 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

Α) ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ

Β) ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ

Β1) ΑΞΟΝΙΚΗ-ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Β2) ΥΠΕΡΗΧΟΙ
                                                                          ΡΕΓΓΗ ΓΕΩΡΓΙΑ

    ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Ένα από τα βασικότερα κεφάλαια στην ιστορία της Ιατρικής, που αποτέλεσε και την αφορμή της ραγδαίας εξέλιξής της κατα τους τελευταίους αιώνες, ήταν η σύνδεσή της με την τεχνολογία.Με τον όρο «Ιατρική Τεχνολογία» λοιπόν, εννοούμε όλα εκείνα τα τεχνολογικά επιτεύγματα αλλα και την ανάπτυξη παράλληλα τεχνολογικής γνώσης, που έχουν σαν σκοπό τη διάγνωση και τη θεραπεία διαφόρων παθολογικών καταστάσεων και δημιουργήθηκαν για να εξυπηρετήσουν την ιατρική επιστήμη.

Με βάση τον παραπάνω ορισμό,η ιατρική τεχνολογία θα μπορούσε να χωριστεί, όπως

άλλωστε και η ίδια η ιατρική επιστήμη, στους εξής περεταίρω τομεις:

1) Απεικονιστικο

2) Διαγνωστικό

3) Θεραπευτικό
Με τον όρο «απεικονιστική» ιατρική, και κατά συνέπεια «απεικονιστική ιατρική τεχνολογία», εννοούμε την αναπαράσταση φυσικών οντοτήτων ή φυσικων μεγεθών και ακολουθιών πάνω σε κατάλληλα μέσα.

Αντίστοιχα, με τον όρο «διαγνωστική», εννοούμε τη χρήση τεχνολογικών μέσων στη διάγνωση και διαφορική διάγνωση κλινικών καταστάσεων,ενώ τελος, «θεραπευτική», είναι η τεχνολογία που αποσκοπεί στη θεραπεία των ασθενειών και την παράταση του χρόνου ζωής.
Σχηματικά έχουμε:
                                    ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ


Απεικονιστική                       Διαγνωστική                     Θεραπευτική

                                                       

Ακτινογραφία                                   Τηλεϊατρική                                     Ακτινοθεραπεία

Αξονικος τομογράφος                      Υπολογιστική διαγνωστική            Τεχνολογία φαρμακευτικών

Μαγνητικός τομογράφος                                                                            ουσιών

Υπέρηχοί                                                                                                      Μικροχειρουργική

Καρδιογράφημα                                                                                          Ρομποτική χειρουργική

Ηλεκτοεγγεφαλογράφημα                                                                          Απινιδωτής

ERCP, MRCP                                                                                              Βιοϋλικά 

Αγγειογραφία

Σπινθηρογράφημα

Α) ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ
Είναι κοινώς αποδεχτo ότι σε όλο τον κόσμο, οι άνθρωποι που ζουν σε περιφερειακές και απομακρυσμένες περιοχές έχουν πρόβλημα γρήγορης πρόσβασης σε υψηλής εξειδίκευσης ιατρικά κέντρα, τα οποία είναι επανδρωμένα με πολύ καλά εκπαιδευμένους και εξειδικευμένους ιατρούς. Στην Ελλάδα, η ανισότητα στην υγειονομική περίθαλψη που απολαμβάνουν οι κάτοικοι των αστικών κέντρων σε σχέση με την επαρχία συνεχώς αυξάνεται. Οι κάτοικοι των απομακρυσμένων περιοχών έχουν πρόσβαση σε κάποιο αγροτικό γιατρό ή κέντρο υγείας αλλά πρέπει να ξοδέψουν σημαντικό χρόνο και χρήματα για να τύχουν εξειδικευμένης ιατρικής φροντίδας, η έλλειψη της οποίας  σε κρίσιμα περιστατικά μπορεί να αποβεί μοιραία. Η πρόοδος της τεχνολογίας στον τομέα της  επικοινωνίας έβαλε της βάσεις για να αναπτυχθεί η τηλειατρική.   Είναι δύσκολο να δώσουμε ένα πλήρη ορισμό της τηλειατρικής περιγράφοντας αναλυτικά κάθε δραστηριότητα την οποία χαρακτηρίζει. Χρησιμοποιώντας έναν ευρύ ορισμό, η τηλεϊατρική χρησιμοποιεί ηλεκτρονικά μηνύματα για να μεταφέρει ιατρικά δεδομένα (π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες υψηλής ευκρίνειας, ιατρικούς φακέλους, τηλε-διάσκεψη) από ένα μέρος σε ένα άλλο. Η μεταφορά των ιατρικών δεδομένων μπορεί να γίνεται μέσω του διαδικτύου (Internet) ή μέσω Intranet, PC, δορυφόρων, μηχανημάτων για τηλε-διάσκεψη ή και τηλεφώνων. Οι χρήστες της τηλειατρικής προσπαθούν να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες της σύγχρονης τεχνολογίας ώστε με το χαμηλότερο δυνατό κόστος σε χρήματα και χρόνο να παρέχουν υψηλού επιπέδου εξειδικευμένη φροντίδα ακόμα και στους απομακρυσμένους πολίτες μηδενίζοντας της αποστάσεις και εξαλείφοντας το αίσθημα της αβεβαιότητας . Ορισμένες  εφαρμογές της τηλειατρικής που συναντάμε καθημερινά ή πρόκειται να συναντήσουμε στο άμεσο μέλλον, παρουσιάζονται παρακάτω

· Εξέταση εξ’ αποστάσεως: Με τη χρήση εικονο-τηλεφώνου, γενικοί ή ειδικοί γιατροί που εργάζονται από μακριά μπορούν, να πραγματοποιήσουν τις αρχικές εξετάσεις, να κάνουν διάγνωση και να βοηθήσουν γιατρούς σε απομακρυσμένες περιοχές (χωρία ή στρατιωτικές αποστολές εκτός συνόρων).

-
Συστήματα χορήγησης ιατρικών συνταγών: Κάνουν δυνατή την ανάλυση εξ’ αποστάσεως των προσωπικών αρχείων του ασθενή σε συνδυασμό με τις συγκεκριμένες λεπτομέρειες των συνταγών.

     -
Εξετάσεις ρουτίνας και παρακολούθηση κατ’ οίκον: Αφορούν ασθενείς με περιορισμούς μετακίνησης, όπως έγκυοι, νεογέννητα, ηλικιωμένοι και ανάπηροι.

 -
Παρακολούθηση με αλληλεπίδραση χειρουργικών επεμβάσεων
· Η πρόσβαση σε δίκτυα τηλεματικής από επαγγελματίες στην περίθαλψη είναι πολύ σημαντική για την παροχή πρώτων βοηθειών σε χώρο ατυχημάτων και φυσικών καταστροφών σε απομακρυσμένες περιοχές.

· Η εγκαθίδρυση δικτύων οργάνων μεταμόσχευσης και τραπεζών μυελού των οστών αυξάνει τις πιθανότητες εύρεσης συμβατών δωρητών οργάνων (Ευρωπαϊκό έργο EDMIS).

· Τηλεκπαίδευση χρήση CD-ROM, ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, οπτικοακουστικών μέσων και αναζήτηση δεύτερης γνώμης μέσω της τηλεδιάσκεψης στο εσωτερικό ή ακόμη και στο εξωτερικό για κρίσιμα περιστατικά. Επίσης μέσω του διαδικτύου οι μαθητευόμενοι μπορούν να παρακολουθούν χειρουργικές επεμβάσεις χωρίς να παρευρίσκονται στο χώρο που εκτελούνται αποκτώντας περισσότερες εμπειρίες από όλο τον κόσμο
· Τοποθεσίες στο διαδίκτυο που περιέχουν ιατρικές πληροφορίες :Ηλεκτρονικά μέρη με πληροφορίες για συγκεκριμένες παθολογικές καταστάσεις και την αντιμετώπισή τους. Επιπλέον περιέχουν ενδιαφέρον υλικό για τους γιατρούς , νέα ιατρικά προϊόντα και πρόσβαση  σε ένα παγκόσμιο τηλε – ιατρείο στον κυβερνο – χώρο.

· Βάσεις δεδομένων με πληροφορίες γύρω από την ιατρική παρακολούθηση και το ιστορικό ασθενών: Είναι ένα θέμα, για το οποίο έχουν γίνει πολλές συζητήσεις, όσον αφορά τους ηθικούς κανόνες, που προσδιορίζουν την εφαρμογή τους , αλλά η ανάπτυξη τους στο μέλλον αναμένεται εκρηκτική.
· Ερευνητικές βάσεις δεδομένων και γνώσεις : Επιτρέπουν στους ερευνητές να έχουν μια παγκόσμια εικόνα και πληροφόρηση για τις εξελίξεις και το επίπεδο της γνώσεις στον τομέα που εργάζονται. Ακόμα η επίλυση σύνθετων προβλημάτων είναι εφικτή μόνο με συνεργασία και ομαδική εργασία.
Παραπάνω παρουσιάζονται συνοπτικά ορισμένες εφαρμογές της τηλειατρικής. Ορισμένα σημαντικά οφέλη από τη χρήση της τηλειατρικής είναι :

· Ουσιαστική εξοικονόμηση σε έξοδα εξέτασης, μετακίνησης, και διαχείρισης του συστήματος περίθαλψης. 

· Μείωση της γεωγραφικής και φυσικής απομόνωσης ασθενών (απομακρυσμένες περιοχές, ηλικιωμένοι και ανάπηροι). 

· Εξάλειψη του φαινομένου της εσωτερικής μετανάστευσης προς τα αστικά κέντρα για καλύτερη περίθαλψη. 

· Τρόπος αποφυγής ανάγκης επανάληψης επώδυνων εξετάσεων, αντιφατικών συνταγών και λαθών στην θεραπεία. 

· Δυνατότητα παροχής συμβουλών από ειδικούς στο εξωτερικό που διαφορετικά δεν θα ήταν προσιτοί. 

· Προάγει και βελτιώνει την καθημερινή έρευνα καθώς παρέχει γρήγορη και άμεση πρόσβαση σε νέες πληροφορίες και γνώσεις.

 Είναι φανερό ότι σε ένα κόσμο της πληροφορίας και της επικοινωνίας που συνεχώς εξελίσσετε  η τηλειατρική καλείτε να διαδραμτήσει σημαντικό ρόλο στο μέλλον ανεβάζοντας το επίπεδο ιατρικής περίθαλψης, μηδενίζοντας τις αποστάσεις και το αίσθημα της αβεβαιότητας. 

Σήμερα γίνονται σημαντικά βήματα και προωθούνται καινοτόμες λύσεις σε όλες τις εφαρμογές της τηλειατρικής, παγκοσμίως. Οι αναφορές στο διαδίκτυο για τη χρήση της τηλειατρικής είναι  πολλές. Ωστόσο, μετά από προσεχτική έρευνα μπορούμε να επικεντρωθούμε στα ποιο ουσιώδη προγράμματα έχοντας σφαιρική εικόνα για την εφαρμογή της τηλειατρικής και της λύσεις που προσφέρει.  

Ιδιαίτερα εκτεταμένη χρήση της τηλειατρικής παρατηρείται στις ΕΠΑ. Συγκεκριμένα στο πανεπιστήμιο του Τέξας με έδρα το Σαν Αντώνιο ( The University of Texas Health Science Center at San Antonio - UTHSCSA) το 1996 ιδρύθηκε το κέντρο ιατρικής επιστήμης με σκοπό να παρέχει πληροφόρηση για της ιατρικές και οδοντιατρικές εξελίξεις στη νότια περιοχή του Τέξας. Το κέντρο καλύπτει μια έκταση 50.000 τετραγωνικών μιλίων με κέντρο το San Andonio. Περισσότερα από 40 νοσοκομεία, κλινικές, γιατροί και πανεπιστήμια είναι συνδεδεμένα στο δίκτυο τηλειατρικής. Κάθε μήνα επιπρόσθετες δικτυακές σελίδες και υπηρεσίες ιατρικού περιεχομένου παρέχονται στην κοινότητα.  Το κέντρο τηλειατρικής προσφέρει και μάθηση εξ’ αποστάσεως, ενώ συνδυάζει δραστηριότητες για όλες τις σχολές της πανεπιστημιούπολης του Τέξας στο San Andonio, συμπεριλαμβανομένου τις σχολές ιατρικής, οδοντιατρικής, βιοϊατρικής και νοσηλευτικής. Έπι του παρόντος 42 αλληλοεπιδρώμενες τηλεδιασκέψεις είναι διασυνδεμένες μέσω υψηλής ταχύτητας τηλεπικοινωνιακές γραμμές παρέχοντας το καλύτερο δυνατό περιβάλλον συνεργασίας και αξιοποίησης των γνώσεων. Επίσης υπάρχουν τηλεδιασκέψεις  με ερευνητικά κέντρα από τις υπόλοιπες πολιτείες της Αμερικής και ορισμένα της Ευρώπης.

Επιπλέον το UTHSCSA είναι αλληλοσυνδεόμενο με το κεντρικό κόμβο και τις βάσεις δεδομένων του στρατού. Έτσι, οι εκπαιδευόμενοι και οι συμμετέχοντες ιατροί-ερευνητές μπορούν να έχουν γρήγορη πρόσβαση σε πληροφορίες και γνώση μέσα από ψηφιακές βιβλιοθήκες ή μέσω συζήτησης με καθηγητές ιατρικής. Το UTHSCSA παρέχει την δυνατότητα εκπαίδευσης μέσα από interactive συστήματα εικόνας, τηλεδιασκέψεις και ηλεκτρονικό ταχυδρομείο. Ακόμη η μεταφορά ζωντανής εικόνας και ήχου από εγχείρηση παρέχει τη δυνατότητα μάθησης – ειδίκευσης της τεχνικής και της τεχνολογίας που χρησιμοποιείτε κατά τις επεμβάσεις. 

Επίσης χρησιμοποιούνται υψηλής ανάλυσης εικόνες για τη μεταφορά δεδομένων σε ειδικούς  γιατρούς. Ακτίνες –Χ , οπτικοακουστικές ταινίες, μικροσκοπικές φωτογραφίες και αλλά δεδομένα είναι δυνατό να γίνουν άμεσα πρόσβάση μα, σε πραγματικό χρόνο ή με ‘αποθήκευση και προώθηση’ σαν ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, από περισσότερους ιατρούς. Με αυτό τον τρόπο, ανάλογα με το περιστατικό, παρέχονται βοηθητικές ή κύριες διαγνώσεις και θεραπείες.

Η δομή της σελίδας ( http://dlserve.uthscsa.edu/ ) είναι λιτή, αλλά πολύ ουσιαστική καλύπτοντας της ανάγκες παρουσίασης μέσω του διαδικτύου. Υπάρχει χάρτης της περιοχής με όλες τις πόλεις στις οποίες επεκτείνετε η κοινότητα τηλειατρικής. Επίσης επιλέγοντας την πόλη που μας ενδιαφέρει παρουσιάζεται νέος χάρτης πρόσβασης στο κάθε συνεργαζόμενο νοσοκομείο, καθώς και χρήσιμες πληροφορίες όπως τηλέφωνα και διευθύνσεις στο διαδίκτυο. Επιπλέον με χρήση του Real Player G2 παρέχεται η δυνατότητα, στον απλό χρήστη, προβολής video σε πραγματικό χρόνο ή επεξεργασμένο από εγχειρήσεις και διαλέξεις.

Ακόμη το side παρέχει σημαντικές πληροφορίες με links για δημιουργία βάσεων δεδομένων. Το ερευνητικό κέντρο έχει αναπτύξει software για μικρουπολογιστές, σταθμούς εργασίας, servers και προσωπικούς υπολογιστές, που χρησιμοποιούνται σε συστήματα τηλειατρικής καλύπτοντας οικονομικές ανάγκες. Επίσης, παρέχονται διευθύνσεις εταιριών που ασχολούνται με την δημιουργία software και hardware για την άρτια λειτουργία τηλεδιασκέψεων. Επιχειρήσεων τηλεπικοινωνιών, ραδιολογίας και Chat software. 


To OAT (Office for the Advancement of Telehelth – Γραφείο για την πρόοδο της τηλειατρικής έχει μια πολύ καλά οργανωμένη σελίδα στο διαδίκτυο προσφέροντας πληροφορίες και γνώσεις για τη δημιουργία προγραμμάτων τηλειατρικής. Αποτελείται από ένα πλήθος ειδικών, οι οποίοι προέρχονται από διάφορα επιστημονικά πεδία όπως νοσοκομειακοί ιατροί, διαχειριστές δικτύων, κατασκευαστές πολυμέσων, σύμβουλοι για εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση και αναλυτές του νομικού δικαίου της τηλειατρικής. Στην ιστοσελίδα υπάρχουν οι διευθύνσεις του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, των διευθυντικών στελεχών σε κάθε τομέα. Στόχος του γραφείου είναι να καθοδηγεί, συντονίζει και διαφημίζει τη χρήση της τηλειατρικής τεχνολογίας ως εξής:

· Καλλιεργώντας τη συνεργασία με το HRSA (Health Rescources and Service Administration) και με όλους τους ομοσπονδιακούς αντιπροσώπους, ανάμεσα στις πολιτείες και ιδιωτικές ομάδες ώστε να υπάρξει ερευνητικό έργο για την τηλειατρική 

· Διαχείριση προγραμμάτων τηλειατρικής 

· Προσθήκη τεχνικής βοήθειας 

· Ανάπτυξη προγραμμάτων εξ ‘αποστάσεως εκμάθηση

· Αποτίμηση τεχνολογίας και προγραμμάτων της τηλειατρικής 

· Ανάπτυξη του κατάλληλου πολιτικού και νομικού πλαισίου ώστε να βελτιωθεί η πρόσβαση σε ποιοτική ιατρική περίθαλψη.

· Προώθηση της ανταλλαγής γνώσης για καλύτερα τηλειατρικά αποτελέσματα.

Πρόσφατες πρωτοβουλίες και συνεργασίες του γραφείου:

· Στο 2000 διαχειρίστηκε 59 τηλειατρικές χρηματοδοτήσεις σε 27 πολιτείες.

·  Σχεδίασε, εγκατέστησε και συντηρεί δίκτυο τηλειατρικής που παρέχει end-to-end και πολλαπλής επιλογής αλληλεπιδρούσες   συνδιασκέψεις και   εκπαίδευση.

· Παροχή τεχνικής υποστήριξης και δημιουργία πολυμέσων, βίντεο και αλληλεπιδρόμενα εργαλεία μάθησης.

· Αποτίμηση των τηλεπικοινωνιακών υποδομών, ως αναφορά την ασφάλεια και παρουσίαση των κατευθυντήριων γραμμών.

Το γραφείο λειτουργεί με χρηματοδοτήσεις και ιδία κέρδη από παροχή τεχνολογίας και μελέτες. Επίσης στην ιστοσελίδα υπάρχουν πολύτιμες αναφορές σε προγράμματα τηλειατρικής τα οποία βρίσκονται σε εφαρμογή. Αναλύεται ο τρόπος εξέλιξης και ο βαθμός επιτυχίας προγραμμάτων τηλειατρικής. Ιδιαίτερα χρήσιμη είναι η εργασία Telehealth Technology Guidelines (Κατευθυντήριες Γραμμές Τεχνολογίας Τηλειατρικής) (http://telehealth.hrsa.gov/pubs/tech/ techhome.htm) η οποία αναφέρει όλες τις δυνατές τεχνολογικές εφαρμογές τηλειατρικής σε διάφορους τομείς της ιατρικής όπως: δερματολογία, γαστρονομία, φροντίδα στο σπίτι, νευρολογία, ογκολογία, οφθαλμολογία και ψυχολογία. Επεξεργασμένα και δομημένα από καθηγητές τριών διαφορετικών πανεπιστημίων. Επίσης προσφέρει πληροφορίες και τεχνολογικές λύσεις ανάλογα με τον τομέα τηλειατρικής που αναπτύσσεται. Η ιστοσελίδα του γραφείου έχει διεύθυνση: ΄΄http://telehealth.hrsa.gov/΄΄. Είναι απλή και εύκολη στην εξερεύνηση, η οποία μπορεί να γίνει πιο γρήγορα αν επιλεγεί η μορφή κειμένου(text only). Τέλος, είναι καταχωρημένες αρκετές παραπομπές (links) σε προγράμματα τηλειατρικής.      
To WWAMI(Washington, Wyoming, Alaska, Montana, and Idaho) Rural Telemedicine Network(www.fammed.washington.edu/telemed/ hardware.html) είναι ένα τριετές πιλοτικό πρόγραμμα. Στόχος του προγράμματος η εξερεύνηση της δυνατότητας συμβολής της τηλειατρικής στην τριτοβάθμια φροντίδα της ιατρικής, παρέχοντας ευκολίες στους νοσοκομειακούς  ιατρούς και τους ασθενείς έξη διαφορετικών πόλεων. Η τηλειατρική συμβολή προσφέρεται σε τομείς όπως: καρδιολογία, δερματολογία, ψυχολογία, μαιευτική και νευροχειρουργική. Τα μέσα που χρησιμοποιούνται είναι υπολογιστές γραφείου με ειδικευμένο λογισμικό εικόνας και ήχου, σε κάθε απομακρυσμένη περιοχή και κοντά στα δωμάτια της εντατικής του πανεπιστημιακού νοσοκομείου της Washigton, ιατρικό κέντρο του Harborview, νοσοκομείο παίδων και της κλινικής Roosvelt. Τα δεδομένα και οι εμπειρίες που θα κατά τη διάρκεια του  προγράμματος θα είναι διαθέσιμα σε επενδυτές και άλλα ενδιαφερόμενα μέρη της περιοχής με σκοπό την προώθηση των μηχανισμών αποπληρωμής των υπηρεσιών τηλειατρικής.

Ο σταθμός τηλειατρικής του WWAMI επιτρέπει αλληλεπιδρόμενες τηλεδιασκέψεις μεταξύ ιατρού στις αγροτικές περιοχές και του ειδικευμένου σε αστικά κέντρα. Επίσης, είναι δυνατή η σάρωση φωτογραφιών και ακτινογραφιών. Τα σαρωμένα είδωλα, μπορούν να ελεγχθούν σαν υψηλής ανάλυσης εικόνες πριν μεταφερθούν. Η μεταφορά μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της συνομιλίας. Εικόνα, ήχος και δεδομένα μεταφέρονται ταυτόχρονα μέσω γραμμών ISDN(Integrated Services Digital Network). Τα λογισμικά τρέχουν σε περιβάλλον microsoft Windows και είναι δυνατή η μετακίνηση των καμερών και από τα δύο άκρα. Επιπλέον, λαμβάνονται και αποθηκεύονται στιγμιότυπα για καλύτερη μελέτη και ανάλυση σε μια δεύτερη ματιά. Ακόμα, είναι εφικτή η καταγραφεί εικόνας και ήχου σε κλασικές βιντεοκασέτες VCR(Video Cassette Recorder).

Πιο αναλυτικά ο σταθμός τηλειατρικής έχει τις παρακάτω δυνατότητες :

Αλληλεπιδρών βίντεο:

· Μετάδοση βίντεο και προς τις δύο κατευθύνσεις

· Έλεγχος της κάμερας από τοπικές και απομακρυσμένες περιοχές

Σύλληψη και αποστολή στατικών εικόνων:

· Σύλληψη και αποστολή υψηλής ανάλυσης βίντεο και στιγμιότυπα

· Ψηφιοποίηση και μεταφορά ακτινογραφιών και εικόνων MRI (Magnetic Resource Imagining) σε διαγνωστική ποιότητα

Μεταφορά ήχου:

· Καθαρή μεταφορά ήχου για συνομιλίες συνηθισμένης έντασης μέχρι απόσταση 20 ποδιών.

· Παροχή διαγνωστικής ποιότητας και υψηλής ακρίβειας μεταφορά ήχων από ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο

Ολοκληρωμένο FAX πολλαπλών λειτουργιών:

· Μεταφέρει λαμβάνει και εκτυπώνει ψηφιακά έγγραφα και EKG’s
Αλληλεπιδρών πίνακας :

· Διευκολύνει την ταυτόχρονη ανασκόπηση και σημείωση μοιραζόμενων εικόνων 

Επιπρόσθετες βιντεοκάμερες και φωτογραφικές μηχανές:

· Διαθέτει μέχρι τρις  βιντεοκάμερες ή φωτογραφικές μηχανές για ειδικές απαιτήσεις όπως  laprascopy.

Ολοκληρωμένο VHS:

· Σύλληψη εικόνων και ήχου και από τα συσκεπτόμενα μέρη για αποδεικτικό σκοπό.

Η παρουσίαση του προγράμματος στο διαδίκτυο γίνεται με μια λυτή και εύκολα προσπελάσιμη ιστοσελίδα. Για περισσότερες πληροφορίες υπάρχουν παραπομπές σε βάσεις δεδομένων και παρεμφερή προγράμματα. 


Η κλινική Mayo (http://www.mayo.edu/telmed/) έχει εκτεταμένες ικανότητες επικοινωνίας μεταξύ των βασικών πηγών και τα περιφερειακά μέρη που συμμετέχουν στο πρόγραμμα τηλειατρικής. Χρησιμοποιώντας ένα συνδυασμό από επίγεια και δορυφορικά συστήματα μεταφοράς ηλεκτρονικών δεδομένων, η Mayo προάγει την τηλειατρική με τηλεδιασκέψεις και ιατρική διδασκαλία μέσου του παγκόσμιου ιστού. Από τους κεντρικούς κόμβους επικοινωνίας  Rochester, Minnesota, Moyo αποστέλλετε βίντεο, δεδομένα και ήχος. 

Η Moyo διαθέτει δορυφορικά πιάτα επικοινωνίας, συνεδριακά δωμάτια με δυνατότητα προβολής βίντεο, τηλεοπτικό στούντιο και ειδικά διαμορφωμένους χώρους για τηλεδιασκέψεις. Με χρήση της παραπάνω υποδομής αναπτύσσονται οι εξής εφαρμογές:

· Ανάλυση δεδομένων 

Σήματα τα οποία περιγράφουν ζωτικής σημασίας λειτουργίες ενός ασθενή μπορούν να μεταβιβαστούν στη κλινική Mayo σε ψηφιακή μορφή. Αφού μελετηθούν από ειδικούς ιατρούς ο ασθενής λαμβάνει αναφορά για τις πιθανότητες να παρουσιάσει διαβήτη, καρδιακό έμφραγμα, καρκίνο του παχαίως εντέρου ή άλλες αρρώστιες.

· Ιατρική εξέταση 

Ο τοπικός ιατρός είναι δυνατό να εξετάζει έναν ασθενή σε συνεργασία με ένα ειδικευμένο της κλινικής μέσω τηλεόρασης δύο κατευθύνσεων. Έτσι  ασθενής αποκτά μια δεύτερη γνώμη και την βέλτιστη θεραπευτική αγωγή.

· Επείγουσες επεμβάσεις 

Αν κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων δημιουργηθούν πρωτοφανείς επιπλοκές, μέσω της τηλειατρικής μπορούν να αναζητηθούν απαντήσεις από πιο έμπειρους χειρούργους.

· Εκπαίδευση των ασθενών 

Στους ασθενείς παρέχεται σωστή καθοδήγηση, επίλυση αποριών και ψυχολογική στήριξη με συχνή επικοινωνία για πιο γρήγορη ανάρρωση.

· Εκπαίδευση των ιατρών

Μέσα από τα πληροφοριακά συστήματα της τηλειατρικής οι γιατροί πληροφορούνται για τις τελευταίες εξελίξεις , διατηρούν επαφή  με τα πανεπιστήμια και συμμετέχουν σε τηλεδιασκέψεις.

· Ερευνητική συνεργασία

Απαραίτητα στοιχεία για την ανάπτυξη τηλειατρικών προγραμμάτων είναι:

· Ηλεκτρονική-τηλεπικοινωνιακή υποδομή 

· Αποτίμηση κόστους

· Κατανομή της τεχνολογίας 

· Χρηματοδοτήσεις 

· Νομική προστασία

· Διαφύλαξη του απόρρητου προσωπικών στοιχείων

Στην ιστοσελίδα με διεύθυνση ‘icsl.ee.washighington.edu/~clau / tmresources.html’ είναι συγκεντρωμένα χρήσιμα προγράμματα και υπηρεσίες, που αναφέρονται στην τηλειατρική και τα οποία είναι διαθέσιμα στο διαδίκτυο. Συγκεκριμένα, υπάρχουν παραπομπές για πληροφορίες σχετικές με την τεχνολογία που απαιτείται, όπως είναι πρότυπα  συμπίεσης και τηλεδιασκέψεις. Επιπλέον, αναφέρονται πληροφορίες για τη δημιουργία δικτύου και για τις τεχνολογίες που βρίσκουν ευρεία εφαρμογή, δηλαδή ISDN, ATM(Asynchronous Transfer Mode) και TCP/IP(Transmission Control Protocol / Internet Protocol). Ακόμη, υπάρχουν links για τη μορφή των ιατρικών εικόνων, τις δυνατότητες επεξεργασίας και μεταφοράς. Η ιστοσελίδα έχει ομαδοποιημένα σε κατηγορίες σημαντικές πηγές ενημέρωσης για τη λειτουργία της τηλειατρικής και αποτελεί ένα χρήσιμο οδηγό.


Το MRTC(Midwest Rural Telemedicine Consortium) συνεργάζεται με περισσότερα από 38 νοσοκομεία, κλινικές και γηροκομεία, σε πάνω από 30 κοινότητες από το βόριο ως το ανατολικό Iowa. Κυρίως χρησιμοποιείτε τεχνολογία POTS(Plain Old Telephone Service) και αλληλεπιδρών βίντεο για υπηρεσίες προστασίας της υγείας, επαγγελματική και κοινωνική εκπαίδευση και διαχείριση-οργάνωση τηλεδιασκέψεων. Επίσης, προσφέρει συμβουλές και απευθείας περίθαλψη ενός ασθενή στην ύπαιθρο με συνδέοντας με αλληλεπιδρών βίντεο τον αγροτικό ιατρό με ένα ειδικευμένο σε αστικό κέντρο, ενώ στη συζήτηση δίνεται η δυνατότητα συμμετοχής και του αρρώστου. Το MRTC διοργανώνει τηλεδιασκέψεις μειώνοντας το κόστος και εξοικονομώντας χρόνο για τους συμμετέχοντες, οι οποίοι μπορούν να είναι από όλο τον κόσμο. Επιπλέον, ιδιαίτερη επιτυχία έχουν τα προγράμματα γνώση για υγεία και ιατρικής εκπαίδευσης μέσα από το δίκτυο. Ακόμη, παρέχει διάφορες κοινωνικές υπηρεσίες χρησιμοποιώντας φτηνές τεχνολογίες τηλεδιάσκεψης POTS, έτσι αποκτά αξία η ζωή του ατόμου και προσεγγίζονται τα συναισθήματά του.


Η τεχνολογία που χρησιμοποιείτε είναι για συμπιεσμένες ψηφιακές τηλεδιασκέψεις. Συνήθως Radauce Codecs  σε διπλά ή μονά μόνιτορ και σχηματισμός ιατρικών εγγράφων. Τα παραπάνω υποστηρίζονται από γραμμές ISDN(384-1152 kbps), T-1(1.544 Mbps) και απλές γραμμές τηλεφώνου. Σε συνδυασμό με βίντεο κάμερες, τηλεοράσεις και κάρτες συμπίεσης εικόνας και ήχου συνιστούν ένα πλήρως εφοδιασμένο τηλειατρικό σύστημα. Ακόμη χρησιμοποιείτε φορητή συσκευή, η οποία αποτελείτε από οθόνη LCD, μια βιντεοκάμερα και ένα speakerphone, ενώ για να λειτουργήσει απαιτείτε μόνο σύνδεση με το τηλέφωνο. Επίσης, είναι διαθέσιμα ορισμένα περιφερειακά συστήματα όπως ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο, το οποίο μπορεί να μεταδίδει σε ψηφιακή μορφή τους ήχους που καταγράφει σε οποιοδήποτε σημείο του δικτύου. Το ηλεκτρονικό οφθαλμοσκόπιο και οι κάμερες εξέτασης συμπληρώνουν της βοηθητικές συσκευές.

Η παρουσίαση στο διαδίκτυο με διεύθυνση (www.mrtc-iowa.org) είναι αρκετά καλή με λίγα, αλλά χρήσιμα links σε βάσεις δεδομένων-γνώσης και παρεμφερή προγράμματα τηλειατρικής. 


Το TIE (Telemedicine Information Exchange) (http://tie.telemed .org) αποτελεί μια πολύ χρήσιμη μηχανή αναζήτησης για θέματα σχετικά με την τηλειατρική, καθώς ενημερώνεται και επεκτείνεται διαρκώς. Μέσω της ιστοσελίδας δίνεται η δυνατότητα αναζήτησης σε βάσεις δεδομένων οι οποίες αποτελούνται από 9529 άρθρα σχετικά με την τηλειατρική. Επίσης, 2520 άρθρα είναι διαθέσιμα για παράδοση σε μορφή ηλεκτρονικού εγγράφου, καταβάλλοντας κάποιο ποσό, ανάλογα με τον τρόπο αποστολής. Η αναζήτηση στη βάση δεδομένων με τις βιβλιογραφίες μπορεί να γίνει με βάση το αντικείμενο, τον συγγραφέα, για νέες εκδόσεις και για πλήρη εγχειρίδια. Επιπλέον, είναι διαθέσιμη βάση δεδομένων με 256 προγράμματα τηλειατρικής, στα οποία η εξερεύνηση γίνεται με μηχανή αναζήτησης ή με βάση παραμέτρους(περιοχή, τεχνολογία, κ.α.). Ακόμη, καταγράφονται και είναι εύκολη η αναζήτηση συναντήσεις και συνέδρια τα οποία αφορούν την τηλειατρική. Η καταχώρηση συγκεντρώσεων γίνεται και από ιδιώτες συμπληρώνοντας τα απαραίτητα στοιχεία σε ένα ηλεκτρονικό έντυπο. Για περισσότερες πηγές ιατρικών –τηλειατρικών συνεδρίων υπάρχουν παραπομπές σε ιστοσελίδες όπως το Doctors Guide to Internet(www.docguide.com/crc.nsf/web-bySpec), Healthon the Net (www. Hou.ch/cgi-bin/conferences) και Medical Computing (www. Medicalcomputingtoday.com/0listconcal.html). Επίσης, είναι δυνατή η αναζήτηση σ’ όλες τις βάσεις δεδομένων ταυτόχρονα.


Στην ιστοσελίδα του TIE υπάρχει ενημέρωση για όλες τις νέες κυκλοφορίες βιβλίων και αξιόλογων προγραμμάτων τηλειατρικής. Οι παραπομπές είναι αρκετές, αλλά σωστά κατηγοριοποιημένες και προσφέρονται για χρήση. Τέλος, το TIE δημιουργήθηκε και διατηρείτε από το κέντρο έρευνας και υποστηρίζεται από την διεθνή βιβλιοθήκη ιατρικής (www.nlm.nih.gov).


To EMTN(www.emtn.org) κρίθηκε ένα από τα δέκα καλύτερα δίκτυα τηλειατρικής στις ΗΠΑ. Αξιοποιεί την τεχνολογία για διασκέψεις με αλληλεπιδρών βίντεο δύο κατευθύνσεων μεταβιβάζοντας ειδικές ιατρικές και ενημερωτικές υπηρεσίες υγείας, παρέχοντας υψηλότερη εκπαίδευση, υπηρεσίες διαχείρισης δικτύου και τηλερεργασίας σε τοπικό και διεθνή επίπεδο.


Οι αγροτικοί ιατροί πρωτοβάθμιας περίθαλψης και οι ασθενείς έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης 24 ώρες την ημέρα και 7 ημέρες την εβδομάδα σε ιατρικά συμβούλια με ειδικευμένους ιατρούς σε περιοχές όπως : δερματολογία, νευρολογία, ορθοπεδική, γαστρολογία παθολογία, ραδιολογία, ογκολογία, νευροχειρουργική και  την αντιμετώπιση μεταδιδόμενων νοσημάτων. Επίσης, οι υπηρεσίες Mental Health παρέχουν παρακολούθηση και αναθεώρηση της φαρμακευτικής αγωγής, συνεχής παρακολούθηση μέσω μόνιτορ της προόδου του ασθενή, ατομική και οικογενειακή θεραπεία, επείγουσες συμβουλές και τηλεδιασκέψεις για τη φροντίδα του ασθενή. Στο EMTN δίνεται η ευκαιρία για διαβίου κλινική εκπαίδευση και για επιμόρφωση  του κοινού σε θέματα προσωπικής υγείας. Ακόμη, το EMTN εξασφαλίζει μερική αυτοχρηματοδότηση από υπηρεσίες τηλεδιάσκεψης σε επαγγελματίες και επιχειρηματίες, διοργανώνοντας συγκεντρώσεις, εκπαιδευτικά προγράμματα του προσωπικού και συνομιλίες με πελάτες, μέσω του δικτύου. Στην ιστοσελίδα του EMTN υπάρχει ενημέρωση για συμπόσια, εξειδικευμένα περιοδικά και ανανεωμένα προγράμματα τηλειατρικής. Ωστόσο τα links είναι περιορισμένα, ενώ δεν αναφέρεται λεπτομερώς η τεχνολογία που χρησιμοποιείτε. Η πρόσβαση στις υπηρεσίες του δικτύου από το διαδίκτυο επιτρέπεται μόνο στα μέλη.


Το ATP(Arizona Telemedicine Program) (www.telemedicine. arizona.edu/program/index.html) βασίζεται στο πανεπιστήμιο της Αριζόνα. Κύριες υπηρεσίες είναι η μάθηση εξ αποστάσεως, εκπαίδευση στη πληροφορική και τις τεχνολογίες της τηλειατρικής. Το πρόγραμμα έχει καταφέρει τη συνεργασία πολλών οργανισμών για τη δημιουργία ενός ασφαλούς και έμπιστου δικτύου τηλειατρικής. Σήμερα, το ATP προσφέρει ιατρικές εργασίες, μέσω real-time και store and forward τεχνολογίες σε περισσότερες από 20 κοινότητες. Το ATP είναι διαχωρισμένο σε δύο μέρη την Nightingale και e-Healthcare. Το πρώτο πρόγραμμα είναι πλήρως αφοσιωμένο στην υποδομή της προστασίας της υγείας. Αποτελείται από ένα κλειστό τηλεπικοινωνιακό δίκτυο το οποίο χρησιμοποιεί τεχνολογία Τ-1/ATM, για να παρέχει εύκολη πρόσβαση σε βάσεις ανταλλαγής πληροφοριών με χρέωση. Το e- Healthcare είναι εφοδιασμένο με μια κινητή μονάδα η οποία συνεργάζεται για την αποφυγή ασθενειών, την δημόσια εκπαίδευση σε θέματα υγείας κυρίως στα παιδιά, προβολή της τηλειατρικής και των δυνατοτήτων για ποιοτική περίθαλψη. Στην ιστοσελίδα του ATP είναι καταχωρημένα άρθρα, βιβλία και παρουσιάσεις από συνέδρια  γενικά για την τηλειατρική, την τηλεπαθολογία και την τηλεραδιολογία. Παρόλ’ αυτά, δεν γίνονται παραπομπές σε παρόμοια προγράμματα ή μηχανές αναζήτησης.  


Το ATSP(the Association of Telehealth Service Providers) (www.atsp.org)είναι ένας διεθνής οργανισμός βασιζόμενος σε συνεργάτες οι οποίοι αφοσιώνονται στη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης αναπτύσσοντας την τηλειατρική υποδομή. Προβλέποντας τις ανάγκες της κοινωνίας το ATSP επεκτείνει τις δραστηριότητες σε υπηρεσίες προμηθευτή, επιλογές ιατρικής φροντίδας του ασθενή, το διαδίκτυο και στις τηλεπικοινωνίες. Το ATSP έχει μόνιμα και διακριτά μέλη όπως:  

· Υπηρεσίες παροχής προστασίας της υγείας, νοσοκομεία και κλινικές που παρέχουν τηλειατρικές διευκολύνσεις

· Προγράμματα τηλειατρικής 

· Κυβερνητικοί οργανισμοί 

· Κατασκευαστές και υποστηριχτές προϊόντων και δυνατοτήτων τηλειατρικής

· Εταιρίες 

· Καθηγητές ιατρικής, δικαίου και σύμβουλοι

Το ATSP επικεντρώνεται στην τροφοδότηση των μελών με πληροφορίες και εργαλεία για την επιτυχία των τηλειατρικών δραστηριοτήτων τους. Η πρόσβαση στη γνώση του ATSP επιβαρύνεται με οικονομικά. Η τεχνολογία που συνήθως χρησιμοποιείται μεταξύ ενός περιφερειακού ιατρού και ενός ειδικευμένου σε οργανωμένες κλινικές είναι αλληλεπιδρών βίντεο και store and forward τεχνικές για αποστολή φωτογραφιών υψηλής ανάλυσης, ακτινογραφιών και το βραχύ ιστορικό του ασθενή. Ο ειδικευμένος ιατρός επεξεργάζεται τα δεδομένα και αποστέλλει τη διάγνωση στον τοπικό ιατρό, ο οποίος καθοδηγεί και παρακολουθεί την εξέλιξη του αρρώστου. Στην ιστοσελίδα του ATSP είναι διαθέσιμες βασικές πληροφορίες για την εκτέλεση ενός προγράμματος τηλειατρκής. Επίσης, υπάρχει λεξικό με περισσότερες από 200 λέξεις σχετικές με την τηλειατρική, καθώς και κατάλογοι με βιβλία για πέντε κατηγορίες: γενικά περί τηλειατρικής, e- health,φροντίδα στο σπίτι, νομοθεσία και τεχνολογία. Επιπλέον, υπάρχει αρχείο με δημοσιεύσεις στα Μ.Μ.Ε., κυβερνητικές ανακοινώσεις, ενημέρωση για νέα έργα και διασκέψεις-συνεργασίες. Ακόμη, τα links είναι αρκετά και χρήσιμα, ενώ η εξερεύνηση της ιστοσελίδας είναι δυνατή σε μορφή κειμένου, χωρίς εικόνες , για πιο γρήγορη προσπέλαση.


Στην ιστοσελίδα με διεύθυνση : ‘www.va.gov/mediauto/telemed/ index.htm’ παρουσιάζονται συγκεντρωμένα όλα τα προγράμματα τηλειατρικής, τα οποία εφαρμόζονται στις ΗΠΑ. Επιλέγοντας σε ηλεκτρονικό χάρτη των ΗΠΑ την αντίστοιχη πολιτεία παρουσιάζονται τα προγράμματα τηλειατρικής που ενεργοποιούνται σε αυτή. Τα προγράμματα κατηγοριοποιούνται ανάλογα με τις τεχνολογίες και τις μεθόδους που χρησιμοποιούν. Επίσης, γίνεται μια σύντομη περιγραφή στις λειτουργίες που υποστηρίζονται. Μια απλή ιστοσελίδα με περιληπτική αναφορά προσφέρει μια ολοκληρωμένη εικόνα για την πρόοδο της τηλειατρικής στις ΗΠΑ.


Η τηλειατρική δεν βρίσκει μόνο εφαρμογή στην γη αλλά και στο διάστημα. Από την εποχή των πρώτων επανδρωμένων αποστολών στο διάστημα η NASA εργάζεται για τη προώθηση της τηλειατρικής σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης στο διάστημα. Κάθε άτομο που συμμετέχει σε μια διαστημική πτήση ελέγχεται διαρκώς από την κονσόλα βιοϊατρικής, η οποία βρίσκεται σε ιδικά διαμορφωμένο δωμάτιο. Δύο δρόμων επικοινωνίας ήχος, ενός δρόμου εικόνα και δεδομένων αποτελούν το σύστημα υπολογιστή του οποίου οι ικανότητες είναι απαραίτητες για τη μεταφορά σημάτων τηλειατρικής. Επιπλέον, με τη βοήθεια της τηλεμετρίας παρακολουθούνται οι συνθήκες που επικρατούν στην καμπίνα του σκάφους (οξυγόνο, θερμοκρασία, υγρασία και ατμοσφαιρική πίεση), ώστε να διασφαλίζονται ασφαλείς και άνετες περιβαλλοντικές συνθήκες για το πλήρωμα. Ακόμα, η NASA έχει κατασκευάσει μια φορητή συσκευή για την παρακολούθηση ασθενών στο διάστημα, η οποία συλλέγει στοιχεία για τους χτύπους της καρδιάς, την πίεση  και την οξυγόνωση του αίματος , τα οποία αποστέλλονται δορυφορικά στο βιοίατρικό κέντρο για ανάλυση και αποφυγή κρίσιμης κατάστασης. 
 B)  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ, ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

 Εισαγωγή

Η Υπολογιστική Τομογραφία . που μπήκε στο χώρο της ιατρικής απεικόνισης στις αρχές της δεκαετίας του 1970, εξελίχθηκε με μια ανεπανάληπτη ταχύτητα. Μέσα σε 10 χρόνια από την πρώτη εμπορική εμφάνιση της η μέθοδος αυτή παρουσίασε τέσσερες γενιές εξέλιξης και με σημερινά μηχανήματα μπορούμε να έχουμε πολύ καλής ποιότητας εικόνες σε χρόνο μερικών δευτερολέπτων.
Οι βασικές μαθηματικές τεχνικές που χρησιμοποιεί η Υπολογιστική Τομογραφία ανάγονται στις αρχές του αιώνα, όταν περιγράφτηκαν από τον Αυστριακό μαθηματικό Radon.

 Παρ'όλα αυτά η εφαρμογή τους στην ιατρική απεικόνιση παρέμεινε βασικά αυτά η εφαρμογή τους στην ιατρική απεικόνιση παρέμεινε βασικά ανεκμετάλλευτη για πολλές δεκαετίες. Στα 1956 ο Gormack ένας φυσικός από το Πανεπιστήμιο του Cape Town ενδιαφέρθηκε για τον καθορισμό των συντελεστών απορρόφησης κατά μήκος επίπεδων εγκάρσιων τομών σε ασθενείς που υφίσταντο ακτινοθεραπεία. Ο Gormack συνειδητοποίησε ότι η μήτρα των συντελεστών απορρόφησης που αντιστοιχούν σε μια εγκάρσια τομή θα μπορούσαν να προσδιοριστούν κάνοντας πολλές μετρήσεις της απορρόφησης των ακτινών Χ από το σώμα στο επίπεδο της συγκεκριμένης τομής κάτω από διαφορετικές γωνίες. Στη συνέχεια η χαρτογράφηση αυτή της συγκεκριμένης τομής ως προς τους συντελεστές απορρόφησης θα μπορούσε να εκτεθεί σαν απεικόνιση γκρίζας κλίμακας αποδίδοντας έτσι στοιχεία της εσωτερικής ανατομίας του σώματος. Οι εργασίες αυτές δε. έτυχαν της απαιτούμενης προσοχής και μόνον δέκα χρόνια αργότερα, ο Housefield άρχισε να ενδιαφέρεται για εικόνες ανακατασκευής της εσωτερικής δομής του σώματος βασιζόμενος σε μετρήσεις της διέλευσης των ακτινών Χ από το σώμα. Η πρώτη πειραματική διάταξη του Housefield ήταν ανάλογη με εκείνη του Gormack και χρησιμοποιούσε σαν πηγή ακτινοβολίας Am-241 και ανιχνευτή ιωδιούχου νατρίου. 

Σχετικά γρήγορα το Am-241 αντικαταστάθηκε από μια λυχνία ακτινών Χ με αποτέλεσμα την ταχύτερη λήψη των μετρήσεων. Με αυτή την πρωτόγονη σχετικά συσκευή βγήκαν οι πρώτες εικόνες βιολογικών δειγμάτων που οδήγησαν στην κατασκευή του πρώτου Υπολογιστικού Τομογράφου για κλινικές εξετάσεις το 1971. Η πρώτη αυτή συσκευή πραγματοποιούσε 28000 μετρήσεις διέλευσης των ακτινών Χ που επιτυγχάνονταν σε μια χρονική περίοδο 4.5 λεπτών που την ακολουθούσε μια δεύτερη χρονική περίοδος 20 λεπτών για την ανακατασκευή της εικόνας.

Με την είσοδο του πρώτου αυτού Αξονικού Τομογράφου της ΕΜΙ στην κλινική διάγνωση μια άλλη εταιρεία η ACTA ετοίμαζε ένα Τομογράφο ολόκληρου του σώματος, το πρώτο εμπορικό μοντέλο το οποίο μπήκε σε λειτουργία το 1973. Πολύ σύντομα πολλές άλλες εταιρίες άρχισαν προγράμματα κατασκευής Υπολογιστικών Τομογράφων έτσι ώστε το 1976 περίπου είκοσι εταιρίες πρόσφεραν ένα ή περισσότερα μοντέλα Υπολογιστικών Τομογράφων στην παγκόσμια αγορά.

Αρχή Λειτουργίας

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω η αρχή λειτουργίας του Υπολογιστικού Τομογράφου, στηρίζεται σε μεγάλο αριθμό μετρήσεων της εξασθένησης των ακτινών Χ κατά τη διέλευση τους από την ύλη της, υπό εξέταση τομής σε διαφορετικές διευθύνσεις, τον υπολογισμό στη συνέχεια του συντελεστού εξασθένησης που αντιστοιχεί σε κάθε σημείο της τομής και συμβιβάζεται με τις μετρήσεις εξασθένησης της δέσμης και τέλος την απεικόνιση της κατανομής αυτής των συντελεστών εξασθένησης. Ας πάρουμε μια θέση της δέσμης των ακτινών Χ. Ο ανιχνευτής μετράει την ένταση της δέσμης μετά τη διέλευση από το αντικείμενο (σχήμα Ι).
Το αποτέλεσμα είναι μια μέτρηση της συνολικής εξασθένησης κατά μήκος της ευθείας της δέσμης. Είναι βέβαια προφανές on οι τιμές που παίρνει ο συντελεστής εξασθένησης κατά μήκος της ευθείας δεν μπορούν να προσδιοριστούν από μια μόνο μέτρηση. Αν όμως η διαδικασία αυτή επαναληφθεί πολλές φορές σε διαφορετικές διευθύνσεις από Ο​Ι 80 κάθε στοιχειώδης όγκος της τομής θα υπεισέρχεται στην εξασθένηση της δέσμης σε μεγάλο αριθμό μετρήσεων. Έτσι πρέπει να επιλυθεί το πρόβλημα της απόδοσης μιας τιμής στο συντελεστή εξασθένησης κάθε στοιχειώδους όγκου ώστε να ικανοποιούνται όσο το δυνατό καλλίτερα τα αποτελέσματα των μετρήσεων.
Αφού προσδιοριστεί έτσι μια μήτρα τιμών ανακατασκευάζεται μια "ψηφιδωτή'' εικόνα αποδίδοντας σε κάθε στοιχειώδη επιφάνεια - τετραγωνάκι (pixel) που αντιστοιχεί σε κάθε στοιχειώδη όγκο (voxel) της φέτας μια διαβάθμιση της κλίμακας του γκρίζου, ανάλογα με την τιμή του αντίστοιχου γραμμικού συντελεστή εξασθένησης που προσδιορίστηκε στην βάση των μετρήσεων εξασθένησης όπως αναφέραμε παραπάνω.
Οι πρώτοι Υπολογιστικοί Τομογράφοι χρησιμοποιούσαν ακτίνες Χ λεπτής δέσμης και συνδύαζαν παράλληλη και περιστροφική κίνηση τόσο της λυχνίας όσο και των ανιχνευτών, όπως φαίνεται και στο σχήμα 3. Οι μονάδες αυτές είναι γνωστές σαν Υπολογιστικοί Τομογράφοι πρώτης γενιάς. Παρ'όλο που η πρώτη γενιά αυτή των τομογράφων έδινε αρκετά ικανοποιητικές εικόνες από μέρη του σώματος όπως στο κεφάλι που ο ασθενής μπορούσε να ελέγξει σχετικά εύκολα την κίνηση, ήταν ανεπαρκής για ανατομικές περιοχές όπου η κίνηση τόσο των οργάνων, ή και ολόκληρου του σώματος του ασθενή, είναι σχετικά σημαντική γιατί ο χρόνος συλλογής των δεδομένων ανέρχονταν σε μερικά λεπτά.
Η λύση του προβλήματος αυτού ήρθε με τους Τομογράφους δεύτερης γενιάς στους οποίους αντικαταστάθηκε η λεπτή δέσμη ακτινών Χ με πολλαπλή δέσμη ακτινών Χ τύπου βεντάλιας και ο ένας ανιχνευτής με περισσότερους (σχήμα 4). Με τον τύπο αυτό ο χρόνος σάρωσης περιορίστηκε στα 20 δευτερόλεπτα. Ακόμη μεγαλύτερη μείωση του χρόνου σάρωσης έγινε δυνατή με τον περιορισμό της κίνησης της πηγής και των ανιχνευτών σε αποκλειστικά περιστροφική. Με τους Τομογράφους αυτού του είδους που πρωτοεμφανίστηκαν το 1975 ο χρόνος σάρωσης μειώθηκε στα 2 δευτερόλεπτα και οι τομογράφοι αυτοί είναι γνωστοί σαν Τομογράφοι τρίτης γενιάς (σχήμα 4). Η επόμενη βελτίωση ήταν η αντικατάσταση των κινούμενων ανιχνευτών με σταθερούς ανιχνευτές κυκλικά διατεταγμένους γύρω από τον άξονα περιστροφής της λυχνίας. Οι Υπολογιστικοί Τομογράφοι αυτοί είναι γνωστοί σαν Τομογράφοι τέταρτης γενιάς. Σήμερα υπάρχουν στην αγορά μηχανήματα με πολλαπλούς δακτυλίους ανιχνευτών και ελικοειδή κίνησης της λυχνίας με δυνατότητες λήψης σύγχρονων πολλαπλών τομών.
4.2 Τα μέρη του αξονικού τομογράφου
Οι AT όπως και τα περισσότερα άλλα ιατρικά' συστήματα απεικόνισης, μπορούν να θεωρηθούν σαν μια αλυσίδα μεταβίβασης πληροφοριών. Η απόδοση αυτής της αλυσίδας δηλ. οι τελικές επιδώσεις του AT εξαρτώνται από τον ασθενέστερο κρίκο της. Τα βασικά μέρη του AT είναι:
•     Η λυχνία
•     Το τροφοδοτικό
•     To Gantry
•     Οι ανιχνευτές
•     Οι ενισχυτές σήματος
•     Οι αναλογικοί ψηφιακοί μετατροπείς
•     Ο υπολογιστής με τα περιφερειακά του
•     Τα συστήματα παρουσίασης της εικόνας 
Η λυχνία των AT είναι περιστρεφόμενης ανόδου με υψηλή θερμοχωρητικότητα για να αντέχει στους σχετικά μεγάλους χρόνους λειτουργίας και σχετικά μικρής εστίας (συχνά διπλοεστιακές με μια μικρή και μια μεγάλη εστία). Επειδή οι αξονικοί τομογράφοι πρέπει να ανιχνεύουν μικρές διαφορές όσο αφορά τον γραμμικό συντελεστή εξασθένησης, είναι απαραίτητο η πηγή των ακτινών Χ να' έχει όσο το δυνατόν σταθερότερη απόδοση. Οποιαδήποτε διακύμανση στην ανοδική τάση κατά την διάρκεια της σάρωσης επιφέρει σφάλματα στην όλη διαδικασία σχηματισμού της εικόνας. Είναι βέβαια δυνατό θεωρητικά να διορθώσει κανείς τα σφάλματα αυτά, αλλά σε περιορισμένο βαθμό. Έτσι επιβάλλεται η ποιότητα της γραμμής τροφοδοσίας του υπολογιστικού τομογράφου να είναι πολύ καλή ώστε να εξασφαλίσει την απαραίτητη σταθερότητα.
To Gantry είναι το μηχανικό εκείνο μέρος που περιέχει το μηχανισμό περιστροφής της λυχνίας των ακτινών Χ καθώς και τους ανιχνευτές. Το άνοιγμα του καθορίζει το μέγεθος του ασθενούς που μπορεί να εξετασθεί καθώς και την ευκολία που μπορεί αυτός να τοποθετηθεί για την εξέταση.
Στους περισσότερους σύγχρονους τομογράφους μπορεί να παίρνει κλίσεις μέχρι 30° ως προς το κατακόρυφο επίπεδο διευκολύνοντας έτσι στην επιλογή του κατάλληλου επίπεδου λήψης της τομογραφίας. Οι ανιχνευτές κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες: Στους ανιχνευτές σπινθηρισμού, στους ανιχνευτές αερίου και στους ανιχνευτές στερεάς κατάστασης. Οι δύο πρώτες κατηγορίες είναι εκείνες που χρησιμοποιούνται σήμερα στους αξονικούς τομογράφους, ενώ οι ανιχνευτές της τρίτης κατηγορίας παρ'όλο που θα είχαν καλύτερη απόδοση παρουσιάζουν προβλήματα στο γεγονός ότι θα πρέπει να βρίσκονται σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες. Τόσο οι ανιχνευτές σπινθηρισμού όσο και οι ανιχνευτές αερίου που χρησιμοποιούνται στην αξονική τομογραφία θα πρέπει να έχουν μικρές διαστάσεις και καλή απόδοση με χαμηλό θόρυβο και υψηλή σταθερότητα.
Μετά την ανίχνευση το σήμα "ενισχύεται" και μετατρέπεται σε ψηφιακό από αναλογικούς ψηφιακούς μετατροπείς, ώστε να είναι δυνατή η επεξεργασία του από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή του συστήματος. Ο Η/Υ παίρνει τα ψηφιακά σήματα και υπολογίζει για κάθε στοιχειώδη επιφάνεια του επιπέδου σάρωσης μια τιμή του γραμμικού συντελεστή εξασθένησης που αντιστοιχεί στο αντίστοιχο μέρος του σώματος του ασθενούς. Ο τελικός σχηματισμός της εικόνας γίνεται σε οθόνη τύπου τηλεόρασης για άμεση παρατήρηση ή σε άλλη οθόνη ειδικά για φωτογραφική αποτύπωση. Στο επίπεδο αυτό ο χειριστής έχει μια σειρά από δυνατότητες επιλογής του τρόπου παρουσίασης της εικόνας ανάλογα με τον τύπο του μηχανήματος. Για να αποφευχθούν σφάλματα κάθε συστήματος αντί της απόλυτης τιμής του συντελεστή εξασθένησης, χρησιμοποιείται η σχετική διαφορά του, εκφρασμένη επί τις χιλίοις. Η σχετική αυτή διαφορά ονομάζεται αριθμός Housefield (Α.Η) ή (C.T number). Έτσι έχουμε:

Α.Η = [μ-μν/μν]* 1000

Όπου μν, η τιμή του συντελεστή εξασθένησης για το νερό. Με τον τρόπο αυτό χρησιμοποιείται ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης του νερού σαν αναφορά και ο αντίστοιχος αριθμός Housefield για το νερό, είναι εξ ορισμού ίσος με το μηδέν. Η ελάχιστη τιμή που μπορεί να πάρει ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης είναι -1000 για μ=0 (αέρας) και +1000 για υλικά που έχουν συντελεστή εξασθένησης διπλάσιο από αυτόν του νερού. Η αντιστοιχία όλης της κλίμακας Housefield στην κλίμακα του γκρίζου έχει σαν αποτέλεσμα κάθε διαβάθμιση του γκρίζου να αναπαριστά μια περιοχή τιμών της κλίμακας Housefield. Έτσι για παράδειγμα σε μια υποθετική κλίμακα οκτώ διαβαθμίσεων του γκρίζου (στην πράξη είναι πάρα πολύ περισσότερη) όπως φαίνεται και στο σχήμα 6, θα έχουμε μία διαβάθμιση ανά 250 (2.000/8) αριθμούς Housefield. Προκειμένου να φανούν σαν διαφορετικές περιοχές με σχετικά μικρές διαφορές σε αριθμό Housefield χρησιμοποιείται η τεχνική του "παράθυρου" με την οποία όπως φαίνεται στo  σχήμα  6  μπορούμε  να  δώσουμε  κάθε φορά έμφαση  σε  δομές  με διαφορετικές τιμές Α.Η. μεταβάλλοντας το εύρος και το κέντρο του παραθύρου.

Όλες οι λειτουργίες του Υπολογιστικού Αξονικού Τομογράφου ελέγχονται από τον υπολογιστή του συστήματος. Οι έλεγχοι αυτοί περιλαμβάνουν τις συνθήκες λειτουργίας της λυχνίας ακτινών Χ, την μετακίνηση του ασθενούς, την βαθμονόμηση των ανιχνευτών, την σάρωση, την διόρθωση των δεδομένων, τον υπολογισμό για την ανακατασκευή της εικόνας, την αποθήκευση των δεδομένων, την απεικόνιση και την
πάρα πέρα επεξεργασία της εικόνας.

Β1) ΥΠΕΡΗΧΟΙ

 Εισαγωγή

Με τον όρο υπέρηχοι ονομάζουμε τα διαμήκη μηχανικά κύματα που έχουν συχνότητα μεγαλύτερη από 20 KHz, δηλαδή πάνω από την ακουστική περιοχή. Ο διαχωρισμός τους από τους ήχους γίνεται όχι στη βάση κάποιας διαφοροποίησης ως προς τη φύση και τις ιδιότητες τους, αλλά μόνο ως προς την περιοχή συχνοτήτων που αντιλαμβάνεται το ''φυσιολογικό'' ανθρώπινο αυτί. Οι πρώτες εφαρμογές των υπερήχων άρχισαν στις αρχές του αιώνα μας με αρχικό κίνητρο την ανίχνευση ναυαγίων και υποβρυχίων. Οι πρώτες ιατρικές εφαρμογές του αρχίζουν στη δεκαετία του 50 για θεραπευτικούς λόγους, αφού διαπιστώθηκαν ορισμένα θετικά αποτελέσματα της αλληλεπίδρασης του υπερηχητικού κύματος με βιολογικούς ιστούς (όπως άνοδος της θερμοκρασίας, διέγερση της αναγέννησης ιστών, μυοχαλάρωση κλπ.). Παράλληλα άρχισε η προσπάθεια απεικόνισης με υπερήχους που καθιερώθηκε σαν βασικό εργαλείο ιατρικής διάγνωσης στις αρχές της δεκαετίας του 70. Από το σημείο αυτό η εξέλιξη ήταν ραγδαία. Στα τέλη της δεκαετίας κατασκευάστηκαν τα πρώτα συστήματα πραγματικού χρόνου για την απεικόνιση κινούμενων οργάνων όπως η καρδιά. Παράλληλα την ίδια περίοδο αναπτύσσεται η υπερηχογραφία Doppler και γίνεται προσπάθεια προς την κατεύθυνση του χαρακτηρισμού ιστών με υπερήχους.
Επανερχόμενοι στις θεραπευτικές εφαρμογές θα πρέπει να τονίσουμε, ότι οι υπέρηχοι αποτελούν σήμερα μέθοδο ρουτίνας στην φυσιοθεραπεία και την χειρουργική. Οι θεραπευτικοί μηχανισμοί της δράσης των υπερήχων δεν έχουν κατανοηθεί πλήρως και παρά το γεγονός ότι τα θερμικά αποτελέσματα αναγνωρίζονται σαν η κύρια πηγή των ενεργητικών θεραπευτικών διεργασιών, άλλοι μηχανισμοί όπως η δημιουργία κοιλοτήτων συντονισμού (cavitation) φαίνεται να έχουν επίσης σημασία. Στη χειρουργική οι υπέρηχοι εφαρμόζονται σήμερα σε νευρολογικές, ουρολογικές και οφθαλμολογικές επεμβάσεις ενώ ιδιαίτερα διαδεδομένη είναι η χρήση τους στην οδοντιατρική για τον καθαρισμό των δοντιών..

 Φυσική των υπερηχητικών κυμάτων

Οι συχνότητες των υπερήχων που χρησιμοποιούνται στην ιατρική διάγνωση είναι στις περισσότερες περιπτώσεις μεταξύ 1 και 15 MHz. Οι υπέρηχοι σαν διαμήκη μηχανικά κύματα χαρακτηρίζονται από ένα μήκος κύματος λ που εξαρτάται από την ταχύτητα διάδοσης του κύματος (C) μέσα στο ελαστικό μέσο που διαδίδεται και συνδέεται με τη συχνότητα του με τη σχέση:             X=c/f.
Η τιμή της c εξαρτάται από φυσικά χαρακτηριστικά του μέσου διάδοσης του κύματος δηλ. το μέτρο ελαστικότητας κ και την πυκνότητα ρ. Γενικά θεωρούμε την ταχύτητα διάδοσης των υπερήχων στο σώμα ίση με 1540 m/s τιμή που αντιστοιχεί στη μέση τιμή της ταχύτητας σε διάφορα είδη μαλακού ιστου

Παραγωγή υπερήχων

Ο πιο διαδεδομένος τρόπος παραγωγής υπερήχων είναι πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο που είχε ήδη ανακαλυφθεί από τον προηγούμενο αιώνα από το ζεύγος Curie. Πιεζοηλεκτρισμός είναι η εμφάνιση ηλεκτρικών φορτίων στην επιφάνεια κρυστάλλου ες αιτίας μιας μηχανικής παραμόρφωσης και αντίστοιχα η παραμόρφωση του κρυστάλλου όταν μια διαφορά δυναμικού εφαρμόζεται σε δύο πλευρές. Ο πιεζοηλεκτρισμός είναι λοιπόν ένα φαινόμενο που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την μετατροπή μηχανικής ενέργειας σε ηλεκτρική και αντίστροφα. Πιεζοηλεκτρικά υλικά είναι οι φυσικοί κρύσταλλοι, όπως ο χαλαζίας ή κατάλληλα κεραμικά όπως το Τιτανιούχο Βάριο. Χαρακτηριστικά των πιεζοηλεκτρικών υλικών είναι ότι έχουν μία εξαιρετικά υψηλή διηλεκτρική σταθερά και παρουσιάζουν μια διηλεκτρική υστέρηση ανάλογη της σιδηριμαγνητικής υστέρησης.
Μια απλουστευμένη εξήγηση του φαινομένου μπορεί να αποδοθεί με το εξής μοντέλο. Τα ηλεκτρικά φορτία του πιεζοηλεκτρικού υλικού είναι κατανεμημένα μέσα στο ιοντικό πλέγμα με τέτοιο τρόπο ώστε να αντιδρούν στην εφαρμογή ενός ηλεκτρικού φορτίου με ένα μηχανικό αποτέλεσμα και αντίστροφα (βλέπε σχήμα 1). Στην μη παραμορφωμένη κατάσταση το κέντρο συμμετρίας των θετικών φορτίων συμπίπτει με το κέντρο συμμετρίας των αρνητικών και επειδή τα θετικά και τα αρνητικά φορτία είναι ίσα. σε απόλυτες τιμές, δεν εμφανίζεται ενεργό δυναμικό κατά μήκος του κρυστάλλου. Εάν όμως, ο κρύσταλλος συμπιεστεί, τα κέντρα συμμετρίας που αναφέραμε παύουν πλέον να συμπίπτουν, με αποτέλεσμα την εμφάνιση ίσων και αντίθετων φορτίων σε δύο απέναντι έδρες, ισοδύναμα φορτία αλλά με αντίθετα πρόσημα θα εμφανιστούν αν αντί συμπίεσης ασκηθεί εφελκυσμός.

Αν τώρα εφαρμοσθεί ένα ηλεκτρικό πεδίο στις δύο απέναντι έδρες τότε αυτό θα τείνει να κινήσει τα κέντρα συμμετρίας των θετικών και των αρνητικών φορτίων, σε αντίθετες διευθύνσεις με αποτέλεσμα την μεταβολή των διαστάσεων του κρυστάλλου. Έτσι αν ο κρύσταλλος βρίσκεται μέσα σε ελαστικό μέσο και του εφαρμοσθεί εναλλασσόμενη τάση με συχνότητα μεγαλύτερη των 20 KHz θα έχουμε παραγωγή και διάδοση υπερηχητικών κυμάτων στο μέσο αυτό. Αν αντίθετα υπερηχητικό κύμα που διαδίδεται σε υλικό μέσο συναντήσει την επιφάνεια πιεζοηλεκτρικού κρυστάλλου θα την θέσει σε ταλάντωση με αποτέλεσμα την εμφάνιση αντίστοιχης διαφοράς τάσης, δηλαδή, ηλεκτρικού σήματος σ'αυτό. Έτσι ο κρύσταλλος γίνεται ανιχνευτής υπερηχητικών κυμάτων.
Οι πιεζοηλεκτρικοί κρύσταλλοι είναι συνεπώς υλικά που μετατρέπουν την ηλεκτρική ενέργεια σε μηχανική και αντίστροφα, δηλαδή, είναι μεταλλάκτες (transducer). Κάθε πιεζοηλεκτρικός κρύσταλλος έχει μία ορισμένη ιδιοσυχνότητα που εξαρτάται από το πάχος του και για την οποία έχει την καλύτερη απόδοση. Οι μεταλλάκτες υπερηχογράφων κατασκευάζονται από κρυστάλλους κομμένους σε κατάλληλο πάχος και σε δύο απέναντι έδρες τους εφαρμόζονται δύο μεταλλικές πλάκες (ηλεκτρόδια) μέσω των οποίων εφαρμόζεται μία εναλλασσόμενη ηλεκτρική τάση ίσης συχνότητας με την συχνότητα συντονισμού των κρυστάλλων.

 Διάδοση των υπερήχων

Το υπερηχητικό κύμα διαδιδόμενο μέσα στην ύλη μεταφέρει ενέργεια. Ο μέσος ρυθμός ροής της ενέργειας (ισχύς) ανά μονάδα επιφάνειας κάθετης προς την διεύθυνση διάδοσης τους κύματος ονομάζεται ένταση του υπέρηχου (Ι) και εκφράζεται σε W/rrr ή (W/cm~). Συχνά επίσης χρησιμοποιείται η κλίμακα Bel για την έκφραση της έντασης του κύματος. Στην περίπτωση αυτή κάνουμε λογαριθμική ποσοτική σύγκριση της έντασης ενός υπερήχου με άλλον που παίρνουμε σαν μέτρο αναφοράς.' Συνήθως στην πράξη χρησιμοποιούμε αντί του be! το decibel (db) που είναι το 1/10 του Bel. Ένας υπέρηχος έντασης Ι λέμε ότι έχει επίπεδο A db με αναφορά Ιο σύμφωνα με τη σχέση:

A=101og(I/I0)                       (2)
όπου Ι0 η ένταση αναφοράς. Έτσι για παράδειγμα υπέρηχος με διπλάσια ένταση από άλλο διαφέρει από αυτόν κατά 3 db ενώ αν έχει δεκαπλάσια ένταση 10 db. εκατονταπλάσια 20 dB.
Κατά τη διάδοση τους σε ένα υλικό μέσο τα υπερηχητικά κύματα όπως οι άλλες μορφές κυμάτων εμφανίζουν φαινόμενα ανάκλασης, διάθλασης, .σκέδασης και συμβολής. Λόγω των φαινομένων αυτών η συνολική ένταση του υπερηχητικού κύματος μειώνεται με το βάθος διείσδυσης και τη συνολική μείωση της έντασης εκφράζεται με την εξασθένηση.
Σ'ένα ισότροπο υλικό μέσο η εξασθένηση είναι εκθετικής μορφής και δίνεται από τη σχέση:

Ι=Ιο*e-ax                                                      (3)
όπου Ι η ένταση του κύματος σε βάθος x από το σημείο, χ=0, που η ένταση ήταν Ι0 και α ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης. Ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης για τους υπερήχους εξαρτάται από την συχνότητα με αποτέλεσμα η εξασθένηση του υπερηχητικού κύματος να αυξάνεται εκθετικά με αύξηση της συχνότητας. (Ο συντελεστής α είναι ανάλογος του f1 όπου η τιμή του b κυμαίνεται μεταξύ 1 και 2 ανάλογα με το υλικό με αποτέλεσμα ο συντελεστής απορρόφησης να είναι ανάλογος της συχνότητας. Το γεγονός αυτό περιορίζει τη χρήση υπερήχων συχνότητας μεγαλύτερης από 7MHz σε εφαρμογές που αφορούν μικρά μόνο βάθη (π.χ. οφθαλμολογία).

Στην περίπτωση που το υπερηχητικό κύμα συναντήσει διαχωριστική επιφάνεια δύο υλικών μέσων, μέρος του ανακλάται, ενώ το υπόλοιπο διαδίδεται στο δεύτερο υλικό μέσο. Αν με Ιπ, Ια, και Ιδ συμβολίσουμε την ένταση του προσπίπτοντος, ανακλώμενου και διερχόμενου ηλεκτρικού κύματος αντίστοιχα, για κάθετη πρόσπτωση, οι συντελεστές ανάκλασης Qa και διέλευσης as δίνονται από τις σχέσεις:
α0=[(Ζ2-Ζ1) /(Ζ2-Ζ,)]2 καιαδ=4Ζ2Ζ, / [ Ζ2+Ζ,]2
εμπεδήσεων Ζ\ και Ζ2 των δύο υλικών μέσων. Η χαρακτηριστική ακουστική εμπέδηση ενός υλικού δίνεται πρακτικά από το γινόμενο της πυκνότητας του (ρ) επί την ταχύτητα διάδοσης του υπερήχου ( c ) σ' αυτό.
Z=pc                                                                  (5)
Αφού τόσο η μέση ταχύτητα διάδοσης όσο και η πυκνότητα των μαλακών ιστών δεν έχουν μεγάλες διακυμάνσεις η χαρακτηριστική ακουστική εμπέδηση τους δεν έχει μεγάλες διακυμάνσεις. Έτσι οι εντάσεις των ανακλάσεων είναι γενικά χαμηλές.
6.3. Διαγνωστική Υπερηχογραφία
Οπως είδαμε λοιπόν η διαγνωστική υπερηχογραφία βασίζεται στη μερική ανάκλαση των υπερηχητικών κυμάτων σε διαφορετικές επιφάνειες που χωρίζουν δύο υλικά μέσα σε διαφορετικές χαρακτηριστικές ακουστικές εμπεδήσεις. Το ποσοστό της έντασης του κύματος που ανακλάται εξαρτάται από την τιμή των χαρακτηριστικών ακουστικών κυμάτων.

 Ο μεταλλάκτης που είναι συγχρόνως και εκπομπός και δέκτης υπερήχων, δέχεται ανακλάσεις των εκπεμπόμενων υπερηχητικών παλμών με χρονική καθυστέρηση μεταξύ εκπομπής και λήψης, που εξαρτάται από την ταχύτητα διαδόσεως και την διανυόμενη απόσταση. Η ταχύτητα διαδόσεως των υπερήχων με μαλακούς ιστούς μπορεί να θεωρηθεί σταθερή και ίση με 1540 m/sec με αποτέλεσμα ο χρόνος διάδοσης να είναι ανάλογος της διανυόμενης απόστασης.

Με βάση την αρχή αυτή, οι ανακλώμενοι υπέρηχοι περιέχουν την πληροφορία της απόστασης μεταξύ της διαχωριστικής επιφάνειας και του μεταλλάκτη καθώς και της έντασης του ανακλώμενου υπέρηχου. Οι διαφορετικοί τρόποι αξιοποίησης και απεικόνισης των πληροφοριών αυτών συνιστούν τους διαφορετικούς τύπους διαγνωστικών υπερηχογράφων που περιγράφονται παρακάτω.

Βασικές Αρχές Υπερηχογραφήματος

Στις περισσότερες ιατρικές εφαρμογές των υπερήχων ο μεταλλάκτης είναι συγχρόνως εκπομπός και ανιχνευτής. Όταν βάλουμε τον μεταλλάκτη σε'επαφή με το σώμα οι υπερηχητικοί παλμοί μεταδίδονται μέσα σ'αυτό. Οι δονήσεις που προκαλούνται στη συνέχεια από τους υπερήχους που ανακλάστηκαν γεννούν στον κρύσταλλο-μεταλλάκτη μια ηλεκτρική τάση δηλαδή, ένα σήμα υπό την προϋπόθεση ότι την στιγμή εκείνη έχει πάψει να εκπέμπει. Με άλλα λόγια εκπομπή και ανίχνευση εναλλάσσονται χρονικά και αυτό επιβάλλει, οι εκπεμπόμενοι παλμοί υπερήχων να έχουν μικρή διάρκεια. Η μέγιστη χρονική διάρκεια του εκπεμπόμενου παλμού πρέπει, όπως είναι φανερό να είναι μικρότερη από το χρόνο που χρειάζεται το υπερηχητικό κύμα για να διανύσει την απόσταση μεταλλάκτη της πρώτης ανακλαστικής επιφάνειας και να επιστρέψει. Ονομάζουμε συχνότητα επανάληψης παλμών το συνολικό αριθμό εκπεμπόμενων παλμών ανά μονάδα του χρόνου. Η συνολική χρονική διάρκεια κάθε παλμού καλείται κύκλος παλμού ενώ τέλος η συνολική απόσταση που διανύει ο υπέρηχος σε χρόνο ενός κύκλου παλμού καλείται χωρικό εύρος παλμού.
Μια δεύτερη συνέπεια του γεγονότος ότι ο μεταλλάκτης εναλλάσσεται χρονικά από εκπομπός σε δέκτης είναι ότι οι μόνες ανακλάσεις που ανιχνεύονται είναι εκείνες που προέρχονται από κάθετες επιφάνειες στη διεύθυνση διάδοσης των υπερήχων. Εξ'άλλου η ένταση κάθε ανακλώμενου κύματος που φθάνει στον ανιχνευτή εξαρτάται αφ'ενός μεν από τον συντελεστή ανάκλασης που είναι συνάρτηση των ακουστικών εμπεδήσεων. και αφ'ετέρου από την εξασθένηση. Όσο μεγαλύτερη είναι η διαφορά των ακουστικών εμπεδήσεων δύο υλικών μέσων από την διαχωριστική επιφάνεια των οποίων προέρχεται η ανάκλαση τόσο μεγαλύτερη θα είναι και η ένταση του ανακλώμενου κύματος. Όσον αφορά την εξασθένηση όπως σημειώσαμε προηγούμενα, ο γραμμικός συντελεστής της εξασθένησης για υπερήχους με συχνότητες 1 έως 50 MHz όταν αυτοί μεταδίδονται σε μαλακούς ιστούς δίνεται από τη σχέση a=cfi όπου c μία σταθερή αναλογίας, f η συχνότητα των υπερήχων και β ένας συντελεστής που εξαρτάται από το υλικό. Όπως είναι φανερό από την παραπάνω σχέση ο συντελεστής εξασθένησης αυξάνει με αύξηση της συχνότητας, ενώ ο συντελεστής ανακλάσεως είναι ανεξάρτητος από αυτή.
Ενα ακόμη σημαντικό στοιχείο που πρέπει να ληφθεί υπ'όψην, είναι ότι στις ιατρικές εφαρμογές των υπερήχων θα πρέπει όσο το δυνατόν μεγαλύτερο μέρος τους να μεταβιβάζεται από τον κρύσταλλο - · μεταλλάκτη στο σώμα. Οι χαρακτηριστικές εμπεδήσεις των πιεζοηλεκτρικών υλικών είναι περίπου μία τάξη μεγέθους μεγαλύτερες από αυτές των διαφόρων ιστών και του νερού και περίπου πέντε τάξεις μεγέθους μεγαλύτερες από αυτής του αέρα. Το γεγονός αυίό έχει σαν αποτέλεσμα την ανάκλαση του μεγαλύτερου μέρους της έντασης του εκπεμπόμενου υπερηχητικού παλμού από την επιφάνεια του σώματος αν αυτή έλθει σε απ'ευθείας επαφή με τον κρύσταλλο (και πολύ χειρότερα αν μεταξύ τους παρεμβάλλεται αέρας). Για να αντιμετωπισθεί αυτή η δυσκολία παρεμβάλλεται μεταξύ μεταλλάκτη και σώματος μία ζελατώδης ουσία, που παίζει το ρόλο προσαρμοστή εμπεδήσεων. Η χαρακτηριστική ακουστική εμπέδηση της ουσίας αυτής πρέπει να έχει τιμή:

Z:=V^Z3.

Κάτω από τις συνθήκες αυτές η προσαρμογή εμπεδήσεων γίνεται βέλτιστη και μάλιστα ο συντελεστής διελεύσεως Οή μπορεί να πάρουν αριθμητική τιμή ίση με τη μονάδα που σημαίνει ότι έχουμε μηδενική ανάκλαση. Όσον αφορά την διακριτική ικανότητα του υπερηχογράφου δύο είναι κυρίως οι παράμετροι που την καταγράφουν: το αξονικό και το διαμήκες όριο διακριτικότητας.
Ονομάζουμε αξονικό όριο διακριτικότητας την μικρότερη απόσταση δύο επιφανειών κατά μήκος του άξονα διάδοσης των υπερήχων από τις οποίες ενδεχόμενες ανακλάσεις μπορούν να ανιχνευτούν σαν ξεχωριστοί παλμοί. Απαραίτητη προϋπόθεση γι'αυτό είναι οι δύο ανακλώμενοι παλμοί να μην επικαλύπτονται από το μήκος κύματος λ. Στην πράξη το όριο αυτό εξαρτάται από το χωρικό εύρος του παλμού το οποίο όμως μπορεί να γίνει τόσο μικρότερο όσο μικρότερο είναι το μήκος κύματος δηλαδή, όσο μεγαλύτερη η συχνότητα. Η συνολική διάρκεια. t| της ανάκλασης της πρώτης διαχωριστικής επιφάνειας είναι φανερό ότι είναι ίση με την συνολική χρονική διάρκεια του παλμού δηλαδή, τον κύκλο του παλμού. Επομένως t(=D/c. όπου D το χωρικό εύρος του παλμού και c η ταχύτητα διάδοσης του. Παράλληλα ο χρόνος που απαιτείται για να διανύσει ο υπέρηχος δύο φορές την απόσταση x δύο διαδοχικών ανακλαστικών επιφανειών και είναι ίσος με t:=2x/c. Είναι φανερό ότι, για να μην έχουμε επικάλυψη των δύο ανακλώμενων παλμών θα πρέπει: tiA t2 ή D/cA2x/c ή xED/2
Δηλαδή η μικρότερη απόσταση δύο επιφανειών από τις οποίες οι ανακλώμενοι παλμοί δεν επικαλύπτονται θα είναι ίση με το μισό του χωρικού εύρους του παλμού. ΟΔ=Ο/2
Εγκάρσιο όριο διακριτικότητας ονομάζουμε τη μικρότερη απόσταση μεταξύ δύο σημείων της ίδιας ανακλαστικής επιφάνειας, τα οποία γίνονται αντιληπτά σαν ξεχωριστά κατά τη λήψη εικόνας με υπερήχους όταν η διεύθυνση διάδοσης εξαρτάται από το μέγεθος της διατομής της υπερηχητικής δέσμης. Για μεταλλάκτη κυκλικής διατομής <jm που εκπέμπει υπερήχους συχνότητας f , η διάμετρος άε της υπερηχητικής δέσμης σε απόσταση Ιε από το μεταλλάκτη δίνεται από τη σχέση:

 d£ =2.441εο/άΜί
Από την σχέση αυτή γίνεται φανερό ότι όσο μεγαλύτερη είναι η συχνότητα αλλά και η διάμετρος του μεταλλάκτη τόσο καλύτερο είναι το εγκάρσιο όριο διακριτικότητας. Επομένως συνοψίζοντας μπορούμε να πούμε ότι υψηλής συχνότητας υπέρηχοι μας δίνουν καλύτερο εγκάρσιο αλλά και διαμήκες όριο διακριτικότητας, έχουν όμως το μειονέκτημα της μεγαλύτερης εξασθένησης.
Τέλος μία ακόμη βασική παράμετρος στην ποιότητα του υπερηχογραφήματος είναι το διακριτικό όριο αντίθεσης. Με τον όρο αυτό χαρακτηρίζουμε την ικανότητα του συστήματος να διακρίνει ανακλάσεις με διαφορετική ένταση προερχόμενες από διαχωριστικές επιφάνειες μέσων με ένταση του ανακλώμενου υπέρηχου (ένταση σήματος) εμφανίζεται όπως θα δούμε στη συνέχεια σαν ύψος επάρματος στο Α-ΥΗΓ ή σαν βαθμίδα στην κλίμακα του γκρίζου στο 2D- ΥΗΓ.

Α-Υπερηχογράφημα (Α-ΥΗΓ)

Η βασική αρχή λειτουργίας του Α-ΥΗΓ είναι η εκπομπή και λήψη υπερήχων από ένα ακίνητο μεταλλάκτη και παρουσίαση στην οθόνη των ανακλάσεων υπό την μορφή επαρμάτων. Η θέση των επαρμάτων κατά τον οριζόντιο άξονα είναι ανάλογη του χρόνου που μεσολάβησε μεταξύ εκπομπής και λήψης (επομένως και της απόστασης μεταλλάκτη-ανακλαστικής επιφάνειας). Το ύψος των επαρμάτων είναι ανάλογο της έντασης του ανακλώμενου υπερήχου. Η βασική αρχή λειτουργίας της μεθόδου δίνεται παραστατικά στο σχήμα 5.
Ένας υπερηχητικός παλμός μικρής διάρκειας εκπέμπεται από τον μεταλλάκτη και διαδίδεται στο μέσον 1 ενώ συγχρόνως η κηλίδα της καθοδικής λυχνίας αρχίζει να κινείται με σταθερή ταχύτητα από τα αριστερά προς τα δεξιά. Ο υπερηχητικός παλμός διαδιδόμενος στο μέσο 1 συναντά τη διαχωριστική επιφάνεια (ΔΕ), των υλικών μέσων 1 και 2 που έχουν διαφορετικές ακουστικές εμπεδήσεις, και ένα μέρος του ανακλάται ενώ το υπόλοιπο διαδίδεται στο μέσο 2. Στην ίδια χρονική περίοδο η κηλίδα της καθοδικής λυχνίας συνεχίζεται να κινείται από τα δεξιά προς τα αριστερά διαγράφοντας ευθεία γραμμή. Όταν ο ανακλώμενος υπέρηχος επιστρέψει στον μεταλλάκτη τον διεγείρει, προκαλώντας την εμφάνιση διαφοράς δυναμικού στις αντίθετες πλευρές του κρυστάλλου. Αυτή η διαφορά δυναμικού εφαρμόζεται στις πλάκες κατακόρυφης απόκλισης της καθοδικής λυχνίας με αποτέλεσμα την απόκλιση της κηλίδας στην οθόνη κατά τον κατακόρυφο άξονα (έπαρμα). Συγχρόνως το διαδιδόμενο στο μέσο 2 μέρος του υπέρηχου συναντά την διαχωριστική επιφάνεια του μέσου 2 με το περιβάλλον και μέρος
του ανακλάται. Ο δεύτερος αυτός ανακλώμενος παλμός φτάνοντας στον μεταλλάκτη προκαλεί δεύτερο έπαρμα στην οθόνη.

Η απόσταση των δύο επαρμάτων στην οθόνη είναι ανάλογη της απόστασης μεταξύ των δύο διαχωριστικών επιφανειών ενώ το ύψος των επαρμάτων είναι ανάλογο της έντασης του ανακλώμενου υπερήχου. Αυτού τους είδους η παρουσίαση ονομάζεται (Α-ΥΗΓ). Τα βασικά μέρη από τα οποία αποτελείται ένας Α-ΥΗΓ παρουσιάζονται στο σχήμα 6. Το ρολόι δίνει συγχρόνως σήμα στον μεταδότη, τη γεννήτρια μεταβαλλόμενης ενίσχυσης και τη γεννήτρια βάσης χρόνου. Ο μεταδότης διεγείρει τον μεταλλάκτη με μια ορισμένη συχνότητα (συχνότητα παλμού) αφήνοντας τον να λειτουργεί σαν δέκτης τον υπόλοιπο χρόνο.
Η γεννήτρια μεταβαλλόμενης ενίσχυσης ενισχύει περισσότερο σήματα που προέρχονται από μεγαλύτερο βάθος αντισταθμίζοντας έτσι την εξασθένηση των υπερήχων κατά τη διάδοση τους. Η γεννήτρια βάσης χρόνου παρέχει μεταβαλλόμενη τάση που εφαρμόζεται στις πλάκες οριζόντιας απόκλισης της καθοδικής λυχνίας που προκαλούν απόκλιση της δέσμης ηλεκτρονίων με αποτέλεσμα την κίνηση της φωτεινής κηλίδας στην οθόνη από τα αριστερά προς τα δεξιά με σταθερή ταχύτητα και επανάληψη της κίνησης αυτής με συχνότητα ίση προς την συχνότητα παλμών. Το σήμα από τον μεταλλάκτη ενισχύεται στον δέκτη και εφαρμόζεται στη συνέχεια στις πλάκες κατακόρυφης απόκλισης, με αποτέλεσμα την απόκλιση της κηλίδας κατά τον κατακόρυφο άξονα.

Οι διαγνωστικές εφαρμογές του Α-ΥΗΓ στηρίζονται στην δυνατότητα που μας δίνει να μετρήσουμε αποστάσεις των διαφόρων οργάνων ή δομών του ανθρώπινου σώματος μεταξύ τους και να βγάλουμε συμπεράσματα από σχετικές μετατοπίσεις. Για παράδειγμα το Α-ΥΗΓ εγκεφάλου χρησιμοποιείται για την ανίχνευση εγκεφαλικών νεοπλασιών. Παλμοί υπερήχων στέλνονται σε μία λεπτή περιοχή του κρανίου λίγο πάνω από το αυτί και τα ανακλώμενα κύματα παρουσιάζονται σαν επάρματα στον παλμογράφο. Στη συνήθη διαδικασία συγκρίνονται οι ανακλάσεις που παίρναμε όταν ο μεταλλάκτης τοποθετείται στη δεξιά πλευρά του κρανίου με αυτές που παίρνουμε όταν ο μεταλλάκτης είναι τοποθετημένος στην αριστερή πλευρά. Έτσι βλέπουμε εάν υπάρχει μετατόπιση της μέσης γραμμής του εγκεφάλου. Ένας όγκος από τη μία πλευρά του εγκεφάλου θα τείνει να μετατοπίσει τη μέση εγκεφαλική γραμμή προς την αντίθετη πλευρά με αποτέλεσμα αντίστοιχης μετατόπισης της ανάκλασης που προέρχεται από αυτήν, (βλέπε σχήμα).

Το Α-ΥΗΓ βρίσκει πολλές εφαρμογές στην οφθαλμολογία: νεοπλασίες, ξένα σώματα καθώς και απόκλιση του αμφιβληστροειδούς είναι μερικά από τα προβλήματα που μπορούν να διαγνωσθούν με αυτό.

  Β-ΥΗΓ

Αν αντί ίπάρματος στην οθόνη του παλμογράφου, η πληροφορία, του ανιχνευμένου υπερήχου εμφανισθεί σαν φωτεινή κηλίδα στην αντίστοιχη θέση μιλάμε για παρουσίαση Β-σάρωσης. Αυτός ο τρόπος παρουσίασης αποτελεί τη βάση λειτουργίας των υπερηχογράφων δυσδιάστατης εικόνας(2-Ο), καθώς και των υπερηχογράφων θέσης -χρόνου (Μ-ΥΗΓ).
Στο σχήμα 3 παρουσιάζεται η απεικόνιση που μας παρέχει η Α-σάρωση και η αντίστοιχη της Β-σάρωσης με ακίνητο μεταλλάκτη. Στη Β-σάρωση φωτεινές κηλίδες εμφανίζονται σε ευθεία γραμμή αλλά μόνο στις αντίστοιχες θέσεις που παρουσιάζονται επάρματα στην Α-σάρωση, ενώ η φωτεινότητα των κηλίδων αυτών είναι ανάλογη του ύψους των επαρμάτων. Είναι δυνατόν να προσαρμόσουμε τον μεταλλάκτη σε ένα μηχανισμό που επιτρέπει κίνηση μόνο σ'ένα επίπεδο (δύο διαστάσεις) και συνδέοντας τον ηλεκτρονικά με την γεννήτρια βάσης χρόνου να πετύχουμε κάθε μεταβολή της θέσης και διεύθυνσης του μεταλλάκτη να προκαλεί αντίστοιχη μεταβολή στη θέση και διεύθυνση της ευθείας βάσης χρόνου στην οθόνη. Καταγράφοντας συνεχώς την απεικόνιση ενώ κινούμε τον μεταλλάκτη γύρω από τον ασθενή, παίρνουμε μια δυσδιάσταση εικόνα που αντιστοιχεί στην τομή του επιπέδου σάρωσης με τις διαχωριστικές επιφάνειες που ανακλούν τους υπερήχους μέσα στο σώμα.

Η συνεχής καταγραφή της Β-σάρρωσης γίνεται είτε απ'ευθείας σε φωτογραφική πλάκα (πολύ συχνά Polaroid) είτε ηλεκτρονικά όπου στην οθόνη εμφανίζεται σε κάθε χρονική στιγμή το σύνολο των γραμμών Β-σάρρωσης που έχουν καταγραφεί μέχρι την στιγμή εκείνη.
Τα Β-ΥΗΓ παρέχουν τις πληροφορίες για την εσωτερική κατασκευή του σώματος και χρησιμοποιούνται κύρια σε διαγνωστικές μελέτες των ακινήτων οργάνων του σώματος και του εμβρύου. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια της κύησης το Β-ΥΗΓ είναι πάρα πολύ χρήσιμο, μπορεί να ανακαλύψει την κύηση από την πέμπτη εβδομάδα και μπορεί ακόμα να παρέχει πληροφορίες για το μέγεθος, τη θέση και τις μεταβολές του εμβρύου που είναι εξαιρετικά χρήσιμες τόσο στις φυσιολογικές όσο και στις μη φυσιολογικές περιπτώσεις. Η ανάπτυξη υψηλής ποιότητας ΥΗΓ πραγματικού χρόνου τείνει να εξαλείψει το κλασσικό Β-ΥΗΓ στη δυσδιάστατη απεικόνιση.

   Μ-ΥΗΓ

Στο Μ-ΥΗΓ Υπερηχογράφημα θέσης-χρόνοΰ, που χρησιμοποιείται για εξέταση κινούμενων μερών ο μεταλλάκτης παραμένει ακίνητος ενώ στην οθόνη έχουμε Β-σάρρωσης. Λόγω της σταθερής θέσης του μεταλλάκτη η γραμμή Β-σάρρωσης παραμένει σταθερή στην οθόνη ενώ η θέση των φωτεινών κηλίδων μεταβάλλεται ακολουθώντας ανάλογη κίνηση με αυτή των σημείων των διαχωριστικών επιφανειών, από τα οποία προέρχονται οι αντίστοιχες ανακλάσεις. Καταγράφοντας συνεχώς την οθόνη σε φιλμ. που κινείται μπροστά σ'αυτήν με σταθερή ταχύτητα παίρνουμε κυματομορφές τύπου θέσης-χρόνου. Εναλλακτικά μπορούμε να επιβάλουμε με μετατόπιση της γραμμής Β-σάρρωσης στην οθόνη με μια δεύτερη γεννήτρια βάσης χρόνου συνδεδεμένη με τις πλάκες κατακόρυφης απόκλισης. Το αποτέλεσμα είναι να έχουμε την εμφάνιση των ίδιων κυματομορφών στην οθόνη του καθοδικού σωλήνα.

Αυτή η μέθοδος επιτρέπει τη σύγχρονη καταγραφή των κινήσεων όλων των διαχωριστικών επιφανειών που συναντά η υπερηχητική δέσμη κάθετα στην πορεία της. Το Μ-ΥΗΓ παρέχει διαγνωστικές πληροφορίες κυρίως για την καρδιά. Λόγω της μικρής διάβασης των υπερήχων μέσω των πνευμόνων και των οστών, συνήθως ο μεταλλάκτης τοποθετείται πάνω στην αριστερά πλευρά του ασθενούς σκοπεύοντας την καρδιά ανάμεσα από τις πλευρές. Περιστρέφοντας τον υπό διάφορες γωνίες εξάγονται διάφορες περιοχές της καρδιάς αλλά κυρίως ενδιαφέρουν πληροφορίες για την συμπεριφορά των βαλβίδων. Ενα τυπικό διάγραμμα Μ-Υπερηχογραφήματος φαίνεται στο σχήμα 

Επειδή στον άξονα των Χ έχουμε ισοδύναμο μετατόπισης των επιφανειών που δίνουν ανακλάσεις και στον άξονα των Υ χρόνο, η κλίση των γραμμών μας δίνει την ταχύτητα κίνησης των επιφανειών, σημαντικής σημασίας πληροφορία για παράδειγμα στη διάγνωση προβλημάτων λειτουργίας της βαλβίδας της καρδιάς.

 Το Υπερηχογράφημα πραγματικού χρόνου

Το Β-ΥΗΓ μας δίνει όπως είδαμε, εικόνα η οποία σχηματίζεται στην οθόνη μέσα σε ένα σχετικά σημαντικό χρονικό διάστημα συλλογής πληροφοριών. Έτσι περισσότερο ή λιγότερο έντονες κινήσεις των υπό εξέταση οργάνων μέσα στο σώμα, δημιουργούν ανάλογη ασάφεια στην εικόνα. Στα συστήματα πραγματικού χρόνου η εικόνα (πλάνο) σχηματίζεται στην οθόνη σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα και ακολουθεί η μία την άλλη με τέτοιο ρυθμό ώστε να επιτρέπεται η παρακολούθηση κινήσεων των οργάνων. Είναι ευνόητο ότι αντίθετα με το Β-ΥΗΓ όπου η εικόνα παίρνεται με αργή επαναληπτική σάρωση (με το μεταλλάκτη οδηγούμενο από το χέρι του χρήστη) το ΥΗΓ πραγματικού χρόνου απαιτεί πολύ ταχεία σάρωση. Αυτή επιτυγχάνεται είτε με μηχανική περιστροφή του μεταλλάκτη που στην ουσία είναι ανάλογος με αυτόν του Β-ΥΗΓ, είτε με κατάλληλη ηλεκτρονική ενεργοποίηση σειράς μεταλλακτών (βλέπε σχήμα 9).

Ο ρυθμός αυτός των πλάνων που είναι απαραίτητος για να μας επιτρέψει την παρακολούθηση της κίνησης, εξαρτάται φυσικά από τη συγκεκριμένη κλινική εξέταση. Για παράδειγμα αν θέλουμε να παρακολουθήσουμε την κίνηση της καρδιάς χρειαζόμαστε τουλάχιστον έναν αριθμό 40 πλάνων το δευτερόλεπτο, ενώ για τις εξετάσεις της κοιλιακής περιοχής αρκούν τέσσερα πλάνα το δευτερόλεπτο. Φυσικά στην δεύτερη περίπτωση θα πρέπει να αποφευχθεί το παίξιμο (τρέμουλο) της εικόνας με κατάλληλη ηλεκτρονική μνήμη. Και στις δύο όμως περιπτώσεις η θέση του μεταλλάκτη παραμένει σταθερή αλλά η διεύθυνση εκπομπής της υπερηχητικής δέσμης μεταβάλλεται ταχύτατα πάνω στο επίπεδο σαρώσεως. Τα πρώτα συστήματα γραμμικής σειράς μεταλλακτών, οι μεταλλάκτες ενεργοποιούνται ο ένας μετά τον άλλο. Στην περίπτωση αυτή είναι απαραίτητο να γίνει ένας συμβιβασμός γιατί από τη μια χρειαζόμαστε το μεγαλύτερο δυνατό αριθμό γραμμών στην κάθε εικόνα πλάνο (υψηλή πυκνότητα γραμμών προϋποθέτει μεγάλο αριθμό μεταλλακτών), ενώ από την άλλη επιθυμούμε καλή διακριτική ικανότητα που απαιτεί μεταλλάκτες μεγάλης διαμέτρου. Ο συμβιβασμός αυτών των δύο παραμέτρων επιτεύχθηκε τελευταία με την χρησιμοποίηση μεγάλου αριθμού μεταλλακτών μικρών διαστάσεων (ώστε να έχουμε πολλές γραμμές) που ενεργοποιούνται κατά ομάδες (ώστε να έχουμε μεγάλη φαινομενική διάμετρο και κατά συνέπεια καλή διακριτική ικανότητα). Μία τέτοια τυπική διάταξη περιλαμβάνει σειρά 64 μεταλλακτών που ενεργοποιούνται ανά τέσσερις κάνοντας βήματα ενός μεταλλάκτη κάθε φορά. Εάν δηλαδή μία χρονική στιγμή, ενεργοποιούνται μεταλλάκτες 8-9-10-11 στη συνέχεια ενεργοποιούνται οι 9-10-11-12 κατόπιν οι 10-11-12-13 κ,ο.κ. Μία τέτοια διάταξη 64 μεταλλακτών δίνει τελικά 61 γραμμές πληροφορίας σε κάθε πλάνο.

Μια δεύτερη μέθοδος ηλεκτρονικής καθοδήγησης της σάρρωσης στηρίζεται στην διαφορική χρονική ενεργοποίηση της σειράς των μεταλλακτών ώστε να κατευθύνεται ή και να εστιάζεται η δέσμη των υπερήχων. Η παρεμβολή (μέσω κατάλληλων ηλεκτρονικών κυκλωμάτων) χρονικών καθυστερήσεων στα σήματα που ενεργοποιούν τον κάθε μεταλλάκτη επιτρέπει την κατεύθυνση της δέσμης στην επιθυμητή γωνία και τον εστιασμό της. Κατά τον ίδιο τρόπο κατά την ανίχνευση, μπορούμε να εστιάσουμε σε μία ορισμένη περιοχή από την οποία και μόνο θα κάνουμε δεκτές τις ανακλάσεις.
                                                     ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
Στο φωτογραφικό υλικό που ακολουθεί έχω προσθέσει ενδιαφέρουσες εικόνες από υπερηχογραφήματα και αξονικές τομογραφίες υψηλής ευκρίνειας.

 Αξονική εγκεφάλου στο επίπεδο της λαμδοειδούς ραφής
Αξονική εγκεφάλου στο επίπεδο της οβελιαίας τομής

Doppler ανιούσας αορτής και αορτικού τόξου
Doppler επί αθηροσκλήρυνσης

Doppler αριστερής κοιλίας

Υπερηχογράφημα χοληδόχου
Αξονική στο επίπεδο θ12.Διακρίνονται δεξιος νεφρός,ήπαρ,σπλήνας,αορτή και υδραερικά επίπεδα του εντέρου
Σημείωση

Η εργασία μου συνοδεύεται και από μερικά video που βρίσκονται στο cd-rom και είναι γραμμένα σε format .mov και .qt3.Αναπαράγονται με το πρόγραμμα “quick time 3 pro”,όπως επίσης και με “windows media player 8.0”.Συγκεκριμένα τα video αυτά δείχνουν την αρχή λειτουργίας του αξονικού τομογράφου με την περιστροφή της γ-καμερας γύρω από σταθερό άξονα και το εσωτερικό ενός τομογράφου της general-electric.Για να τα τρέξουμε κανουμε διπλό κλικ στα αρχεία,ενώ αν δεν διαθέτουμε το quick time μπορούμε να το κανουμε download από τη διεύθυνση  http//:www.quick-time.com
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