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1. TEORIJSKI UVOD  I ISTORIJAT  

 Ultrazvuk je zvuk ļija je frekvencija iznad gornje granice ļujnosti za normalno 

ljudsko uho, a koja iznosi 20 kHz (20000 Hz). 

 Neke ģivotinje (npr. psi, delfini, maļke,miġevi,é) mogu ļuti ultrazvuk, jer imaju 

viġu gornju graniļnu frekvenciju od ļoveka. MlaĽe osobe, a posebno djeca, mogu ļuti neke 

zvukove visokih frekvencija. Ġto je ļovjek stariji, gornja granica ļujnosti mu pada, ġto 

znaļi da sve slabije ļuje zvukove visokih frekvencija. Visoke zvuļne frekvencije sastavni 

su dio spektra frekvencija, koje proizvodi neki izvor zvuka, a spektar zvuļnih frekvencija 

ļini boju zvuka. Opadanjem ļujnosti visokih frekvencija, starenjem, starijim ljudima se 

mjenjaju i boje zvuka, ġto znaļi da sinfonijski orkestar ili zvuk violine drugaļije ļuje dijete 

od 6, odrastao ļovek od 30, ili starac od 80 godina. 

 Najpoznatija primjena zvuka u medicini ï ultrazvuļna dijagnostika, koristi se i u 

mnoge druge svrhe. Princip koriġĺenja je vrlo jednostavan. Odaġilje se ultrazvuļni talas, 

koji se odbija od prepreke te se, prema vremenu potrebnom da se talas vrati, odreĽuje 

udaljenost i oblik objekta. Najļeġĺa frekvencijska podruļja upotrebe ultrazvuka su izmeĽu 

23 kHz i 10 MHz. Ultrazvuk se moģe proizvesti mehaniļkim putem, na primjer razliļitim 

ñsviralamañ. Mnogo ļeġĺi i efikasniji naļin je elektriļno stvaranje ultrazvuka 

odgovarajuĺim pretvaraļima, koji se napajaju iz odgovarajuĺih elektriļnih generatora.  

 U medicini ultrazvuk poļinje da se koristi 1937. godine. Braĺa Dussig, 

ultrazvuļnom metodom su pokuġali da prikaģu snimak moģdanih komora odrasle osobe. 

Ovaj eksperiment nije dao rezultate, poġto ultrazvuļni talas nije prolazio kroz skelet 

lobanje. Amerikanci Ludwig i Stutherz 1949. godine koristeĺi pulsni ultrazvuļni talas prvi 

su dali prikaz slike kamenca u ģuļnoj kesici. 1956. godine ĠkotlanĽanin Ian Donald uveo  

je upotrebu ultrazvuka kao dijagnostiļke metode u medicini. On je primjenom 

ñjednodimenzionalne Aò  slike prvi izvrġio mjerenje preļnika glave ploda. Ovi prvi ureĽaji 

bili su veoma glomazni, i zahtijevali su potpuno uranjanje pacijentkinje u vodeno kupatilo.  

 Proizvodnja ultrazvuļnih aparata opġte upotrebe u komercijalne svrhe poļela je u 

SAD 1963. godine. Ovi ureĽaji omoguĺili su prikazivanje snimka u dve dimenzije, ļime je 

potisnuta upotreba aparata sa jednodimenzionalnom A slikom. Krajem 1970. godine, 

poļinje upotreba ultrazvuļnih aparata sa slikom u realnom vremenu, dok je sredinom 1984. 

godine konstrukcijom Dopler aparata, omoguĺena i primjena ultrazvuka  u analizi protoka 

krvi u krvnim sudovima. 
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2. PRIMJENA ULTRAZUVKA  I NJEGOVE KARAKTERSTIKE  

 Primjena ultrazvuka je izuzetno ġiroka. Upotrebljava se u medicini, mjerenju, 

energetici, pomorstvu, tehnologiji i voĽenju najrazliļitijih procesa farmacije, hemije, 

biologije, veterine, defektoskopiji, itd. 

Medicina: dijagnostika, terapija, hirurgija 

Mjerenja: udaljenost, debljina, dubina, protok 

Energetika: emulgiranje, ļiġĺenje, podvodna komunikacija 

Pomorstvo: ribolov, mine, torpeda, podmornice, komunikacije 

Tehnologija: katalizatori, otkrivanje nafte, brojanje i kontrola zavarivanja, oblikovanje 

proizvoda, obrada rastvora 

Biologija:  terapija vena i arterija, defektoskopija, ispitivanje materijala bez razaranja, 

ispitivanje zavarenih spojeva 

Osnovna dejstva ultrazvuka mogu biti: fiziļka, hemijska i bioloġka 

 

 Sonar ili  podvodni elektriļni lokator je elektroakustiļni ureĽaj za traģenje i 

otkrivanje, odreĽivanje daljine, dubine, smjera i za identifikaciju podvodnih pokretnih i 

nepokretnih objekata (podmornica, mina, potopljenih brodova,podvodnih hridi, jata riba). 

Sluģi i za navigaciju, okeanografska istraģivanja i podvodnu vezu. Rad se zasniva na 

osobinama prostiranja ultrazvuļnih i zvuļnih talasa kroz vodu. On ġalje zvuļne impulse i 

odbijenu energiju prima kao jeku.Na osnovi izmjerenog vremenskog intervala odreĽuje se 

istovremeno daljina, smjer, a kod nekih i dubina cilja. Za rad sonara je potrebno da se zna 

brzina prostiranja talasa kroz sredinu v. Kad odbijeni talas dospije do prijemnika zaustavlja 

se vrijeme, i rastojanje se prosto raļuna: 

Ὀ
ὺϽὸ

ς
 

 Metod ispitivanja bez razaranja, u cilju kojeg se zraci visoke frekvencije emituju u 

materijal u cilju otkrivanja dubinskih i povrġinksih greġaka. Zvuļni talasi putuju u 

materijal i odbijaju se od prelaznih povrġina. Stepen refleksije uglavnom zavisi od fiziļkog 

stanja materijala na prelazu a manje od osobina samog materijala. Zvuļni signali se gotovo 

potpuno odbijaju od prelaza metal/gas. Parcijalna refleksija se javlja na prelazima 

metal/teļnost ili  metal/ļvrsto tijelo. Ultrazvukom se otkrivaju pukotine,odvajanje 

laminata,lunkeri, pore, nemetalni prikljuļci i druge nehomogenosti. Veĺina ultrazvuļnih 

ureĽaja otkriva greġke praĺenjem jedne od sledeĺih veliļina: 

Å Refleksija zvuka od prelaznih povrġina ili nehomogenosti u metalu 

Å Vrijeme prolaza talasa od izlaza do ulaza 

Å Slabljenjem zvuļnog talasa apsorpcijom ili rasipanjem 

Å Karakteristike spektralnog odziva emitovanog ili reflektovanog signala 

 Fiziļka dejstva ultrazvuka su stvaranje toplote u tkivu i kavitacija (stvaranje 

mjehuriĺa). Toplota se stvara uglavnom kod primjene terapijskih doza, ali je moguĺe i kod 

dijagnostiļke primjene. Opisano je da se kod dijagnostiļkih procedura posebno kod 

ehokardiografije moģe poveĺati temperatura lokalnih tkiva. Pri tome nema bitnijeg 
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poveĺanja temperature srca, pluĺa i mekih tkiva, ali se lokalna temperatura rebara moģe 

poveĺati za 6ęC. 

 Pod dejstvom ultrazvuļnih talasa odreĽene jaļine dolazi do stvaranja mjehuriĺa u 

tkivima i teļnostima, ġto je poznato kao kavitacija. Ako se ovi mehuriĺi ne mogu ġiriti, 

dolazi do poveĺanja pritiska i prskanja ĺelija i tkiva. Ovim dejstvom se objaġnjavaju 

fenomeni krvarenja koji se mogu javiti kroz terapijske primjene, ali i kod dijagnostiļkih 

(najļeġĺe ehokardioloskih) procedura, najļeġĺe iz pluĺa ili jednjaka. Iako je u jednom radu 

opisano 50 ovakvih sluļajeva (6 kod ģena, a 44 kod muġkaraca, prosjeļne starosti od 61 

godinu) ova pojava nije ļesta, a ljudska pluĺa su izgleda otpornija na ultrazvuļne talase 

nego pluĺa eksperimentalnih labaratorijskih ģivotinja. 

 
 

Slika 1. Prostiranja longitudinalnog ultrazvuļnog talasa 

  

 Najznaļajnije hemijsko dejstvo ultrazvuļnih talasa je depolarizacija velikih 

molekula, naroļito molekula bjelanļevine i neġto manje DNK. 

 Biloġka dejstva ultrazvuka su najznaļajnija. Dokazano je odavno (1927. godine) i 

potvrĽeno kasnije da ultrazvuk ubija odredjene labaratorijske ģivotinje, ili izaziva nekrozu 

u tkivima. Wood i Loomis su objavili 1927. godine da odreĽena jaļina ultrazvuka ubija 

ģabe i zmije za jedan minut. Objavljeni su i radovi o nekrozi tkiva bubrega kod zeca, 

hemolizi eritrocita in vitro (doza 2W/cm², frekvencija 1MHz) i drugi radovi. Isto tako 

ultrazvuk u dozi od 10W/cm² ubija larve Drosophilae. 

 U ultrasonografskoj dijagnostici koristi se svojstvo ultrazvuka da se energija 

molekularnog kretanja kroz prostor, odbija od prepreke koja se nalazi na putu njenog 

prostiranja i dio te energije ponovo se vraĺa na mjesto izvora. Zvuk je talasno kretanje 

energije kroz elastiļnu sredinu koja nastaje brzim oscilovanjem ļestica odnosno 

mehaniļkim vibracijama sredine kroz koju se zvuk ġiri. Broj ovih oscilacija u jedinici 

vremena naziva se frekvencija. 

Zvuk prema frekvenciji delimo u 4 grupe: 

1) frekvencija ispod 16 oscilacija u sekundi infratalasima (javlja se kod zemljotresa), 

2) frekvencije od 16-20.000Hz, koje registruje ljudsko uho, 

3) frekvencija od 20kHz do 1GHz, koja jeste ultrazvuk, 

4) mikrotalasi, imaju veĺu frekvenciju od termiļkog kretanja molekula. 
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        Ultrazvuk predstavljaju mehaniļki talasi ļije se frekvencije nalaze u podruļju od 

20kHz-1GHz, oni su neļujni za ljudsko uho. Zbok veĺe frekvencije nose veĺu energiju od 

energije zvuļnih talasa. Talasno kretanje koje se koristi u dijagnostici ultrazvukom  

poznato je kao longitudinalni talas. To je poremeĺaj koji se tokom vremena prenosi kroz 

sredinu u pravcu svog prostiranja. S obzirom da se radi o longitudinalnim oscilacijama 

koriste se sva pravila i zakoni talasnog kretanja.  

         Karakteristiļne veliļine ovih talasa su:  frekvencija f, talasna duģina ɚ, brzina talasa 

c, intezitet I, amplituda Ɋ0, elongacija Ɋ, period oscilacije T. 

 

Slika 2. Prostiranja longitudinalnog ultrazvuļnog talasa 

 

 Frekvencija je broj oscilacija u sekundi. Jedinica je Herc (Hz), a oznaļava jednu 

oscilaciju u sekundi. Frekvencija je jedan od najvaģnijih fiziļkih parametara u 

dijagnostiļkoj primjeni. Ona odreĽuje oblike aparata, jer se sonde ultrazvuļnih aparata 

razlikuju upravo po frekvenciji. U dublje slojeve tkiva prodiru ultrazvuļni snopovi niģih 

frekvencija, koji su pogodni za posmatranje dublje poloģenih organa. Sa poveĺanjem 

frekvencije gubi se njihova prodornost, ali se poveĺava sposobnost diferenciranja detalja u 

strukturi organa. U medicinskoj praksi upotrebljavaju se ultrazvuļni talasi frekvencije od 

1-10 MHz, a u nekim sluļajevima i do 16 MHz. 

 Talasna duģina je udaljenost ļestica u istoj fazi oscilovanja. Predstavlja rastojanje 

izmedju vrhova dva uzastopna talasa. Obrnuto je proporcionalna frekvenciji ultrazvuka. 

Veoma je vaģna u dijagnostici, jer se pojedine promjene diferenciraju samo ako su veĺe od 

jedne talasne duģine. Ġto je talasna duģina veĺa rezolucija je slabija. 

 Brzina ġirenja je brzina kojom se ultrazvuk ġiri kroz elastiļnu sredinu. Zavisi od 

karakteristika materije kroz koju se talas kreĺe. Proporcionalna je frekvenciji i talasnoj 

duģini. Kada se kaģe da se talas prostire nekom brzinom c, to znaļi da se energija iz izvora 

prenosi talasom ļija je brzina prostiranja c. Najveĺa je pri prolazu ultrazvuļnog snopa kroz 

ļvrste materije, a najmanja kod ġirenja kroz gasove. Brzina ġirenja talasa kroz meka tkiva 

je 1540 m/s, u skeletu 3000-4000 m/s, a u gasovima 340 m/s. Brzina ultrazvuka je od 

velikog znaļaja, jer se na osnovu vremena koje protekne od emitovanja ultrazvuļnog 

impulsa do registrovanja odjeka, odreĽuje rastojanje prepreke po dubini. U tabeli 1 

predstavljeno je prostiranje talasa kroz odreĽene date sredine. 
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Tabela 1. Prostiranje talasa kroz date sredine 

Sredina Gustina 
▓▌

□
 Brzina 

□

▼
 

Akustiļna 

inpedansa 
▓▌

□ Ͻ▼
 

Atenuacija 
▀║

╬□
 ͽ ╜╗◑ 

Vazduh 1.29 345 420 1.7 

Voda 1000 1520 1.52 x 10
6 

0.002 

Krv  1000 1560 1.56 x 10
6
 0.1 

Urin  1200 1535 1.57 x 10
6
 0.0025 

Mast 970 1450 1.41 x 10
6
 0.4 

Miġiĺi 1070 1570 1.68 x 10
6
 0.7 

Jetra 1060 1560 1.65 x 10
6
 0.6 

Bubrezi 1040 1555 1.61 x 10
6
 0.5 

Mozak 1030 1520 1.56 x 10
6
 0.5 

 

        Intezitet je energija kojom zvuļni talas djeluje na vertikalno postavljenu jedinicu 

povrġine u odreĽenom vremenskom intervalu. Intezitet koji se koristi u dijagnostici je 

veoma mali 1-5 mW/cm, i praktiļno je beznaļajan. 

 Amplituda je maksimalno udaljenje od ravnoteģnog poloģaja pri oscilovanju. 

Elongacija je trenutno udaljenje od ravnoteģnog poloģaja pri oscilovanju. Period oscilacija 

je vremenski interval za koji ļestica sredine kroz koji se prostire talas izvrġi jednu punu 

oscilaciju. Sve taļke na talasnoj liniji imaju isti period oscilovanja. 

 

 Atenuacija ultrazvuka nastaje pri prelasku ultrazvuka kroz bilo koju sredinu, pa i 

kroz tkiva i organe, njihov intezitet postepeno slabi ġto se naziva atenuacija. Ona je 

proporcionalna frekvenciji, a u procesu atenuacije uļestvuju najmanje tri pojave: 

apsorpcija, disperzija i refleksija. 

 Apsorpcija zavisi od sastava i viskoznosti tkiva. Na putu ġirenja ultrazvuka jedan 

dio kinetiļke energije se pretvara u toplotu i time se ona apsorbuje, pa zbog toga snop 

ultrazvuka stalno slabi tokom svog puta. Disperzija je srazmjerna frekvenciji, a predstavlja 

rasipanje u razliļitim pravcima pri odbijanju od prepreke. Da bi ultrazvuk doġao do dublje 

poloģenih organa moraju se koristiti niģe frekvencije, jer je disperzija jaļe izraģena u  

viġim frekvencijama. Proces refleksije je osnova cijelokupne ultrazvuļne metodologije. 

Koliļina reflektovane energije zavisi od upadnog ugla, odbojne povrġine i akustiļne 

impedanse.  

 Upadni ugao jednak je uglu odbijanja (Qu=Qr), prema zakonu odbijanja 

ultrazvuļnih talasa. Zakon prelamanja definiġe se u odnosu na normalu na povrġinu 

razdvajanja na koju pod nekim uglom pada talas. Pri prelasku snopa iz sredine u kojoj se 

brģe prostire u sredinu gdje se sporije prostire, prelama se ka normali i obrnuto (slika 2). 
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Slika 3. Prelamanje i odbijanje ultrazvuka 

 

2.1. Generisanje ultrazvuka 

 Najrasprostranjeniji metod za dobijanje ultrazvuka naziva se inverzni 

piezoelektriļni efekat. Piezoelektriļni efekat je svojstvo nekih kristala da se pod dejstvom 

nekih kristala pritiska na njihovoj povrġini izdvaja naelektrisanje. Obrnuto, ako se na 

povrġini kristala dovodi naelektrisanje doĺi ĺe do mehaniļke deformacije kristala ġto 

predstavlja inverzni piezoelektriļni efekat. Ako se kristalna ploļica unese u promjenljivo 

elektriļno polje, u jednom poluperiodu polja doĺi ĺe do istezanja (dilatacije) kristala, a u 

drugom poluperiodu do njegovog sabijanja (kompresije). Ove mehaniļke promjene se 

prenose na sredinu u kojoj se nalazi ploļica, a nazivaju se ultrazvuļni talasi.  

 Aparat se sastoji od generatora i aplikatora. Generator proizvodi elektriļne 

oscilacije razliļitog napona i frekvencije, koje se konvertuju u aplikatoru u odgovarajuĺe 

mehaniļke (ultrazvuļne) oscilacije. 

 Osnovni elementi UZ uredjaja su: pretvaraļ i sonda.  

 Pretvaraļ je naprava koja elektriļke signale pretvara u mehaniļke (ultrazvuļne 

vibracije) i obratno. 

 Medicinska ultrazvuļna sonda (ehoskopska sonda) je naprava koja se prislanja uz 

tijelo pacijenta i sadrģi jedan ili viġe ultrazvuļnih pretvaraļa. U veĺini sluļajeva, sonda 

automatski, i to najļeġĺe brģe od tromosti oka, pretraģuje unutraġnjost tela (oko 20 slika u 

sekundi). 

 UreĽaj se primjenjuje kod: abdominalnog, srļanog, porodiljskog, ginekoloġkog, 

uroloġkog i cerebrovaskularnog pregleda, pregleda dojki, te malih dijelova tkiva, kao i kod 

pedijatrijskih i operativnih pregleda. 
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Slika 4 ï a) Ultrazvuļna odaġiljaļka sonda, b) ġema odaġiljaļke sonde, sa pobudnim 

pravougaonim impulsom i njegovim jako priguġenim odzivom 
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3. PRIMJENA ULTRAZVUKA U MEDICINI  

 Ultrazvuļna dijagnostika predstavlja veoma modernu i rasprostranjenu 

dijagnostiļku proceduru kojom se, na potpuno bezbolan i neġkodljiv naļin, mogu 

dijagnostikovati razliļita oboljenja. Primjena ultrazvuka u kardiologiji, gastroenterologiji, 

urologiji, endokrinologiji, ginekologiji, onkologiji, reumatologiji, ortopediji, itd. olakġava 

postavljanje pravilne dijagnoze. Primjena Doppler tehnike, pomoĺu koje se mjere brzine 

protoka krvi kroz arterijske i venske krvne sudove i ġupljine srca, omoguĺava rano 

postavljanje dijagnoze poremeĺene ishranjenosti odgovarajuĺih organa. 

 

 

3.1. Rad aparata 

 Osnovni elementi UZ uredjaja su: pretvaraļ i sonda.  

 Pretvaraļ je naprava koja elektriļke signale pretvara u mehaniļke (ultrazvuļne 

vibracije) i obratno. Medicinska ultrazvuļna sonda (ehoskopska sonda) je naprava koja se 

prislanja uz tijelo pacijenta i sadrģi jedan ili viġe ultrazvuļnih pretvaraļa. U veĺini 

sluļajeva, sonda automatski, i to najļeġĺe brģe od tromosti oka, pretraģuje unutraġnjost tela 

(oko 20 slika u sekundi). Uredjaj se primjenjuje kod: abdominalnog, srļanog, porodiljskog, 

ginekoloġkog, uroloġkog i cerebrovaskularnog pregleda, pregleda dojki, te malih dijelova 

tkiva, kao i kod pedijatrijskih i operativnih pregleda. 

 

Slika 5. Ultrazvuļni aparat za medicinsku dijagnostiku najsavremenije generacije                           

(Philips I U22) 
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Slika 6. Blok ġema ultrazvuļnog aparata 

  

 Koristi se u oftalmologiji za mjerenje dimenzija elemenata oka. Na osnovu 

dobijenih podataka i jednostavnog softvera moģe se brzo i dovoljno precizno odrediti 

potrebna dioptrija naoļara za eventualnu korekciju vida. 

   
 

Slika 7. Koriġĺenje A-prikaza u oftalmologiji 
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3.2. Ultrazvuļne sonde 

 Najvaģniji dio ehoskopa je ultrazvuļni pretvaraļ. Pretvaraļ je dio aparata koji 

elektriļne signale pretvara u ultrazvuļne vibracije i obrnuto. Aktivni element koji se koristi 

u dijagnostici obiļno je piezoelektriļni kristal (kvarc, turmalin ili sintetiļki), koji se nalazi 

blizu prednje ploļe sonde. Jedan ili viġe ultrazvuļnih pretvaraļa sa pomoĺnim dijelovima 

ļine ehoskopsku sondu. Eho sonda se istovremeno koristi i kao predajnik (izvor) i kao 

prijemnik (detektor). 

 U primjenama, sondu prislanjamo na objekat (koģu pacijenta) i impulsno je 

pobuĽujemo. Impuls se odbija od same povrġine na koju je prislonjena sonda, a zatim se 

odbija od svih povrġina na kojima postoji nehomogenost (promjena gustine). Reflektovani 

talas pobuĽuje sondu (mehaniļki), koja zbog toga na svojim krajevima generiġe elektriļni 

napon koji registrujemo. 

 Za preglede raznih organa zavisno od poloģaja i naļina pristupa, moraju se koristiti 

razni tipovi sondi. One se razlikuju po frekvenciji ultrazvuka koji emituju. Za pregled 

organa u abdomenu (jetra, pankreas, bubreg, ginekoloġki pregledi), koriste se sonde niģe 

frekvencije oko 3 MHz, za pregled djece i u opstetriciji(akuġerstvo) - sonde srednje 

frekvencije oko 5 MHz, a za oko, dojku, ġtitnu ģlezdu 7-10 MHz. Pravilo je da se uvijek 

koriste sonde najveĺe frekvencije koje mogu da prodru na dovoljnu dubinu. Osnovno 

pravilo za prostiranje ultrazvuļnog snopa kroz meka bioloġka tkiva je da se za pretragu 

dubljih organa koriste sonde sa niģom radnom frekvencijom, dok se za pretrage 

povrġinskih organa koriste sonde sa viġom frekvencijom. 

 Prema svojoj namjeni, konstukciji i tehnologiji izrade, sve sonde za medicinsku 

dijagnostiku mogu se podijeliti prema sledeĺoj slici (slika 8). 

Slika 8. Vrste sondi za medicinsku dijagnostiku 
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 Sonde se mogu podijeliti na mehaniļke i elektronske. 

 Kod mehaniļkih sondi (slika 9) pretvaraļki elementi, kristali, nalaze se rasporeĽeni 

po obodu diska koji se obrĺe (jedan od naļina rada mehaniļkih sondi). Kada kristal doĽe u 

poloģaj iznad akustiļnog prozora na vrhu sonde, on emituje ultrazvuļni snop i prima 

odbijene talase. Dobijena slika je oblika kruģnog isjeļka ï sektorska, pa se i zovu 

sektorske. Drugi naļin rada mehaniļkih sondi je kada osciluju pretvaraļi oko ravnoteģnog 

poloģaja. Opet se dobija sektorska slika. Ove sonde koriste manje kristale od elektronskih 

sondi, ali im je glavni nedostatak nemoguĺnost promjene fokusa u toku rada. Tek razvojem 

sondi kod kojih su pretvaraļi rasporeĽeni u vidu prstena omoguĺeno je fokusiranje i kod 

mehaniļkih sondi. Mehaniļke sektorske sonde koriste se za pretragu gornjeg abdomena, u 

ginekologiji, kardiologiji i kod neonatalnih pregleda glave. 

 

Slika 9. Princip rada sondi: a) linearna, b) oscilatorna, c) rotaciona 

 

 Elektronske sonde se  mogu podijeliti na linearne, sektorske i konveksne. Kod 

linearnih (linear array) sondi, baterije kristala se aktiviraju jedna za drugom i dobija se 

slika pravougaonog oblika (slika 9), po dimenzijama jednaka sondi. Zvuļni snopovi 

prodiru paralelno i vertikalno u tijelo. Kristali kojih ima oko 60 nalaze se u linearnom nizu 

poreĽani jedan do drugog i aktiviraju se pojedinaļno ili u grupama. Elektronske linearne 

sonde najpogodnije su za preglede u opstetriciji, povrġinskih organa (dojka, ġtitasta ģlezda, 

testisi i dr.) ortopediji (djeļiji kukovi) i dr. 
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Slika 10. Lijevo: Linearana sonda, Desno: Slika na monitoru dobijena linearnom sondom 

 

 Kod elektronskih sektorskih sondi aktiviranje baterija vrġi se po posebnom pravilu 

ï na osnovu faznog kaġnjenja ï da bi se dobila karakteristiļna sektorska slika. Ove sonde 

imaju kristale rasporeĽene po razliļitim nagibnim uglovima i mogu detektovati dobijene 

talase iz debljih tkiva. Zvuļni talas izlazi samo u jednom dijelu kruga u obliku lepeze 

(sektora), pa ima trouglasti oblik (slika 10). 

 

  
 

Slika 11. Lijevo: Sektorska sonda, Desno: Izgled slike na monitoru dobijene sektorskom 

sondom 
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 Dobre strane su iskoriġĺene, a nedostaci oba tipa sondi znatno su smanjeni kod 

konveksne sonde (convex) (slika 12). Kod nje je posebnom konstrukcijom poveĺan ugao 

pri vrhu, ġto je glavni nedostatak kod sektorske sonde, a otklonjen je i nedostatak linearne 

sonde koja daje samo sliku onog ġto je neposredno pod njom. Tako konveksna sonda ima 

pri vrhu veliko vidno polje, a moģe da vizualizuje i zaklonjene dijelove. 

  
 

Slika 12. Lijevo: Konveks sonda, Desno: Slika na monitoru dobijena konveks sondom 

 

         Elektronske konveks sonde koje predstavljaju kompromis izmeĽu mehaniļkih, 

sektorskih i elektronskih linearnih u zavisnosti od radijusa zakrivljenosti, koriste se za 

veĺinu ultrazvuļnih pregleda osim ehokardiografije. 

 Postoje sonde koje su konstruisane samo za jednu namjenu. Princip rada je jedan od 

nabrojanih, a specifiļnost konstrukcije i drugi zahtjevi koji se odnose na materijale od 

kojih su napravljene svrstavaju ih u sonde posebne namjene (slika 13): 

1) Intrakavitarne (transuretalne, transvaginalne, transerektalne, ezofagealne), to su sonde 

koje su prilagoĽene za uvoĽenje u ġuplje organe. 

2) Intraoperativne sonde su sonde visoke frekvencije (7MHz), koriste se za vrijeme 

operacije , za direktan pregled organa. 

3) Sonde za voĽenje punkcije i biopsije sa ugraĽenim sistemom ili adapterom. 

4) Sonde koje se nalaze na vrhu endoskopa i prikazuju stepen infiltracije zida i okolnih 

organa. 
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Slika 13. Izgled sonde posebne namjene 

 

         Postoji nekoliko oblika (tipova) formiranja sektorske slike (slika 14) sa sledeĺim 

sondama: phased array elektronska (a, b, c), vector array (d), elektronska convex (e), 

mehaniļka (f). 

 

Slika 14. Stvaranje sektorskog oblika slike 
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 Prednost phased array sondi je, ġto se na maloj kontaknoj povrġini sa tkivom vrġi 

fokusiranje na razliļitim dubinama, tako da je idealna za kardioloġke preglede. Kod 

mehaniļkih i convex sektorskih sondi kristal za stvaranje ultrazvuļnog snopa pozicionira 

se u pravcu predajnog i prijemnog snopa uvijek normalno na povrġinu kristala, tako da je 

kvalitet slike mnogo bolji nego kod phase array sondi. 

Osnovni nedostaci i ograniļenja do sada poznatih aparata i sondi su: 

1) Dubina pretraģivanja unutraġnjih organa je ograniļena 

2) Oġtrina slike je zadovoljavajuĺa samo na fiksnoj ģiģnoj daljini 

3) Povratni eho signali sa velikih dubina su slabog inteziteta 

         Pri prostiranju ultrazvuļnog snopa kod elektronskih linearnih sondi sa kontrolisanim 

fokusiranjem, nastaje redukcija refektovanog snopa i do 30%, ġto utiļe na intezitet 

povratnog eho signala, odnosno na oġtrinu slike organa koji pretraģujemo. Ovaj nedostatak 

se ne primjeĺuje toliko kod mehaniļkih sektorskih sondi, jer je stvaranje vektorskih linija 

slike uvijek normalno na povrġinu kristala. Elektronske sonde imaju izvanrednu rezoluciju 

po boļnoj ġirini snopa, dok mehaniļke imaju izvanrednu lateralnu i transverzalnu 

rezoluciju po dubini prostiranja snopa. 

 U cilju postizanja visoke rezolucije slike danas se sonde izraĽuju sa sfernim 

oblikom kristala razliļitog radijusa, da bi se postigla uniformnost snopa na odreĽenoj 

ģiģnoj duģini. Dubina penetracije ove geometrijske sonde zavisi od preļnika D i radijusa 

zakrivljenja R i prikazana je na slici. 

 Na osnovu saznanja i iskustva i u bivġoj SFRJ projektovana je i izgraĽena 

mehaniļka sektorska sonda sa radnom frekvencijom od 3.5 MHz, pogodna za preglede 

gornjeg i donjeg abdomena i kardioloġke preglede. 

 Sastoji se od elektronskog bloka, motornog pogona za pretvaranje obrtnog kretanja 

u oscilatorno i PTZ (olovo-cirkonat-titanat) kristala. Pretvaranje obrtnog okretanja u 

oscilatorno, vrġi se preko kalote sa odgovarajuĺim radijusom R, od koga zavisi ugao 

pretraģivanja, odnosno broj vektorskih linija koje obrazuju sliku. Za pretragu abdomena 

koristi se ugao od 95°, ġto odgovara broju od 216 vektorskih linija, dok za kardio preglede 

ugao od 75°, kojem odgovara 150 vektorskih linija. Broj obrtanja motora zavisi od dubine 

pretrage, jer kod debljih organa potrebno je duģe vrijeme da se ultrazvuļni snop emituje i u 

povratnom toku prihvati. 

 Najvitalniji dio sonde je kristal sfernog plankonkavnog oblika preļnika  D = 19mm 

izraĽen od PTZ kristala u rezonantnoj debljini ɚ/2 za radnu frekvenciju 3.5 MHz. Zadnja 

strana kristala sluģi kao sloj za priguġenje (reflektor), dok je sa prednje strane formiran sloj 

za usmjerenje nɚ/2 (n=2) koji sluģi kao akustiļno soļivo. PobuĽivanjem kristala HF- 

strujom odreĽenog inteziteta nastaje emitovanje ultrazvuļnog snopa koji se preko 

transparentnog sredstva, kalote i kontaktnog gela prenosi kroz tkivo pacijenta. Kao 

transparentno sredstvo koristi se ricinusovo ulje koje ima iste ili pribliģno iste akustiļne 

parametre kao meko bioloġko tkivo kod ļoveka. Vrh sonde - kalota izraĽena je od 

kompozitne polimer keramike koja ima osnovni zadatak da ultrazvuļni snop prenese bez 

izobliļenja u odlasku i povratku. 
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 Davna ģelja ljekara bila je da se jednom sondom mogu posmatrati tkiva koja su vrlo 

bliska koģi (periferni organi) i vrlo duboka sa istom oġtrinom slike. Tako je nastala sonda 

sa segmentnim rasporedom kristala (annual array), koja nudi prednost u produģenom 

fokusu i visokoj rezoluciji slike organa po celoj zapremini sa izvanrednom lateralnom i 

transverzalnom rezolucijom. 

 Do danas u svijetu projektovana je i izraĽena sonda sa maksimalnim brojem 

prstenova 12 koji su smjeġteni i rasporeĽeni na preļniku sfernog oblika. Srednja ļetiri 

prstena uvek su aktivna i koriste se za pretragu povrġinskih organa, a ostalih osam 

aktiviraju se u zavisnosti od organa koji se posmatra dok cio sistem ne postane aktivan. 

Broj segmentnih prstenova zavisi od tehnologije izrade svakog proizvoĽaļa i predstavlja 

najveĺu tajnu u proizvodnji i reparaciji sondi. Ovako projektovana i izraĽena sektorska 

sonda sa ovim rasporedom kristala i radnom frekvencijom od 3.5 MHz izuzetno je 

pogodna za pretragu gornjeg abdomena, kardioloġke preglede i ostalo. Sa ovim sondama 

moģe se postiĺi izvanredna rezolucija slike po cijeloj zapremini organa koji se pretraģuje 

(bubreg, srce itd.) 

 Sa ovom novom geometrijom pretvaraļa sa segmentnim rasporedom kristala 

annular array postiģe se visoka rezolucija slike organa koji su vrlo bliski koģi i organa koji 

su na velikim dubinama (preko 20 cm), koja ne moģe da se dobije sa sondama sa fiksnim 

fokusom. Kombinacijom promjenljivog fokusa na predajniku i dinamiļkim fokusiranjem 

prijemnog signala, poveĺava se osjetljivost eho signala slabog inteziteta sa velikih dubina. 

Svi ovi nedostaci u pogledu fokusiranja otklonjeni su sa pojavom elektronske  sonde  

vector array. Ova konstrukcija i tehnologija izrade raspolaģe sa 128  kristala koji se  

nezavisno kompjuterski upravljaju u predajnom i prijemnom ciklusu. 

 Novu dimenziju primjene, ultrazvuk je naġao u oblasti veterine, za rano otkrivanje 

graviditeta, detekcije ploda, pretrage tetiva i ostalih spoljaġnjih i unutraġnjih organa za 

rektalne preglede sa specijalnim sondama (transrektalne sonde). Sa razvojem savremene 

tehnologije nastali su novi materijali PTZ ploļice, koje imaju veĺu osjetljivost i poboljġao 

se kvalitet slike i do najudaljenijih dubokih organa.  

 Sonde su najskuplji i najosetljiviji dijelovi ultrazvuļnog ureĽaja. Njihovi kvarovi 

nastaju najļeġĺe zbog mehaniļkih oġteĺenja ili primjenjivanja neadekvatnih kontraktilnih 

sredstava. Isti ureĽaj moģe imati viġe sondi istovremeno, koje mogu biti razliļite veliļine i 

jaļine. Danas su ultrazvuļni aparati viġenamjenski. To omoguĺuje da promjenom sondi 

moģemo istovremeno snimati odrasle i djecu, i organe, ģlijezde, srce. 

 Pored viġenamenskih aparata postoje i  visokospecijalizovani aparati za ispitivanje 

srca (ehokardiografija), kao i u akuġerstvu za utvrĽivanje dijagnostike stanja ploda. 

Ehokardiografija koristi sektorske sonde, frekvencije 5 MHz. Ovom metodom moģe se 

snimiti pokretljivost srļanih zalizaka, debljina srļanog miġiĺa, kao i prostori izmeĽu dvije 

komore i dvije predkomore (defekt pregrada). 
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3.3. Osnovi koriġĺenja Doplerovog efekta u dijagnostici pomoĺu 

ultrazvuka  

 Doplerov efekat se koristi za pregled krvnih sudova pomoĺu ultrazvuka, i danas je 

teġko zamisliti pregled krvnih sudova u savremenoj medicini bez primjene takozvane 

Doplerove metode. 

 Austrijski matematiļar i fiziļar Johan Kristijan Dopler je 1842. godine, primjetio da 

odreĽena svojstva svjetlosnih talasa emitovanih sa zvijezda zavise od relativnog kretanja 

posmatraļa i izvora talasa. Kasnije je taj postulat primjenio i na morske talase i utvrdio da 

kada brod plovi prema puļini nailazi na guġĺe talase nego kad plovi ka obali. Zanimljivo je 

da Dopler nikada nije primjenio svoju teoriju na zvuļne talase. Primjenjen na zvuļne talase 

Doplerov efekat se najlakġe objaġnjava pomoĺu klasiļne lokomotive - posmatraļ na 

ģeljezniļkoj stanici ļuje zviģduk lokomotive koja se pribliģava kao viġi ton nego zviģduk 

lokomotive koja odlazi iz stanice. Isto se deġava kada stojimo pored autoputa i posmatramo 

vozila koja se kreĺu velikom brzinom.  Kada nam se pribliģavaju, zvuk motora ima viġe  

tonove do trenutka kada proĽe pored nas, a zatim su tonovi sve dublji. 

 Uopġteno reļeno Doplerov efekat je promjena uļestalosti zvuka, svjetlosti ili drugih 

talasa, prouzrokovana kretanjem izvora talasa ili kretanjem posmatraļa (krvnih zrnaca). 

Talasi se od izvora kreĺu u koncentriļnim krugovima iako se izvor kreĺe ka posmatraļu (ili 

posmatraļ ka izvoru) talasi se zguġnjavaju i uļestalost (frekvencija) je viġa, a udaljavanjem 

izvora talasi se razreĽuju  i uļestalost je niģa. Promjena osnovne uļestalosti usled 

relativnog kretanja se zove frekventni pomak. 

 Sonda ġalje ultrazvuļni talas koji udara u crvena krvna zrnca. Krv svojim kretanjem 

ka sondi zguġnjava ultrazvuļne talase i oni se odbijeni vraĺaju sa poveĺanom uļestaloġĺu 

nazad u sondu. 

 U medicinskoj dijagnostici postoje dvije metode kako se primjenjuje Doplerov 

efekat. Te metode su kontinuirani i impulsni dopler (slika 15). 

 Kontinuirani dopler je starija i sa elektronskog aspekta jednostavnija metoda od 

pulsnog doplera. Kao ġto ime kaģe, kod kontinuiranog doplera ultrazvuļni talas se iz sonde 

emituje stalno (kontinuirano) i zato moraju da postoje dva posebna kristala u 

pretvaraļu(transducer), jedan koji stalno emituje i drugi koji stalno prima ultrazvuļne 

talase. Osnovna prednost kontinuiranog doplera je njegova moguĺnost da mjeri visoke 

vrijednosti brzina krvnog toka koji se ļesto pojavljuje u sluļaju valvularnih kongenitalnih 

srļanih bolesti. TakoĽe se koriste za procjenu brzine mitralne regurgitacije i izraļunavanje 

pritiska u pojedinim srļanim ġupljinama. Osnovna mana kontinuiranog doplera ja 

nemoguĺnost da se selektuje dubina na kojoj ĺe se mjeriti brzina toka. 

 Pulsni dopler emituje talase u odreĽenim intervalima, a u pauzama se odbijeni talasi 

vraĺaju nazad u isti kristal. Kod pulsnog doplera naļin odaġiljanja talasa je identiļan kao 

kod stvaranja ultrazvuļne slike, pa se zato koriste iste sonde  i za ultrazvuļnu sliku i za 

pulsni dopler. Pri stvaranju ultrazvuļne slike mjeri se vreme koje talas preĽe od objekta od 

koga se odbija i vraĺa, i na osnovu tog vremena se izraļunava dubinama kojoj se nalazi 

objekat, dok se kod pulsnog doplera osim i tog vremena mjeri joġ i frekvencija povratnog 

talasa i na osnovu frekventnog pomaka se izraļunava brzina tog objekta. Zbog toga je kod 

pulsnog doplera moguĺe istovremeno odrediti i dubinu gdje se nalazi uzrok krvi i njegovu 
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brzinu. Kod kontinuiranog doplera nije moguĺe odrediti dubinu, veĺ se odreĽuju samo 

brzine duģ cjelokupnog pravca emitovanja. Zbog toga nemamo vizuelnu informaciju o 

slici, o pravcu duģ koga mjerimo brzine i zato se sonde za kontinuirani dopler, koji su 

obiļno u obliku olovke i ponekad ih zovu i slepe sonde. 

 

Slika 15. Primjeri kontinuiranog i pulsnog doplera 

 

 Frekventni pomak, a time i brzina protoka krvi moģe se odrediti i preko zvuļnih 

signala. Sluġajuĺi tonove koji predstavljaju brzinu, moģemo dosta precizno da odredimo 

pozicije i pravac sonde u odnosu na protok. Kada dobijemo najjasnije tonove, znaļi da smo 

sondu postavili paralelno sa krvnim sudom i tada je mjerenje brzine najtaļnije. 

 Kod pulsnog doplera moģemo istovremeno da pratimo i sektorsku sliku i brzinu 

protoka krvi tj. spektralnu analizu doplera, jer ista sonda uļestvuje u stvaranju obje 

informacije. Sa napretkom tehnike, kod najnovijih modela ultrazvuļnih aparata postoje 

sonde koje mogu istovremeno da daju informacije i o slici, i o kontinuiranom dopleru, i 

moguĺe je  i kod kontinuiranog doplera da dobijemo sektorsku sliku i pravac prostiranja 

eha i brzine protoka krvi. 

 Iako pulsni dopler ima znaļajnu prednost nad kontinuiranim zbog moguĺnosti 

odreĽivanja dubine uzroka krvi, postoji i odreĽeno ograniļenje. Pulsnim duplerom ne 

mogu da se mere jako brzi protoci. Zbog impulsnog odaġiljanja eha definiġe se pojam 

uļestalosti ponavljanja impulsa (pulse repetition frequency - PRF), koja odreĽuje sa kojom 

uļestaloġĺu se ġalju impulsni ehoi kod pulsnog doplera. Po Nikvistonovom kriterijumu 

maksimalna brzina koja moģe da se mjeri jednaka je polovini PRF. To znaļi, ġto je uzorak 

krvi na veĺoj dubini, potrebno je duģe vrijeme da se ehoi vrate u sondu, odnosno manja je 

PRF, tj. manja je maksimalna brzina koja moģe da se mjeri. Ġto je veĺa uļestanost sonde sa 

kojima radimo, to je takoĽe manja maksimalna brzina koja moģe da se mjeri. Zbog tog 

ograniļenja postoje dva opreļna zahtjeva prilikom odabira sonde. Za kvalitetnu eho sliku 


