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Metody pomiaru przeplywu krwi w organizmie czlowieka

KATARZYNA MNICH

Instytut Mechaniki Gorotworu PAN, ul. Reymonta 27; 30-059 Krakow

Streszczenie

W artykule zaprezentowano metody pomiaru przeptywu krwi w organizmie cztowieka.

W metodach ultrasonograych i angiograficznych zaprezentowano dodatkowo projekcje filmowe z badan
medycznych. Przedstawiono rowniez medyczne i fizyce aspekty dotyczace zaburzen w przeptywie wywolanych
zwezeniami oraz tetniakami.

Stowa kluczowe: przeplyw krwi, efekt dopplera, ultrasonografia, angiografia

1. Wstep

Wspolczesna ultrasonografia jest powszechnie uznanym, jednym z najczesciej wykorzystywanych
w wielu specjalnosciach medycznych badaniem diagnostycznym. Jej szeroki zakres mozliwos$ci obrazowania
roznych narzadéw w unikalnym systemie w czasie rzeczywistym, nieinwazyjnos$¢ i stosunkowo niski koszt
powoduja, ze jest wykonywana najczesciej jako badanie pierwszego rzutu lub przesiewowe.

2. Budowa i funkcja ukladu krwionosnego

Uklad krwiono$ny:

Uktad krwiono$ny sktada si¢ z naczyn krwionosnych, ktorymi plynie krew oraz serca bedacego
osrodkowym aparatem mig$niowym umozliwiajacym przeptyw krwi [2].

Zaleznie od kierunku przeplywajacej krwi naczynia krwionosne dzieli sig na:

Tetnice — naczynia krwiono$ne, w ktorych krew ptynie w kierunku od serca na obwad ciata. Moze
to by¢ krew utlenowana (jak jest w wigkszosci tgtnic), ale rowniez krew odtlenowana (tgtnice
ptucne).

Zyly — naczynia krwiono$ne, ktorymi krew ptynie z obwodu ciata w kierunku serca.

Serce:

Anatomicznie serce zbudowane jest z dwéch przedsionkéw i dwéch komor.

Pomigdzy prawym a lewym przedsionkiem lezy przegroda miedzyprzedsionkowa. Komory sa od
siebie oddzielone przegroda miedzykomorowa. Serce jest centralnym narzadem uktadu krwiono$nego.
Lezy w jamie klatki piersiowej, objgte workiem osierdziowym [3].
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3. Dopplerowskie metody ultradZwiekowe pomiaru przeptywu krwi
w organizmie czlowieka

Wytwarzanie i odbiér fal ultradZzwiekowych:

Wiazki ultradzwigkowe wytwarzamy (odbieramy) za pomoca gltowic ultradzwigkowych, ktorych
zasadniczym elementem sa przetworniki piezoelektryczne wykonane z materiatdow piezoelektrycznych.
Przetwornik ultradzwigkowy w ksztatcie plytki (o wymiarach nie przekraczajacych kilku mm), wykonany
jest z ceramiki piezoelektrycznej pokrytej metalowymi elektrodami.

Rys. 1. N - naczynie krwionosne, K — krwinka, G — glowica ultradzwigkowa,
P, — piezoelektryczny przetwornik nadawczy, Py — piezoelektryczny przetwornik odbiorczy,
S — powierzchnia skory pacjenta, 6 — kat migdzy kierunkiem wiazek ultradzwigkowych
i naczyniem, Wy, — nadawana wiazka ultradzwigkowa, W — odbierana wiazka ultradzwigkowa, Uy, — napigcie elektryczne
doprowadzone z nadajnika, Uy — napigcie elektryczne sygnatu dopplerowskiego doprowadzane do odbiornika [4].

Tworzenie obrazu USG:

W badaniu ultrasonograficznym (USG) do tworzenia obrazu wykorzystuje si¢ falg ultradzwigkowa
(mechaniczng), ktorej czgstotliwos¢ wynosi powyzej 20 000 Hz (20 kHz).

Do diagnostyki medycznej uzywane sa najczesciej fale o czgstotliwosci 2-10 MHz.

Fala przechodzac przez tkanki ciata ludzkiego, ulega czgsciowemu odbiciu, zatamaniu i rozprasza-
niu na granicy tkanek o r6éznej ggstosci oraz absorpcji (ostabieniu) w samych tkankach. Do obrazowania
wykorzystywana jest cz¢$¢ odbita fali w postaci tzw. powracajacego echa, ktore analizowane jest pod
katem potozenia oraz intensywnosci. Po komputerowym przetworzeniu danych na ekranie telewizyjnym
widoczne sg punkty odpowiadajace umiejscowieniu odbicia fali. Intensywnosci ech przyporzadkowane sa
odpowiednim odcieniom ze skali szarosci od tonu najciemniejszego (czarnego) dla braku lub bardzo mate;j
intensywnosci echa do biatego przy bardzo duzym jego natgzeniu.

W wysokiej klasy aparatach mozliwe jest zastapienie skali szarosci skala odcieni innego koloru.
Uzyskany w ten sposob obraz ultrasonograficzny tkanek zwany jest dwuwymiarowa (2D) prezentacja B
i przedstawia ich budowe¢ w dowolnych, zaleznych od polozenia glowicy przekrojach.

Do badania przeptywu za pomoca fali ultradzwigkowej wykorzystuje si¢ zjawisko Dopplera [1].
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Czgstotliwos¢ dopplerowska:
fa — czestotliwo$¢ dopplerowska;
f — czestotliwos¢ fali wysylanej;
V' — predkos¢ ruchu powierzchni odbijajace;j fale ultradzwigkowe;
a — kat zawarty migdzy kierunkiem fal ultradzwigkowych a kierunkiem ruchu powierzchni odbi-
jajacej;
C — predkosc¢ rozchodzenia sig fal w danym os$rodku.

Ultrasonografia z podwéjnym obrazowaniem:

Aby zrozumie¢ metode podwdjnego obrazowania (duplex Doppler) nalezy zrozumie¢ czym jest
prezentacja B.

Jednym z najcze$ciej uzywanych sposobow przedstawienia obrazu jest prezentacja B, dzigki ktorej
uzyskujemy dwuwymiarowy przekroj badanego narzadu w wybranych przez badajacego ptaszczyznach.
Badanie USG w prezentacji B umozliwia uwidocznienie wigkszosci tetnic ustroju. Gtéwnie stuzy ono do
oceny zmian $ciany naczyniowej oraz jest pomocne w pomiarze przeptywu krwi [5].
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Rys. 2. Obraz aorty zstgpujacej na przekroju poprzecznym — prezentacja B [6]

Podwéjne obrazowanie = duplex Doppler

Ultrasonografia z podwdjnym obrazowaniem laczy obraz anatomiczny tkanek w prezentacji B dwuwy-
miarowej z obrazem przeptywu w badanym obszarze. Ultrasonografia z podwojnym obrazowaniem naczyn
obejmuje ich uwidocznienie w przekrojach podtuznych i poprzecznych, oceng ich morfologii oraz wybrane
miejsce przepltywu krwi. Z doktadnie zaznaczonego miejsca probkowania (zaznaczony obszar bramki) uzy-
skuje sig zapis krzywej przeptywu. Po wyznaczeniu za pomoca odpowiedniego znacznika linii przeptywu
i wyliczeniu kata dopplerowskiego (kata migedzy kierunkiem fali ultradzwigkowej a kierunkiem przeptywu
krwi) mozna uzyska¢ dane liczbowe dotyczace roznych zaprogramowanych parametrow przeptywu [1].

Badanie ultrasonograficzne kodowane kolorem:

Badanie kolorowym dopplerem jest rozszerzeniem techniki duplex. W metodzie tej w wybranym,
zaznaczonym ramka na obrazie morfologicznym obszarze, wzdtuz poszczegdlnych linii analizowane jest
wystgpowanie zjawiska Dopplera. W miejscu stwierdzanego ruch uzyskany sygnat oceniany jest pod katem
kierunku przeplywu i najczgsciej jednego parametru (Sredniej czgstotliwosci lub predkosci), ktorym przy-
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Rys. 3. Ultrasonografia z podwoéjnym obrazowaniem [6]

porzadkowuje si¢ odpowiedni kolor. Na czarno-bialym obrazie tkanek, w wybranym obszarze, w ktorym
obecny jest ruch nastgpuje jego wypehienie kolorem. Pozwala to uzyska¢ mape naczyniowa badanego
obszaru. Dla oznaczenia kierunku przeptywu uzywa si¢ zazwyczaj barwy czerwonej i niebieskiej (do lub
od glowicy) oraz odcieni tych koloréw dla przedstawienia réznych predkosci przeptywu [1].

Rys. 4. Tetnica szyjna wewngtrzna na przekroju podtuznym — kolorowy doppler [6]

Ultrasonografia podwéjna z jednoczesnym obrazowaniem przeplywu
w systemie ,, Dopplera mocy”:

Dalszym udoskonaleniem ultrasonograficznych badan naczyniowych, jest tzw. Doppler mocy (power
Doppler) technika zwana rowniez angiografia ultrasonograficzna. Do oznaczenia przeplywu wykorzystuje sie
catkowite natezenie lub moc (energig) sygnatu dopplerowskiego, ktory jest mierzony i kodowany kolorem.
W duzym uproszczeniu catkowite natezenie jest proporcjonalne do liczby krwinek przeplywajacych przez
badana objetos¢ nie zaleznie od kierunku przeplywu. Amplituda przeptywu w réznych kierunkach ulega
sumowaniu. Umozliwia to szybsze zebranie i przetwarzanie danych [9].
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Podstawowe zastosowanie badania w systemie ,,Dopplera mocy” to:

» Uwidocznienie uktadu naczyn, w tym bardzo drobnych i patologicznych;

» Uwidocznienie obszaréw ubytku w przeptywie;
» Uwidocznienie obszarow bez naczyn lub obszaréw przekrwienia w tkankach migkkich [1].

65001 am

Rys. 5. Zyta udowa wspolna w przekroju
podtuznym w badaniu dopplerem
mocy w $wietle naczynia widoczna
skrzeplina [6]

Rys. 6. Zyta udowa wspolna w przekroju
poprzecznym — doppler mocy [6]

Rys. 7. Zyta udowa wspolna na przekroju
poprzecznym, badanie w prezentacji
B — w $wietle naczynia widoczna
skrzeplina [6]
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4. Wlosniczkowa przeplywometria laserowa

Wiloséniczkowa przeptywometria laserowa jest to nieinwazyjna metoda badania mikrokrazenia. Pierwsze
proby wykorzystania §wiatla laserowego do badania mikrokrazenia odbyty si¢ w latach 70-tych. Z powodu
wykorzystania laseréw o duzej mocy niemozliwe byto zastosowanie tej metody u ludzi ze wzgledu na uszka-
dzajace dziatanie takich promieni laserowych na tkanki. Dopiero wprowadzenie lasera helowo-neonowego
o matej mocy umozliwilo szersze zastosowanie tej metody.

Wilosniczkowy przeptywomierz laserowy mierzy przepltyw krwi w sieci naczyn wtosowatych wyko-
rzystujac zjawisko Dopplera.
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Rys. 8. Efekt Dopplera. Promienie laserowe ulegaja a) pochtonigciu, b) odbiciu od materii nieruchome;j, bez zmiany
czestotliwoscei, ¢) odbiciu od poruszajacych sig krwinek czerwonych ze zmiana czgstotliwosci, Er — krwinka czerwona
poruszajaca si¢ w $wietle naczyn wlosowatych, P — ziarenka barwnika w skorze

Wiazka promieni laserowych przez §wiattowody dociera do gtowicy sondy, a nastgpnie do tkanki,
w ktorej cze$¢ promieni jest pochlaniana, cz¢$¢ odbija si¢ od materii nieruchomej bez zmiany czestotliwosci,
a reszta odbija si¢ od poruszajacych si¢ krwinek czerwonych, zmieniajac przy tym czestotliwosé, zgodnie
z efektem Dopplera. Wielkoscia, ktéra mierzy przeptywomierz, jest strumien krwinek czerwonych wyra-
zony iloczynem ich liczby i szybkosci. Sygnat wyjSciowy z przeptywomierza jest mierzony w woltach lub
umownych jednostkach przeptywu.
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Wilosniczkowy przeplywomierz laserowy jest niewielkim (masa ok. 5 kg) urzadzeniem sktadajacym
si¢ z trzech gldwnych czgsci: pomiarowej, monitorujaco-sterujacej, wyjsciowe;.

Swiatto lasera helowo-neonowego o mocy 2 mW wnika do tkanek na gtebokos¢ mniejsza od 1 mm.
Natezenie $wiatta w miejscu przylozenia sady jest mniejsze od 1 mW/m? i nie jest szkodliwe dla tkanek
nawet przy bardzo dtugotrwatej ekspozycji.

Stwierdzono, ze natezenie sygnalu jest wprost proporcjonalne do rzeczywistego strumienia krwinek
czerwonych 1 ta zalezno$¢ jest liniowa dla tkanek o matej i umiarkowanej perfuzji. Utlenowanie krwi nie
ma istotnego wptywu, gdyz w zakresie pO, 40-120 mmHg (a wigc takim, ktore spotyka si¢ w warunkach
fizjologicznych) sygnat z przeplywomierza zmienia sig jedynie o 5%.

W obszarze, ktory penetruje promien laserowy, znajduja si¢ gldwnie naczynia wlosowate. Obecnosé¢
malenkich zytek, t¢tniczek oraz anastomoz nie wptywa na warto$¢ pomiaru, gdyz przeptyw w tych naczyniach
ma inny charakter niz w naczyniach wlosowatych. Krwinki przemieszczaja si¢ w nich gesto upakowane,
czgsto w postaci rulondow a $wiatlo odbijajac sig od nich ulega wigkszemu rozproszeniu oraz nie wptywa
na warto§¢ pomiaru.

Wptyw krwinek biatych i ptytek krwi jest niewielki ze wzglgdu na dosy¢ mata objgtos¢ frakcji tych
krwinek w porownaniu z krwinkami czerwonymi (600-1000 razy mniejsza).

Przyktadajac sonde¢ przeplywomierza do powierzchni skory, otrzymuje si¢ krzywa sinusoidalna,
w przebiegu ktorej mozna zauwazy¢ okresowe fluktuacje o zmiennej amplitudzie i czgstotliwosci (od kilku
do kilkunastu na min.). Nie sa one zsynchronizowane ani z rytmem serca, ani oddychania. Spowodowane
one sa samoistnymi, rytmicznymi skurczami zwieraczy przedwlosniczkowych. Czgstos¢ i amplituda tych
fluktuacji nie sa state. Moga one znacznie si¢ r6zni¢ u réoznych oséb, a nawet u tej samej osoby w réoznych
narzadach. Istotnym problemem jest bardzo duza czulo$¢ na zaktécenia wywotane ruchem zaréwno sady,
jak 1 badanej osoby, a nawet poruszaniem §wiattowodu. Z tych powodow, mimo licznych prob, nie udato sig
ustali¢ przedzialu wartosci, ktére mozna by uzna¢ za prawidtowe. Mnogo$¢ czynnikow, ktore wplywaja na
mikrokrazenie (np. temperatura ciata i otoczenia, stres, positek, wypalone papierosy, zmegczenie itp.) powo-
duje, ze nawet przy badaniu w $cisle wystandaryzowanych warunkach warto$ci przeptywu spoczynkowego
nie moga by¢ podstawa do odrdznienia stanu prawidtowego od patologii.

Wiarygodne i powtarzalne sa badania dynamiczne, ktore okreslajq reakcje mikrokrazenia na okreslony
bodziec np. przejsciowe niedokrwienie, zmiang temperatury, pozycji ciala lub podane leki. Na tej podstawie
mozna okresli¢ wydolno$¢ mikrokrazenia lub stopien jego zaburzen.

Przeptywometria wlosniczkowa umozliwia nieinwazyjne, dlugotrwate badanie mikrokrazenia bez
zaburzen warunkow przeptywu. Jest bardzo czula zarowno na zmiany bardzo szybkie, jak i powolne. Za-
lezno$¢ migdzy przeptywem a sygnalem wejsciowym z przeptywomierza jest w wigkszos$ci tkanek liniowa.
Znajomos$¢ charakteru krzywej w warunkach prawidlowych i ograniczen metody umozliwia prawidtowa
interpretacje wynikow.

W zalezno$ci od rodzaju uzywanej sondy, mozliwe jest nie tylko badanie przeptywu skérnego i $lu-
zowkowego, ale takze w wigkszo$ci tkanek migkkich, kosciach oraz w naczyniach wieficowych.

30
25
20
15
10

L L S R i

0_:..L ................. |

przeptyw [m/s]

T

czas [min]

Rys. 10. Prawidlowa krzywa przeptywu zarejestrowana na powierzchni skory [7]
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Tab. 1. Zastosowanie przeptywometrii laserowej w klinice

Ocena obecnosci i zaawansowania mikroangiopatii w neuropatii
cukrzycowej. Ocena zaburzen mikrokrazenia w zespole Raynauda. Ocena
ukrwienia poszczegolnych odcinkow przewodu pokarmowego i jego
zmian pod wplywem czynnikéw chorobowych i leczenia.

Choroby wewngtrzne

Wezesna diagnostyka i ocena zaawansowania miazdzycy zarostowej t¢tnic
Chirurgia naczyniowa | koficzyn dolnych. Ocena skutecznosci leczenia zachowawczego
i ewentualnie poziomu amputacji.

Ocena pooperacyjna zywotnosci tkanek. Sréd- i pooperacyjna ocena
Chirurgia plastyczna ukrwienia przeszczepow skornych. Ocena stopnia oparzen. Ocena
ukrwienia replantowanych konczyn.

Ocena mikrokrazenia przy leczeniu owrzodzen podudzi, obrzeku
Dermatologia i alergologia | limfatycznego, tuszczycy i innych chorob skory. Obiektywna ocena testow

alergicznych.
Ortopedia Kliniczna ocena zywotnosci kosci, wigzadet i elementow stawowych,
p monitorowanie przeptywu w miejscu ztamania podczas regeneracji kosci.

Stomatologia Ocena ukrwienia tkanek przyzebia i zywotno$ci miazgi zgbowe;j
. Ocena mikrokrazenia w chorobach przebiegajacych z neuropatia

Neurologia y . : . , .

obwodowa, §rodoperacyjne pomiary przeptywu w obrgbie kory mozgowe;.
Anestezjologia Ocena wptywu $rodkow ogolnie i miejscowo znieczulajacych na

mikrokrazenie. Ocena skutecznosci blokad uktadu wspoétczulnego.

Stan mikrokrazenia oceni¢ mozna przy uzyciu techniki Laser — Doppler, przy zastosowaniu kapi-
laroskopii — standardowej albo video — kapilaroskopii oraz przy uzyciu przezskoérnego pomiaru ci§nienia
parcjalnego tlenu w ptynie tkankowym (TcPO,).

Laser — Doppler:

Jest to urzadzenie umozliwiajace optyczna oceng perfuzji tkankowej. Laser — Doppler emituje Swiatto
laserowe penetrujace powierzchniowe warstwy tkanki. Swiatto to rozprasza si¢ na poruszajacych sie ele-
mentach tkankowych (gt. krwinkach) i zmienia swa czgstotliwose.

Swiatto laserowe trafia w obrebie skory na skomplikowany uktad przestrzenny naczyn mikrokraze-
nia. Przebiegaja one pod r6znymi, nieznanymi katami w stosunku do wigzki padajacego $wiatta. Badanie
umozliwia wigc jedynie pomiar $redniej predkosci przeptywu oraz mocy sygnatu (okreslanego terminem
blood cell flux lub flux), proporcjonalnego do iloczynu ilosci krwinek w obrebie badanego fragmentu tkanki
i predkosci poruszania si¢ krwinek.

Przy pomocy tej techniki mozemy oceni¢ stan mikrokrazenia skory. Ocena perfuzji skory przy uzyciu
techniki Laser — Doppler jest trudna do wykalibrowania, wyniki sg osobniczo zmienne i zalezne od miejsca
prowadzenia pomiaru (nawet niewielkie przesunigcie sondy pomiarowej na skorze moze powodowac istotna
zmiang wynikow). Mimo tych ograniczen, z uwagi na swa nieinwazyjno$¢ i prostotg prowadzenie pomiaru,
metoda ta zyskata szerokie uznanie zwtaszcza do oceny ostrej reakcji mikrokrazenia na niedokrwienie,
ozigbienie, dziatanie lekow.

Kapilaroskopia standardowa i video — kapilaroskopia:

Kapilaroskopia jest od dawna stosowana metoda ogladania kapilar skéry przy udziale mikroskopu
$wietlnego, przy powigkszeniach 10-40 razy. Analizuje si¢ ilos¢, ksztalt petli kapilarnych, obecnos¢ wyle-
wow krwawych i obrzeku wokot kapilar. Na podstawie obrazu mozna oceniac stopien zagrozenia martwica
skoéry w niedokrwionych okolicach. Rozszerzeniem kapilaroskopii standardowe;j jest video — kapilaroskopia,
technika umozliwiajaca pomiar predkosci przeptywu w kapilarach odzywczych skory. Obraz kapilar po-
wigkszonych 200 razy jest nagrywany na ta§mie video, a nastgpnie analizowany. Krwinki plynace kapilara
tworza niepowtarzalny uklad przestrzennych ksztattow. Jesli wigec wzdtuz kapilary, w znanej odleglosci
wzgledem siebie umiesci si¢ dwie bramki pomiarowe analizujace ksztalt strumienia krwinek, to mierzac
czas potrzebny na przebycie tej odlegtosci mozna doktadnie mierzy¢ predkos¢ strumienia.
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Do zalet video — kapilaroskopii naleza wybiodrcza ocena zachowania naczyn odzywczych mikrokraze-
nia, mozliwo$¢ prowadzenia ciaglego pomiaru i nieinwazyjno$¢. Ograniczeniem jest mozliwos¢ prowadzenia
pomiaréw jedynie w wybranych okolicach skory (palce, przedramig, konczyny dolne) i tylko w niewielkiej
ilosci kapilar w trakcie pojedynczego pomiaru.

Pomiar TcPO,:

Przezskorny pomiar preznosci tlenu w tkankach — TcPO, jest metoda o ograniczonej przydatnosci
w diagnostyce schorzen tetnic. Na skore w badanej okolicy przyktada sig czujnik zawierajacy zmodyfiko-
wang elektrode i uklad grzewczy. Po rozgrzaniu skory do 42°C naskorek staje sig przepuszczalny dla tlenu
rozpuszczonego w plynie tkankowym. Tlen moze dzigki temu dyfundowaé do wnetrza elektrody. Po pewnym
czasie ci$nienie parcjalne tlenu we wnetrzu elektrody zréwnuje sig z ciSnieniem parcjalnym w ptynie tkan-
kowym, dzigki czemu mozna mierzy¢ ci$nienie parcjalne tlenu w plynie tkankowym. Zalezno$¢ pomig¢dzy
wartoscia TcPO, a przeptywem krwi w skorze jest jednak do$¢ ztozona. Na odczyt wptywaja budowa skory
(jej przenikalnos¢ dla tlenu), czynniki fizjologiczne (np. rzut serca), napigcie uktadu sympatycznego i zu-
zycie tlenu przez naskérek, jak réwniez czynniki metodologiczne (wplyw dzialania na skére podwyzszonej
temperatury dajacy lokalny wzrost przeptywu krwi i przesunigcie krzywej wiazania hemoglobiny) oraz
czynniki zwiazane z sama budowa elektrody.Potencjalnym zastosowaniem dla tej metody badania jest ocena
przezywalnosci skéry (np. u chorych kierowanych do amputacji konczyn albo do wykonania przeszczepow
w chirurgii plastycznej) oraz pomiar dostepnosci tlenu w tkankach [6].

5. Angiografia

Badanie to polega na wstrzyknigciu do naczyn srodka cieniujacego (np. preparatu z jodem) i wyko-
naniu zdje¢ rentgenowskich w czasie, gdy $rodek ten ptynie naczyniami [8]. Uzyskuje si¢ w ten sposob
dwuwymiarowy obraz przedstawiajacy obrysy wnetrza naczyn. Odmiang tego badania jest:

» Cine-angiografia — obraz rejestrowany jest specjalna kamera filmowga dzieki czemu uzyskuje si¢
dynamiczny zapis badania.

» Angiografia klasyczna — srodek wstrzykiwany jest bezposrednio do tetnic a obraz naczyn rejestrowany
jest na btonach $wiattoczutych

» Angiografia cyfrowa — w technice tej blona swiattoczuta zastapiona jest wzmacniaczem obrazu, ktory
podtaczony jest do urzadzenia zamieniajacego sygnat analogowy (jako$¢ obrazu) na cyfrowy (dane;j
jakosci przypisywana jest odpowiednia warto$¢ cyfrowa).

W ten sposéb analizowane sa wszystkie punkty wzmacniacza obrazu a informacje przekazywane do

komputera. Zgromadzone w ten sposob dane o obrazie umozliwiaja wykonanie subtrakcji cyfrowe;,

czyli odejmowania cyfrowego. Jesli do pamigci komputera wprowadzi si¢ obraz tta (w tle obrazu
angiograficznego znajduja si¢ cienie kosci i tkanek migkkich), mozna je usuna¢ z angiogramu droga
odejmowania warto$ci cyfrowych: od wartosci po podaniu $rodka cieniujacego odejmuje si¢ wartosci
sprzed podania §rodka cieniujacego. Umozliwia to, juz po podaniu $rodka cieniujacego, wydobycie
i pokazanie zyt obwodowych oraz krazenia matego w momencie przechodzenia tego srodka przez
naczynia [5].
» Badanie angiograficzne metoda rezonansu magnetycznego (MRI) [8].

Badanie angiograficzne metoda rezonansu magnetycznego (MRI):
W metodzie tej do badan przeptywu wykorzystuje si¢ dwie techniki:
— kontrastu fazowego (PC)
— time of flight” (TOF) 2D lub 3D.

Angiografia 2D: Jej gtéwna zaleta jest krotki czas nabywania danych dla pojedynczej warstwy, co
umozliwia gléwnie badanie naczyn klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.

Angiografia 3D: Trojwymiarowa albo inaczej objgtosciowa. Dzigki niej mozna zobaczy¢ przestrzennie
swiatlo naczynia oraz przeptyw krwi [5], [8]
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Rys. 12. Angiografia koniczyn dolnych [6]

Rys. 13. Angiografia konczyn dolnych ze stentem [6]
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6. Koronografia

Rodzaj angiografii odnoszacy sig tylko do serca. Podanie §rodka cieniujacego uwidacznia naczynia
wiencowe i umozliwia obliczenie frakcji wyrzutowej serca (komory lewej) czyli stosunku maksymalnego
rozkurczu do maksymalnegp skurczu [5].

Rys. 14. Koronografia serca [6]

7. Metoda pletyzmograficzna

Jest to metoda nieinwazyjna. Wykorzystuje zmiany objgtosci narzadow dla oceny przeptywu krwi.
W czasie cyklu pracy serca nast¢puja zmiany ci$nienia, ktore powoduja zmiang objgtosci naczyn. Posred-
nio te zmiany $§wiadcza o pojemnosci wyrzutowej serca oraz o przeptywie krwi w badanym narzadzie.
Najprostsza wersja pletyzmografii to umieszczenie narzadu (r¢ki) w zbiorniku z woda 1 pomiar wypieranej
z naczynia wody [5].

8. Pomiary kalorymetryczne

To przede wszystkim termiczne metody nieinwazyjne. Oparte na korelacji przeptywu tkankowego
krwi z oddawaniem ciepta do specjalnie przystosowanego kalorymetru. Inne metody zwigzane sa z pomiarem
przewodnictwa cieplnego tkanki, ktore zalezne jest m.in. od stopnia ukrwienia tej tkanki. Kolejna metoda
dotyczy pomiaru temperatury powierzchniowej, rowniez zaleznej od przeptywu [4].

9. Aparatura pomiarowa

Urzadzenia shuzace do pomiaru przeptywu krwi umozliwiaja:
1. Uzyskanie informacji o przeptywie z wybranego naczynia nawet lezacego gleboko w ciele pacjenta,
gdy na drodze wiazki ultradzwigkowej znajduja si¢ inne naczynia.
. Lokalizacje skrzepow i niedroznosci.
. Rozpoznawanie i umiejscawianie przetok tgtniczo-zylnych.
. Badanie ruchu struktur serca.
. Badanie przeplywow wewnatrzsercowych [4].

B~ W N
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KIESZONKOWY DETEKTOR PRZEPLYWU KRWI KDP-5
glowica ultradzwigkowa;

instrukcja obstugi;

zel USG (0,25 litra);

walizeczka.

PERIPHERAL DOPPLER SPECTROGRAPH TDS4

ocena przeptywu krwi w bardzo matych naczyniach krwiono$nych

sondy do badan przezskornych, endokawitalnych, laparoskopowych i srodoperacyjnych,

aparat niewielki, bardzo prosty w obstudze, zasilany akumulatorowo

bardzo réznorodne zastosowania — §rodoperacyjna identyfikacja naczyn, — pomiar przeptywu krwi
W czasie operacji neurochirurgicznych

ke s

DOPPLER

Rys. 15. KDP-5 Rys. 16. Peripheral Doppler Spectrograph TDS 4

SONOMED DOPPLER

diagnostyka przeplywu krwi w naczyniach szyjnych, obwodowych — konczyn gérnych i dolnych;
szybka ocena niedroznosci t¢tnic obwodowych, stanu zyt;

wbudowany glosnik oraz mozliwos$¢ odstuchu sygnatu wytacznie przez lekarza (stetoskopostuchawki
w komplecie), bardzo prosta obstuga, zasilanie akumulatorowe z automatyka;

kieszonkowy, waga 300 g.

FEDO

badanie tetna ptodu juz od okoto 10 tygodnia ciazy, podaje wynik badania wizualnie i dzwigkowo
-cyfrowy;

wyswietlacz t¢tna, wyrazny;

dzwigk z wewngetrznego glosnika, utatwia lokalizacje tozyska;

wykrycie ciazy mnogiej;

mozliwo$¢ wystuchania tetna ptodu;

zasilanie akumulatorowe i sieciowe, wyjscia stuchawkowe i magnetofonowe [10].
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Rys. 17. Sonomed Doppler

Rys. 18. Fedo

10. Wnioski

Aparaty ultrasonograficzne nowej generacji pozwalaja dokona¢ kompleksowej morfologiczno-
czynnosciowej oceny naczyn we wszystkich czeéciach ciata ludzkiego. Umozliwiaja natozenie na obraz
anatomiczny narzadu oraz naczyniowego obrazu przeptywu krwi i uzyskanie angiogramu, mapy naczynio-
wej badanej okolicy, a takze krzywej widma dopplerowskiego i iloSciowej oceny przeptywu z wybranego
miejsca w naczyniu.
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Aparaty te dysponuja technikami obrazowania o duzej rozdzielczosci oraz czutosci, uwidaczniajacymi
stosunkowo drobne struktury o matych, prawie na granicy miazszowych, predkosciach przeptywu. Wpro-
wadzenie $rodkow cieniujacych do badan ultrasonograficznych stwarza nowe mozliwosci w uwidaczniania
przeplywu
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The methods of survey blood flow in human body

Abstract
The article was to present all methods of measurement of blood flow in a human body. Some of them use
medical film material from ultrasonography and angiography. In that examinations it was to show the medical and
physical aspects of velocity blood flow changes, closed by contractions or aneurisms in blood vessels. An application

of computer methods of image analysis for examination velocity of blood flow was presented.
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