazvuk se Sifi velmi primocare a plati pro n&j zakony odrazu
Na rozdil od zvukl s nizsi frekvenci se vyrazné&ji uplatiiuje Utlum v

plynném prostredi (napr. vzduch)
V kapalinach se Siri na velké vzdalenosti.
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Fyzikalni podstata ultrazvuku

* Pokud ultrazvukova vlna dorazi na rozhrani dvou vrstev o
rtizné hustoté(rtzny akusticky odpor) dojde k ¢aste¢cnému
odrazu nazpét k vysilaci.

* Vzdalenost= (Todrazu/2) * Vzvuku
* Pro lékarské ucely nejcastéji frekvence 2 az 13MHz

Vyssi frekvence(mensi vin. délka) = vétsi rozliSovaci
schopnost avSak horsi prostupnost tkanémi.

Proto se pro hlubsi organy vyuziva nizsich frekvenci.
e Utlum (0.3dB / cm) * f ... f [MHz]

* Ke snizeni zvukového odporu se nanasi mezi sondu a
povrch téla gel. (Vzduch piedstavuje velky odpor).



0 generovani ultrazvuku
oro lékarské ucely

e Ultrazvuk je produkovan dimensional change
piezoelektrickymi krystaly I_f;;j' i
Ze sondy vychazi kratké
intenzivni ultrazvukové pulzy, sz
které jsou vysledkem souctu electrodes
prispévki jednotlivych piezoel.
prvkl
Piezoel. krystaly generuji
elektrické napéti mechanickou
deformaci, proto lze tutéz
technologii pouzit i pro pfijem
ozven.

X-souradnice




K moie amplitude

amplitudy elektrického signalu vznikajici na sondé -
zobrazeny na osciloskopu

Jednorozmérna informace / ophtalmol, ORL/

* B mode - brightness

Amplitudy elektrického signalu — zobrazeny jako svétlé

body /sila jasu odpovida proporcionalné amplitudé
elektrického signalu

* M mode - motion
Zobrazuje pohyb

» Doppler sonograply
Dopplerovsky posun je vyuzit k méfeni rychlosti
krevniho toku




0 generovani ultrazvuku

V4 7 v

oro lekarské ucely
2 druhy rozmitdni ,paprsku* g

u sond = ___i--
Mechanické konvexni (jeden — ﬁ

krystal) |
gynekologie, porodnictvi, vySetifeni b
bricha, kardiologie

5. Elektronické linedrni(vice

krystalt)

endokrinologie, mamologie, pediatrie




= Druhy sond

Linearni

Paralelni sonda - krystalové elementy jsou fazeny do
rovné linie - UZ paprsky v paralelach

Konvexni

Zaoblené usporadani krystalovych elementt

TAS - transabdominalni

Sektorova

Mensi radius - uzké vysetiovaci

(echokardio, TVS transvaginal, TRUS transrectal
sonog.)

Phased array scanner




Druhy sond
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Tvorba obrazu

2D rez

* Snimky jsou tvoreny jako 2D tezy. Elementy sondy

X-soufadnice je dana smérem ze
kterého pfijde odraz a urcuje
horizontalni polohu.

X-souradnice

v

Y-soutradnice je ddna hloubkou,
kde odraz vznikl(pocita se z doby
navratu signdlu na zakladé dané
rychlosti zvuku).

Odstin pixelu na pozici X,Y je dan
intenzitou odrazu(echa) ¢im
silnéjsi echo tim svétlejsi odstin
Sedi.




Tvorba 3D obrazu

Prostorovy pohled lze
ziskat s pouzitim vice 2D
snimkd.

Problém - diky pomalé
rychlosti snimani ez se
spatné zobrazuji
pohybujici se objekty.
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Vyhody ultrazvuku

* Témér zadné znamé vedlejsi efekty na rozdil naprt. od
rentgenu nebo tomografie.

* Lze velmi dobfe rozpoznat prechod mezi pevhou a mékkou
tkani

* Tvofi ,zivé obrazy”
* Dobfte patrné vnitini struktury organt

* Neni problém, sehnat vybaveni a zarizeni jsou relativné
mala a levna.




Nevyhody ultrazvuku

* U pacientt s velkou nadvahou je problém s utlumem a
odrazy zvuku

* Ultrazvuk prochazi velmi Spatné kostmi, napf. scannovani
mozku je velmi omezené

* Problém pokud je mezi organem a sondou vzduch(velky
rozdil akustického odporu). Napt. sledovani slinivky je
obtizné kvili pritomnosti plynt v zazivacim ustroji.

* Obsluha ultrazvuku musi byt zkusend, poftizeni kvalitnich
obrazk a interpretace je naroc¢na.




Nebezpeci ultrazvuku

e Kavitace

e Vysoky negativni akusticky tlak dokaze vytvorit vakuové kapsy
uvnitf kapalin. Pti jejich nasledném kolapsu dochazi ke vzniku
tepla, které mtize poskodit tkan.

* Vznik tepla absorpci energie.

® Vznik bublin z plynt ,rozpusténych” normalné v tkanich a
krvi




ristupy

* Transabdominalni -TAS - gyn por onk
* Perinealni

eIntroitalni  urogyn

* Translabialni

*Transvagindlni - TVUS - gyn por on

eTransrektalni - TRUS - onkogyn




Ultrazvuk malé panve

Nalez zavisi na véku, hormonalnim stavu zeny
TVUS -sonda 5-7,5 MHz

TAS -sonda 3-3,5 MHz

Déloha, ovaria, mocovy méchyft, urethra, symfysa,
pochva, rectum, strevni klicky

Vyuziti — gynekologie, onkogynekologie,
urogynekologie, porodnictvi, AR - asistovana
reprodukce, zhodnoceni akutni a chronické panevni
bolesti




Obr. 3

Pubertas preacox u 2leté pacientky
(zobrazeni hrdla a téla délohy v podélném fezu, nasledne zobrazeni délozniho fundu z ¢

s folikuly vpravo).




— Déloha
- 1.TVUS, TAS - pri velkych nalezech vystupujicich
z malé panve

Ulozeni, velikost, ohranic¢eni /velikost ovlivnhéna
vékem, paritou, hormonalnim stavem/

Endocervikalni kanal

Endometrium - Sire, kvalita zavisi na fazi
menstruacniho cyklu

- proliferac¢ni faze - jednoducha hyperechogenni linie
- periovulacni faze - T triple line - 3 linie

- lutedlni faze — hyperechogenni

-postmenopausa homogenni max. smm
Myometrium




RTG a 3D délohy

FIGURE 19.7.29: X-ray hysterosalpingography of a septate
uterus.

FIGURE 19.7.30: Three-dimensional ultrasound and frontal
reformatted section of a complete septate uterus. Note clear
division of the entire uterine cavity.
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FIGURE 19.7.4: Early proliferative endometrium and
dominant follicle during early follicular phase.




ohranicené
» Endometrialni polyp
-hyperechogeni lése, fokus, Doppler znamky
feeding vessel, pedicle artery sign
» Endometritis

-nepravidelna site, nehomogenni, neostfe ohranicené
» Endometrium Th Tamoxifen

» Endometrial carcinoma
- Stanovuje miru invaze do myometria
- Krvaceni v postmenopause

(10-15% Ca, 30% exogennic estrogens, 30% atroficka
vaginitis, 10%endometrialni, endocervicalni polypy,
5% hyperplasia of endometrium, ca cervix
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20.17 Polyp in the body of the uterus.
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Fig. 20.18  The polyp displayed by color Doppler.
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Endometrialni hyperplazie
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Ca endometr
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=~ Myometrium

- adenomyosa

-myomy - velikost, lokalizace na déloze, vztah ke sténé
déloZzni — intramuralni, sub-mukosni -serosni

kombinace TVUS,TAS
Cervix

Cervikalni polyp, myom

Karcinom- staging, TRUS, TAS

Objem TU, infiltrace pericervikalni fascie, parametria,
uzliny




Ovaria

e Fertilni ovaria — pritomnost folikul®, hyperechogeni
stroma, anechogeni folikuly,

* Localizace, velikost 3 rozméry, morphologie —
Dominantni folikul rst 2mm/den - 25mm/

* Postmenopausalni ovaria - ovoidni, solidniho vzhledu
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‘Ovaridlni cysty
Folikularni —unilateralni, hypoechogenni, 3-8cm

Corpus lutedlni — hypoechogenni, septace, ring of fire
— Doppler image of pericysticka vaskularizace

Endometrialni cysty endometriomy

-uni,bilateralni, homogenni difusni intracysticka echa
2-20cm

Zanétlivé afekce - abscesy

+ Komplexni obraz - hypoechogenni, solidni slozka




Ovarialni cysty

Clinical Sonographic Pearls

E 19.7.47: Simple ovarian cyst in a patient with
secondary infertility and anovulation.
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FIGURE 19.7.48: Complex ovarian (corpus luteum) cyst in a
patient with secondary infertility and anovulation. Note blood
clot appearance, peripheral vascularization and presence of a
small amount of free fluid.

FIGURE 19.7.49: Ovarian endometrioma in a patient with
primary infertility, chronic pelvic pain and dysmenorrhea.
Homogeneously echogenic (chocolate paste) fluid, clear
demarcation from the ovary and peripheral vascularization are
typical findings of ovarian endometriosis.
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Endometriom

* Ruznorody obraz
* Nejc.cysta s homog.echy

* Septace
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| Ovarialni absces




Benigni epitelialni ovarialni tumory

Serosni epithelidlni tumory

25% benigni TU

Unilateralni, tenka sténa, septa, anechogenni
komponenty

Mucinosni epithelidalni tumory

Unilateralni, cystické ,gigantické

Tumors from germinative cells — dermoidy
hyper, hypoechogenni slozky

Stromal benign Tu - Komplexni cysticky vzhled




Teratom







f order—line TU

* Znamky malignich TU - zména velikosti, zména
echogenity,nalez solidnich struktur, cystickych
prominenci

e Uni,bilateralni

Malignant TU

* Komplexni obraz - septace, papilarni vyrastky, solidni
struktury v cystické slozce, vaskularizace centralni

* 7Zmény cévnich priatokovych parametri










UZ a akutni bricho

» V - vascular
I - inflammation

N - neoplasma

D - degenaration

I - intoxication
C - congenital

A - autoimmune
T - trauma

E - endocrine




¢ Pelvic inflammatory disease - IPII
pyosalpinx, tuboovarialni absces

bolestivost béhem vysetfeni

* Torse —patologicky zménéna ovaria — cysty, tumory,
omezeni prokrveni -ischaemia

vétsi ovarium, hypo —hyperechogeni struktury

e Ruptury ovaridlmich - nalez volné tekutiny
vCD

o GEU rupta, tubdrni abort
o OHSS - ovarian hyperstimulation syndrome




Ascites
v okoli ovaria

Obr. 5.
Sagitidlni Fez délohou, abdominalni sonda.
Dé&loha je obklopena vpiedu i vzadu ascitem Pri OHSS. Dé&loha je ohranidc

nou carou, stupnice vlevo je dé&lena po 1 cm.
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=~ Anatomickeé struktuy zobrazitelné pri
urogynekologickém UZ

* Mocovy méchyt

® Urethra

o Stydka kost

® Pochva

e Konecnik

e Déloha

* Svalstvo panevniho dna

* Panoramaticky pohled do malé panve - pristup
transperinealni a introitalni




Moznosti vyuziti UZ v urogynekologii

» Ulozeni a mobilita uretrovezikalni junkce — UV]
» Urethra — abnormality - divertikly

» Mocovy méchyt -postmikéni residuum,tloustka stény
m.m., kontury m.m. - abnormality - TU, cizi téleso

» Pooperacni vysetfeni — uloZeni a mobilita hrdla m.m.,
ulozeni sitky, pasky, implantatu

» Délozni a adnexalni patologie




Moznosti vyuziti UZ v urogynekologii

» Defekty panevniho dna/levatort — elevace hrdla
mocového méchyte pfi kontrakci sval panevniho dna

» Sestup panevnich organt - m.m., délozniho hrdla,
rekta pri Valsalvové manévru

»3D/4D UZ morfologickych abnormalit — defekty
levatori, distenze puborektalniho svalu a levatorového
hiatu

» Synchronizace UZ vyS. m.m. a uretry se sou¢asnym

meétenim vezikdlniho a abdominalniho tlaku pfi plnici
a mik¢ni cystometrii

» Andlni UZ - integrita andlniho sfinkteru




Tehotenstvi

* [ntrauterinni - extrauterinni- nejasne
lokalizace

e Zhodnoceni Cetnosti téhotenstvi

* Stanoveni gestacniho stari

e Zhodnoceni normalni sonoanatomie, rustu
plodu

* Detekce intr, extrauterinnich patologii




Ektopicka gravidita

Ampularm isthmicka ¢ast tuby
UZ znamky - ,blob sign® rezistence v blizkosti ovaria
,,bagel 81gn — prazdny gestacni vacek

cerv1kaln1 kanal - dilatovany
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Ektopicka tubarni gravidita
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Ektopicka intersticialni gravidita




Systém UZ screeningu

°11 - 13+6 75% poznatelnych vad

*18 - 24 20% VVV

®30+ vzacny zachyt VVV
vady ziskané

stav plodu




Sonoembryologie

* Grav.hebd. 5 gesta¢ni vacek 2-3mm prvni vizualizace

® Double decidual sac sign ~hyperechogenni lem,
excentricky ulozeny

e Riast imm/den
® GSD - gestational sac diameter

* Velikost mérit ve tifech rovinach podélné,
transverzalni, pfedozadni

* Kurzory na vnitini okraje




Sonoembryologie

e Grav.hebd. 6 GSD7-14mm
* YS Yolc sac zloutkovy vacek - primér 3-4mm

* nartst YS do 9 tydne maxim.primeér do 6mm, >6mm
opak. UZ kontroly

e vizualizace nejpozdéji do 5+4

* Embryonalni pol od %2 hebd.6

* embryonadlni pél 2mm priakaz AS /nejdrive 5+2/

* Grav.hebd. 6-9 méfeni nejvétsi délky embrya -
Greatest lenght GL nebo EES early embryonic size
CRL - crown rump length od hebd.10

¢ Grav.hebd.7 - amnialni dutinka
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Obr. 27

Ultrazvukovy nalez missed abortion,

Obr. 28
nepravidelny tvar plodového vejce

Ultrazvukovy nalez afetalniho plodového
vejce. Plodové vejce, obklopené

nepravidelnou deciduou, v némz chybi
embryo.

]
¥
*
(S
4
¥
[}
i
)
1

e ]

]

(i

(]
e, whi

amamm

[}
i
¥
[}
*
A
i
i
i
¥
[}
"
fiy i

D=12.8 mm

CRL=12.3 mm
GA=Fw dd

5D=26.8 m'm‘







Cile 11+0-13+6

* Datace gravidity - CRL 45-84mm
* Chorionicita

* Morfologické vysetieni plodu

* Screening aneuploidi

e Stanoveni rizika téhotenskych komplikaci
/preeklampsie/
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N3k Tol
PMarkery aneuploic
T21 Down, T18 Edwards, T13 Patau
XO Turner, triploidie

* NT (nuchadlni transl.)
e NB (nosni kost)
* FMF (frontomaxil.ihel)

e TCV (trikuspid. chl.)
e DV (ductusvenosus)

* FHR (srdec¢ni frekvencef@




Cine 21

-

11 8cm T15Hz 06.09.2008" 11:34:42 AM
1. Trim.

Har-high

Pwr 100 %

Gn -1

C7/ M7

‘ P3 / E3
-

15 sec
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Zvysené NT > 3,5 mm

Uterus
Har-high
Pwr 100 @
Gn 1
cg/ M5
P2/ E3

Aneuploidii
VVV, VSV

geneticke
syndromy

Infekce

Antenatdlni
umrti

Plody zdravé



18-23 tyden

Plod

Placenta
Pupecnik
Voda plodova

Cervikometrie



e Standartni postup

* VysSetrovaci roviny

Rovmy UZ 18. - 23 tyden

transverzalni fez hlavickou — méfeni BPD,HC
subokcipito-bregmaticky fez hlavickou — cerebellum, cisterna magna
tranzverzalni fez hlavi¢kou — orbity

tranzverzalni fez obliCejem — horni ret maxilla

sagitalni rovina — profil — nosni kost

4 dutinova projekce srdecni

vytokove trakty srdecni

tranzverzalni fez bfiskem — AC - vizualizace Zlude¢ni bubliny
tranzverzalni fez bfiskem v roviné ledvin

v tranzverzalnim fezu se méfi predozadni primeér A-P primeér
dilatace KPS kalichopanvic¢kového

tranzverzalni nebo podélny fez biiSkem — upon pupecniku
tranzverzalni nebo podélny fez — mo&ovy méchyf /cyklus mo€. m. 20min-nevidim.li
ho-zkontrolovat za cca 20min

podélny fez a méreni FL

podélny fez — demonstrace dolni kon&etiny chodidel

zachyceni oteviené dlané

podéiné fezy demonstrujici celou patef

tranzverzalni fez v oblasti sakra

podéiny pohled zachycujici vztah DDS a placenty cervixu




I, lll.trimestr

Plod

» Hlavicka — BPD -biparietalni rozmér, HC - obvod
» Bricho - AC - obvod bticha

» Femur- FL - délky femur

Placenta - zhodnoceni ulozeni

Voda plodova mnozstvi

Flowmetrie - Dopplerovské zhodnoceni
fetoplacentarnich funkci




243 Trim.
Har-low
Pwr 97 %
Gn -1

cT / MT
P3 /E2
SRI I 3




Cine 204

REE——
va BPD HC

2+3 Trim.
Har-low
Pwr 100 %
Gn -1

cT /' MT
P3 / E2

BFD 51.02mm
GA 21w3d

OFD {HC) 66.25mm
HC 187.63mm
GA 21wld




AC 14.12 em 20w0d 3875
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i ;:'.n;%?i A8 A7-34.30

1 FL 4.03 cm 23w2d >95%

EDD

28/07/2008




Déekuji Vam za pozornost

% andrsova mgr, lucie RAB 48L/0B Ml 1.2
10856-0509-20-1 15.dcm F20Hz Tis 0.1 20.09.2008 09:09:15 AM
2+3 Trim.
Har-low
Pwr 100 %
Gn -1
CT /M7
P3 / E2

Cine 122




