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3D ultrasonografické vysSetrovani pohybového
aparatu

3D Ultrasonography for Examination of the Musculoskeletal System

L. HRAZDIRA, J. SKOTAKOVA

Ortopedicka klinika FN U sv. Anny, Brno

SUMMARY

Three-dimensional (3D) sonography is the next logical step in diagnostic ultrasound examination. The true value of 3D ult-
rasonography, however, becomes evident only if 3D structures can be assessed without preconceptions ensuing from
2D interpretations. 3D ultrasonography can greatly improve our understanding of locomotor apparatus anatomy and pat-
hology.

The authors used spatial analysis to evaluate the data obtained by examination of patients with orthopedic diagnoses.
The Voluson 530 MT and SONOReal system were used for examination.

The Voluson permits a choice of either a 2D or a 3D imaging program for musculoskeletal system examination. The
SONOReal, owing to a positional sensor of the probe, can be attached to any ultrasound transducer.

In the period from 1990 to 2004, a total of 19 000 patients were examined by ultrasonography and, in 6 500 of them,
the diagnosis was verified by another method, which showed a 99 % reliability of ultrasound examination. In 350 patients
2D imaging was followed by 3D examination; in 53 of them, 3D coronal and multiplanar imaging made the diagnosis based
on 2D imaging more accurate and, in 12 patients, it provided new information on the patient’s diagnosis.

3D reconstructions were made in 101 patients, of these 40 had been examined by other imaging methods (magnetic
resonance, computer-assisted tomography) or arthroscopy. The results of examination showed a 100% correlation.

Spatial reconstruction is based on the volume rendering method. This is an extension of the planar reconstruction met-
hod. Additional image processing techniques are used for a region of interest within a 3D volume data set.

3D ultrasound revealed a spatial relationship between lesions and their surfaces. The surface mode requires that the
interface between tissues with different acoustic impedances should be a start line of 3D rendering. The acoustic thres-
hold is a condition that restricts imaging circumstances in which surface rendering will be successful. Exploring 3D recon-
structions with power Doppler scanning, which is more sensitive for tracking vessels, is a unique technique that can hard-
ly be compared with any other imaging modality.

3D-volume imaging gives the examiner freedom to generate anatomical views from an infinite number of perspectives
and allows us to explore anatomic relationships in the ways not available in any conventional 2D imaging. A spatial recon-
struction presents a nearly perfect anatomical model.

The possibility of storing volume data is considered a further progressive trend. It greatly contributes to enhancement
of the scope of follow-up examinations, permits comparisons of expert conclusions and can serve educational purposes.
The digital technology offers various networking solutions and plays a role in the development of 3D telemedicine.

Although the diagnostic efficacy of 3D imaging is not greatly enhanced when compared with a 2D examination done by
a well-trained specialist, the features of coronary sections and spatial reconstructions represent great progress of this ima-
ging technology.

Key words: 3D ultrasound, locomotor apparatus, spatial reconstruction.
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Sonograficka (USG) zobrazovaci technika patii dnes
mezi nejrozsifenéjsi a nejsnaze dostupné moderni dia-
gnostické zobrazovaci metody. V soucasné dobé se
téméf vyhradné pouZiva plo$né zobrazeni dynamického
typu s rychlym snimanim a Sirokou $kalou stupnice Sedi
(128-260 stupiiti Sedi), s vytvofenim postupné série
obrazi vySetfované oblasti, umoZiujici jeji souvislé pro-
hlédnuti véetn€ moZnosti sledovani pohybu. Nevyhodou
je ztrata jednoho rozméru — redukce informace pocha-
zejici z objemové jednotky do plosného dvourozmeérné-
ho obrazu. Vyvoj trojdimenziondlni (3D) ultrasonogra-
fické techniky je tudiz dal§im logickym vyvojovym
stupném (1, 3,5, 7,9, 10, 11, 14, 15, 25).

V piipad€ 3D vySetfeni musi byt impulzy usporada-
ny prostoroveé. Jednotlivé elemetarni body usporadané
v prostorové siti se nazyvaji voxely (,,volumen ele-
ments‘) a tyto jsou v prostoru usporadany zcela pravi-
delné a tvorii celkové prostorovou — objemovou infor-
maci. Sonda se béhem snimani bud' linearné posunuje,
naklani nebo rotuje. Udaje o odrazivosti v jednotlivych
rovinéch jsou zavadény do paméti vykonného pocitace,
ktery provede matematickou prostorovou rekonstrukci
zachycené krajiny.Technologie rekonstrukce je podob-
na jako u jinych modernich tomografickych metod.
Nevyhodou dosavadnich systému trojdimenzionalniho
zobrazeni byl relativné dlouhy Cas nutny k rekonstruk-
ci zvoleného obrazu. V soucasné dobg€ jsou jiZ vyvinu-
ty systémy 3D zobrazeni v redlném Case. PouZiva se pro
né oznaceni 4D-zobrazeni, pficemZ ¢tvrtym rozmérem
se rozumi velmi kratky ¢asovy usek, potfebny k rekon-
strukci obrazu.

V obdobi 1990-2004 bylo USG vysetfeno 19 500
pacientl. Verifikace USG vysledki jinou metodou byla
provedena u 6 500 nemocnych). Spolehlivost USG
vySetfeni prokazovala 99% uspésnost. Z 6 500 jedinct
byl patologicky USG nélez u 1950. Do souboru 3D expe-
rimentu byli vybirani pouze pacienti, u kterych byl pro-
kazan abnormalni 2D nebo 3D ultrasonograficky nalez
(650 pacienti).

Z celkového poctu 650 (363 muzi, 287 Zen) pacien-
th vySetfenych 3D byla ve 101 ptipadech (58 muZzi, 43
Zen) (16 %) provedena prostorova rekonstrukce.

Z. celkového poctu 650 pacientl ptineslo 3D vySetie-
ni novou diagnostickou informaci, ktera nebyla zachy-
cena klasickym 2D USG vySetfenim ve 12 ptipadech.
Zptesnéni diagnézy v dalSich 53 pripadech. U 40 paci-
entl byla ultrazvukovd diagnéza verifikovana jinymi
metodami (CT, MR nebo artroskopicky ) a byla proka-
zana 100% korelace nélezq.

V praci jsou pouZzity, hodnoceny a zpracovavany
vysledky pouze vlastnich sonografickych vySetieni
u pacientll vySetfovanych v rdmci ortopedické a té€lovy-
chovné lékarské ambulance se zaméfenim na USG
vySetfovani pohybového aparatu.

Cilem prace bylo posouzeni moZnosti aplikace
3D USG pri vySetfovani pohybového aparitu a aplika-
ce postprocessingovych metod pii prostorové rekon-
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strukci jednotlivych struktur muskuloskeletalniho systé-
mu ve vztahu k vyuZitelnosti v klinické praxi.

Prace byla realizovana s pfistroji Volusson 530 MT.
Pristroj je vybaven sondami pro pfimé nacitani 3D infor-
mace. Je schopen prace jak v 2D, tak v 3D respektive
4D rezimu.

V inicialni fazi se nabizi moZnost orienta¢niho kla-
sického 2D vysetfeni nebo piimo v 4D multiplanidrnim
zobrazeni. Poté se zvoli z4jmova oblast, kterd se nacte
do paméti pfistroje — nékdy je oznaCovana jako VOI
(;,volume of interest”). V praci bylo pouzito vysoko-
frekvencnich (resp.multifrekvencnich) sond — linedrni
do 12,5 MHz, §itky 4 cm a semikonvexni s malym aktiv-
nim vrcholem ( transvagindlni). Obé sondy byly vyba-
veny vSemi moznostmi dopplerovskych aplikaci. Pro
zakladni vySetfeni byla pouzivana linearni sonda, pou-
ze ve specifickych ptipadech byla pouZita sonda trans-
vagindlni (pro maly aktivni vrchol na vySetfeni menis-
kt, kdy diskrétnim akustickym oknem vstupujeme do
kloubni Stérbiny a divergujici smér jednotlivych akus-
tickych vin zobrazi 1épe stény kloubni dutiny a struktu-
ru meniski). Déle bylo v praci pouZito pristroje SONO
Real TM, ktery umoZiiuje pomoci pridatného gyrosko-
pického pozi¢niho snimace sondy pfipojeni k libovol-
nému ultrazvukovému piistroji.

Multiplanarni rekonstrukce (MPR) je nejjednodussi
forma 3D zobrazeni, je velmi prehledna a je vlastné pre-
chodem od 2D k 3D ultrasonografické diagnostice.
Pomoci MPR lze prohliZet obrazy ve vSech rovinich
rekonstruovaného 3D objemu.

Zpracovani objemové informace je vysoce sofistiko-
vany postprocessingovy proces.

Pfi generovani multiplanarniho zobrazeni se objevu-
je obraz tii zékladnich rovin umisténych na obrazovce
vedle sebe, které jsou vSak v krychli informaci navza-
jem kolmé. K typickym 2D vySetfovacim rovindm
podélné (A) a pticné (B) pfistupuje dalsi rovina — rov-
nobéznd s povrchem téla, koronélni (,,coronal C — pla-
maci. Je ortogondlni k rovindm A i B. Pravouihly systém
priniku rovin usnadiiuje navigaci v jejich interaktivnim
vzijemném pohybu. VySetfujicim je zvolena libovolna
(kterakoli — A x B x C) zakladni aktivni (vedouci) rovi-
na, kterou mize volné pohybovat v jejich soubéZnych
fezech. Soucasné zde aktivné ovlada bod vzajemného
priniku vSech tfi rovin. K USG obrazu aktivni roviny je
,,on line” dopocitdvan obraz i v rovinach zbyvajicich
(synchronné paralelni virtudlni pohyb v koresponduji-
cich ortogondlnich rovinich je on line rektangularné
reformatovan). Jedné se o dynamickou analyzu nacte-
ného objemu. Dynamicka analyza umoZni rychlé
pochopeni situace i posouzeni anatomického detailu.
Kromé rovinného zobrazeni (,, planar imaging* ) miiZe-
me pracovat ve zobrazeni objemovém (,,volume rende-
ring™). Prostorovd analyza je rozSifenim ploSnych
metod. V multiplanarnim obrazu ozna¢ime oblast z4jmu
ROI (,,region of interest), ktera se na obrazovce zobra-
zi jako objemova jednotka ,krychle informaci“. Tuto
profezavame zdkladnimi rovinami, Ize ji libovolné roto-
vat, ¢i jinak déle postprocessingové zpracovavat. Kro-
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Obr. 1. Synovidlni pseudocysta: profvezdnim krychle informa-
ci je moZno exaktné zachytit oblast zdjmu — zde misto komu-
nikace mezi kloubem a dutinou pseudocysty

mé béZnych postupi zmény velikosti (,,zoom*), barvy
podkladu, jasu a kontrastu, volime pfi jejim prohliZeni
mezi dvéma zdkladnimi médy. Méd povrchovy zvyraz-
fuje povrchové linie, resp. jsou zesilena povrchova akus-
ticka rozhrani struktur v ROI. Dal$i moZnosti je volba
transparentniho modu (nékdy také nazyvan X-ray
mode), ktery zlepSuje prithled celou krychli informaci
zachycenou v ROI. Tento mdd je moZno jesté rozdélit
na ,transparent minimum mode* vyuZitelny pro akus-
tické prechody malo odrazivych struktur — prechody
mékka tkan-tekutina (cysty, piStéle, ganglia apod.),
Ltransparent maximum mode* pro prechody k vysoké
echogenité — napf. interface mékka tkan-kost.

Pii vySetfeni ur¢ime strukturu zijmové oblasti, kte-
rou obtidhneme (obrysujeme) elektronickym perem —
tento krok nazyvame urceni souboru dat. Software sono
3D vystfihne obrys aktudlni anatomie celé oznalené
oblasti ve vSech rovinach. Pivodni obrys slouZi jako
vzor pro segmentaci v ostatnich vrstvach, postup se auto-
maticky opakuje ve vSech vrstvach. Jakmile je segmen-
tace dokoncena, vSechno vné€ obrysovani zmizi z 3D
snimku a ziskdvame cisty 3D obraz sledované oblasti.
Tento miiZeme libovolné€ natdcet a prohliZzet ze vSech
stran. Obraz miZeme je$té dale zpracovavat pouZijeme-
-1i dalSich postprocessingovych metod, napiiklad vyhla-
dit (,,smoothing®), zménit jeho jas a kontrast.

Snimek (,,snapshot*) objekt zobrazime na celou obra-
zovku, nasledné jej mizeme vytisknout. Data ukladame
jednak v paméti pfistroje (na hard disk jednotky), jed-
nak na elektromagnetickd, resp. magnetooptickd média
(uloZeni dat na CD).

Zachycena data je mozno prendSet pomoci systému
dicom v ramci pripojeni k lokdlni siti, je moZnost je
i konvertovat do jinych maéda.

VysSetfovani kolekce tekutiny

Cystické utvary a ganglia jsou velmi dobfe sonogra-
ficky detekovatelnymi strukturami a snaha o jejich
zé4chyt a interpretaci stoji proto vzdy na pocatku testo-
véani novych ultrazvukovych metod (10, 11, 14, 18, 23,
25). Nejedna se vSak pouze o cysty a ganglia. Kolekci
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tekutiny zobrazime v burzich, hematomech a opouz-
dfenych hematomech, pfi zvysené naplni kloubil u rev-
matoidnich a pourazovych procesil. (Rovnéz velké cévy
s minimalni echogenitou lumina vyrazné€ kontrastuji
s okolnimi tkdnémi.)

Na tomto misté je nutno také zdiraznit, Ze minimal-
ni echogenitu mohou vykazovat i nékteré solidni struk-
tury jako napriklad hyalinni chrupavka a nékterd neo-
plasmata (napf. desmoid, nékteré metastazy). Naopak
akutni hematom, ktery ma charakter prokrvaceni mek-
kych tkani, jejich echogenitu v inicidlnich fazich vyraz-
né zvysuje.

Bakerova pseudocysta

Synovidlni pseudocysta (Bakerova) (obr.1) v zékole-
ni vznika nejcastéji na podkladé spojeni spolecné semi-
membrandzo-gastrocnemické burzy nad medidlnim
kondylem femuru s dutinou kolenniho kloubu. MiiZe se
roz§ifovat proximdlnim i distdlnim smérem nejCastéji
podél hluboké fascie m.gastrocnemius. Ve vyjimecnych
pripadech sklouzava aZz do distalni tfetiny lytka. USG
3D vysetfovaci technika umoZzni nejen jeji jednozna¢ny
prikkaz, ale zmapuje i komunikaci do kloubu, vztah
k okolnim tkanim a exaktni tvar pseudocysty (obr. 4).
V MPR zobrazeni zkoumame piedevsim vztah k okol-
nim strukturam.

Kromé zdkladniho ortogradniho pohledu, lze vyuZzit
i ortogradniho profezavani pti pohledech v riznych rota-
cich, které ndm usnadni pfedstavu o uloZeni struktury
ve sledovaném prostoru.

Je-1i potfeba vytvofit si pfedstavu o tvaru titvaru, napf.
pred planovanou operac¢ni revizi, volime USG 3D pro-
storovou rekonstrukci pseudocysty. Zde jsme vSak limi-
tovani velikosti aktivniho vrcholu sondy, resp. rozsahem
sledované afekce.

Hematom

Dojde-li pii zranéni ke kolekci krve v poranéné tka-
ni, nenachazime vétSinou ostré ohranieni oproti okol-
nim tkdnim, hematom neostfe prostupuje do zranénych
struktur — nejcastéji svaloviny. I v téchto pfipadech je
vyhodné prostorova rekonstrukce, pro urceni zdvaznos-
ti a rozsahu devastace zranénych struktur.

K obdobnym vysledkiim dochazime pfi vySetfovani
pooperacnich stavil, rozsahu hematomu ¢i seromu v mis-
té operacni zony, stejné tak pii vizualizaci komplikaci,
jako napt. infektu, kaveren s hnisem a mapovani jejich
piStéli. U purulentni tekutiny vétSinou stoupad jeji echo-
genita. Principy zobrazeni zlistavaji vSak identické.

VyS§etfovani povrchl kosti

Na sonogramech se kostény povrch jevi jako jasni
syta linie, kterd pterusuje Sitfeni ultrazvukového vinéni.
Pod touto linii se nachazi obraz ultrazvukového stinu.
Periost za norméalnich okolnosti splyva s povrchem kos-
ti, vizualizovat ho Ize pouze pfi patologickych stavech.
Detailni a exaktni posouzeni povrchu kosti je nutné

—b—
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Obr. 2. Hlavice humeru s ektopickou
kalcifikaci v manZeté rotdtori: po
manudlnim vyznaceni elektronickym
perem v multiplandrnim zobrazeni je
automaticky vygenerovdn prostorovy
model

Obr. 3. Hill-Sachsiv defekt hlavice
humeru je v multiplandrnim zobrazeni
viditelny jako ztrdta sféricity v trans-
verzdlnim a defekt ve frontdlnim (koro-
ndlnim) vezu

v ortopedii a traumatologii stejné jako v revmatologii
pri vySetfovani infektd a neoplasmat alterujicich kosté-
ny povrch. Pfi vySetfovani povrchil kosti 2D technika-
mi je nutné pouZit sondy s vysokou frekvenci (vysokou
rozliSovaci schopnosti) a kolmy dopad ultrazvukovych
vin na kostény povrch. 2D techniky neumozni exaktni
rekonstrukci kosténého povrchu, ktery musi vySetiujici
pouze odhadnout na zakladé€ vlastni zkuSenosti a pred-
stavivosti. Tento handicap odstranuje pouziti 3D USG
techniky s postprocessingovou rekonstrukci. Po nacteni
a urceni zajmové oblasti (ROI) oznacime kosténé povr-
chy a odfizneme nad nimi leZici mékké tkdn€. Nasled-
né je dopocitan prostorovy model, ktery miiZeme libo-
volné otacet prohliZet z rliznych stran. Ziskany obraz je
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plné komparabilni s vysledky jinych naro¢nych zobra-
zovacich technik jako CT a MR. Povrch kosti je pod-
statné presnéji touto metodou determinovan neZzli kla-
sickymi nativnimi skiagramy (2, 4, 8, 6, 12, 20, 21, 26).

USG 3D prostorové zobrazeni je vyuZitelné i pro
rekonstrukci vyraznych nerovnosti kosténého povrchu
v pripadech, kde se dosud vyuZziva klasické rtg-vySette-
ni. Rtg-vysetfeni ma podstatné niZsi vytéZnost a ma
negativni vedlejsi ucinky (radiacni z4téz).

Dalsim stavem, ktery lze USG vysetfit, je asepticka
nekroza drsnatiny tibie — M.Osgood-Schlatter. PostiZe-
ni je zobrazitelné i 2D vySetienim. 3D rekonstrukce
zobrazi prostorovy detail fragmentace drsnatiny. Je moz-
na rekonstrukce morfologickych zmén ostruhy patni

—b—
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Obr. 4. Prostorovd rekonstrukce kosténého povrchu — Hill-
Sachsova imprese po odstranéni mékkych tkdni z krychle infor-
mact

kosti, artrotickych zmén kloubti apod. USG vysetfova-
ni ramenniho kloubu je v sou¢asné dobé rutinni. 3D USG
I1ze rekonstruovat kalcifikat v manZeté rotatoru (obr. 2),
prokazat impresni frakturu hlavice humeru po glenohu-
merdlni luxaci (Hill-Sachsiv defekt) (obr.3, 4), pfi nega-
tivnim skiagrafickém nalezu, vySetfeni MR nalez USG
potvrdilo.

Zlomeniny

Ultrazvukové vysetfovani akutnich zlomenin nemuize
nahradit zakladni rtg-vySetfeni. UmoZni vSak posoudit
vztah k okolnim m&kkym tkdnim, rekonstruovat povrch
poskozené kosti. Hlavni vyznam ma pro sledovani pro-
cesu hojeni — tvorby svalku, respektive pfemosténi kost-
niho defektu (obr. 5). USG vysetfeni kosténych povrchii
vyrazng roz§ifuje stavajici moZnosti zobrazovacich tech-
nik. Exaktnosti zobrazeni kosténych povrchii dopliiuje
a zpresiiuje diagnostiku patologickych stavil skeletu.
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Obr. 5. Prostorovd rekonstrukce kosténého povrchu tristivé
zlomeniny

Obr. 6. Léze menisku —prostorovd rekon-
strukce trhliny

VySetfovani mékkych tkani

VysSetfovani mékkych tkéani je zdkladem pro kazdé
vySetfeni pohybového aparatu. Posuzuji se zmény povr-
chovych kontur, vnitini echostruktury a jeji zmény.
ZvySenim echogenity jsou charakterizovany fibrézni
zmény, degenerace a atrofie tkani, naopak jeji pokles
vidime pfi zanétlivém prosaknuti, ¢i vyplnéni defektu
tekutinou. Nejvétsi diagnostickou cenu ma stranové
srovndni postiZené a nepostizené stejné struktury
u téhoz pacienta. 3D USG vySetieni ma pfinos zejmé-
na v posouzeni vzajemného vztahu jednotlivych tkéni.
Je nutno podtrhnout vyznam korondlnich fezl a pro-
storovych rekonstrukci, které mnohdy umoZni vizua-
lizovat patologické zmény nezachytitelné v klasickych
rovinach, napt. 3D rekonstrukce poranéni meniskd
(obr. 6) (19).

Artrosonogafie — vyuZziva kombinace echografického
posuzovani jednotlivych tkdni v komplexnim pohledu

—b—
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k vytvoreni co nejpresnéj$i predstavy o vySetfované
oblasti (3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 24).

Intervenéni 3D USG

3D USG Ize s vyhodou pouZit pro intervence. Pfi USG
vedenych punkcich 3D, resp. 4D, zobrazeni umozni exa-
ktni lokalizaci jehly v oblasti loZiska ve vSech rovinach
soucasné. Tim vyrazné zvySuje presnost bioptickych
metod. Narozdil od 2D kontroly sniZujeme riziko minu-
ti zajmové oblasti kontrolou v koronélni roviné. Zakla-
dem pro USG vedenou punkci 1éze je jeji sonograficka
,»viditelnost“. Proto tuto techniku vyuZividme pfedev§im
k evakua¢nim punkcim drobnych anechogennich loZi-
sek obsahujicich tekutinu (cysty, ganglia a hematomy).
Pod kontrolou USG je vhodna také punkce nékterych
kloubt (drobné klouby: radiokarpalni, nebo hiife pii-
stupné velké klouby — kycelni), event. s naslednou kon-
trolovanou aplikaci steroidu. Zde je vyhodou i ,.echo-
kontrast® steroidu, takZe vizudlné kontrolujeme misto
aplikace 1éciva.

Zvl1astni kapitolou jsou USG vedené bioptické punk-
ce. PouZiva se bud béZnych jehel k odbéru na cytolo-
gické vysetieni, nebo specidlnich bioptickych jehel
k odbéru materidlu k histologickému vySetfeni. Punce
k bioptickym odbériim se provadi v lokalni infiltracni
anestezii.

Pti 4D vysetfeni se prib&zné kontroluje pozice jehly
a pfi soucasném ukladani informaci se muize zpétné
vyhodnotit misto pozice hrotu punkcni jehly v odbéru
tkané ¢i aplikace 1éciva.

Punkéni vykony pod USG kontrolou jsou Setrné
zakroky, které 1ze provést ambulantné (napt. nahradi pro-
batorni excize za hospitalizace). Pro vysoky piinos
4D USG fizenych punkénich technik je predpoklad brz-
ké integrace tohoto vySetfeni do kaZdodenni 1ékarské
praxe.

ZAVER

V soucasné dobé neni diagnostickd vytéZnost
2D vySetieni signifikantné niZs§i nez 3D.

Casova nédrocnost ziskani dat 3D je srovnatelnd
s 2D vysetfenim. Postprocessingové zpracovani 3D
obrazu je viak jiZ metodou ¢asové naro¢n&jsi. Cas vyset-
feni prodluzuji vyrazné téz 3D dopplerovskd vySetfeni
a zejména rekonstrukce povrchil jednotlivych struktur.
Vyuziti 3D prostorové rekonstrukce se silovym Dopp-
lerem (,,power Doppler*) je jednou z nejcitlivéjSich
zobrazovacich metod a je unikdtnim zobrazenim mé&k-
kych struktur se sou¢asnym mapovanim cévniho recis-
té téZko srovnatelnym s mozZnostmi jinych zobrazova-
cich metod. 3D power Doppler zobrazenim cévniho
z4sobeni umoZzni detekci patologickych zmén ve sledo-
vané oblasti.

Zavéry 2D vysetfeni jsou diagnézou stanovenou na
zékladé okamzitého zhodnoceni vySetfujicim 1ékarem.
To, co pravé nevidi, nezachyti, a je ztraceno. Ztraci se
tak vice nezZ 90 % informace z vySetfované oblasti jak
pro archivaci, tak pro dal$i zpracovani a ptenos dat. 3D je
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proto dalezitym doplitkem 2D USG zejména pro schop-
nost archivace dat v plném rozsahu a moZnost jejich opa-
kovaného zhodnoceni. Archivace celé krychle informa-
ci umoZni komparaci nélezu, edukaci, stejné jako
kontrolu diagnostickych zavéru (3, 5, 7, 10, 14,15, 18,
20, 25).

Do kaZdodenni praxe 3D vySetfeni pfinasi celou fadu
dalSich vyhod. UmozZni exaktni a opakované méfeni
v riznych rovindch. 3D USG vySetfeni mé velky pfinos
ve spojeni s klinickym vySetfenim, které mulze ihned
dopliiovat . Klinik ziskédva okamzity prehled o mékkych
tkanich vysetfované oblasti. Tento piinos perspektivné
oceni vSechny obory, zejména onkologie.

V rutinni klinické praxi si 3D USG muskuloskeletal-
niho systému nachéazi vlastni specifické aplikace.

I kdyZ CT a MR ziistavaji zdkladnimi vySetfovacimi
metodami, 3D USG vySetieni prokazuje mnohdy srov-
natelné vysledky. CT a MR snimaji vySetfovanou oblast
automaticky s mechanickym nebo elektronickym fize-
nim. USG vySetfeni je provadéno rukou vySetfujiciho
napfi¢ anatomickymi krajinami podle potiZi nemocné-
ho a potteb vysettujiciho. Skenovani z volné ruky a tlak
sondy na vySetfovanou krajinu — ,,sonopalpace‘ zachy-
ti v redlném case klinickou i obrazovou informaci, je
moZna okamZitd komparace s kontralaterdlni stranou ¢i
s okolnimi krajinami.

Problém se mulZe objevit pii potfebé opakovaného
vySetfeni a srovnani. Tzv. identicky pohled miiZe byt
zkreslen zménénym naklonem, rotaci ¢i posunem son-
dy. Dal$i nevyhodou 3D USG je limitace velikosti zobra-
zované krajiny velikosti sondy. Vét§i utvary lze USG
zachytit a rekonstruovat z ¢asteénych vyseci. Celkova
predstava velkého utvaru je potom problematicka
a mnohdy subjektivné zkreslena.
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