Dopplertiv jev a jeho
vyuziti v mediciné



Historie

e Popis poprve publikoval v roce 1842
Christian Johann Doppler, profesor
prazske techniky.



Fyzikalni podstata

e Pohybuji-li se vu¢i sobé zdroj a
prijimac vinéni, prijimana frekvence
se lisi od emitovaneé.



Podstata mereni

e Pruchod ultrazvuku tkani

e Odraz ultrazvuku od pohybujicich se
castic

e Detekce odrazeného ultrazvuku

e \/ypocet rychlosti pohybu

e Zobrazeni merenych dat




Transducer
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Rovnice
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Pouzivaneé systémy

e Jednoducha dopplerometrie
e Duplexni systemy
e Pulsni doppler




Simple Doppler
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Colour Doppler




Pulsed Doppler
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Klinické aplikace

e Méreni tepenneho tlaku krve -
detekce stenozy, thoracic outlet sy.

e Méreni smeru proudéeni krve v

\4 VsV

kolateralnich krevnich recistich

e Sledovani charakteru proudeéni krve -
turbulentni / laminarni

e Smér proudeéni krve ve vénach



TOC

Syndrom horni hrudni apertury (TOS - Thoracic Outlet Syndrome) je neprilis
casty syndrom postihujici predevsim mladsi pacienty, prevazné zeny. Jeho
symptomatologie je zpUsobena kompresi nervové cévniho svazku ve
fyziologickych uzinach pri vystupu z horni hrudni apertury.
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Praktické cviceni

e Méreni tepenneho tlaku krve -
detekce stenozy, thoracic outlet sy.

e Stanoveni Ankle-brachial indexu

e Smér proudéni krve ve vénach a
arteriich



Ankle brachial index
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PRESSURE (mmHg)
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