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Introduktion

Diagnostiskt ultraljud har anvénts inom smadjurssjukvarden i Sverige sedan mitten
av 1980-talet. Utvecklingen har gatt fort framat och utbildningen maste f6lja efter.
1989 holls den forsta storre kursen i bukdiagnostik. Dérefter tog anvindandet fart
och under forsta delen av 90-talet utvecklades diagnostiken pa landets storre
djursjukhus. Fran 1995 och framat har man ocksa sett en 6kning av antalet sma
kliniker som skaffat egen ultraljudsutrustning, varvid antalet anvindare stiger
stadigt.

Idag &r situationen sidan, att savil djurdgare som veterindrer stiller allt hogre
krav pa diagnostikméjligheter och vard. Dérmed har ett okat intresse for ultraljud
och dess mojligheter noterats. De veterindrer som examineras idag dr dessutom mer
benégna att anvanda ultraljud for diagnostik, d& denna metod demonstreras inom
ramen for grundutbildningen. Det finns ddrfor anledning att tro att ultraljud
kommer att anvindas i storre utstrackning i framtiden pa alla typer av veterinira
inrdttningar.

Institutionen for klinisk radiologi vid SLU i Uppsala, far varje ar maénga
forfragningar fran veterinirer och veterinidra inréttningar runt om i landet, vilken
ultraljudsutrustning som passar att kopa till deras klinik. Dessa fragor 4r oftast nist
intill omdjliga att besvara utan kunskaper dels om den enskilda klinikens behov och
dels om vad som finns att tillgd pa marknaden. Man saknar dven till viss del
kénnedom om hur utbildade dagens veterinérer 4r inom ultraljudsdiagnostik och om
vilka typer av undersékningar som utfors pa landets veterindrinrittningar.

D4 olika anviandare kommer att ha varierande kompetens och behov, blir det genast
svarigheter vid rekommendationer av nyinkop.

Ju hogre krav som stills pa anvindandet av ultraljud inom smédjursdiagnostiken,

desto viktigare blir det att nyblivna veterindrer har med sig en god kunskap om
denna typ av bilddiagnostik fran grundutbildningen. Likasa 4r det viktigt att de
veterindrer i landet, som anvédnder ultraljud, har mojlighet till kvalificerad
vidareutbildning. .
SLUs policy, att ansvara for kunskapsbyggnad och kompetensforsorjning inom
kompetensomradet veterindrmedicin, &r kanske inte helt litt att tillmotesgd. Att
undervisa 1 en fardighet som ménga ganger &ar lika praktiskt betingad som
exempelvis kirurgi, dr inget man 16ser med pappersfall eller demonstrationer. Det
kriver tid och individuell traning. Behovet av utbildning &r stort, men hur man
praktiskt bemoter detta behov ér inte helt enkelt att se.

Med bakgrund i detta sags behovet av en sammanstillande undersékning av hur
anvidndandet av ultraljud inom smadjursdiagnostiken verkligen ser ut idag.
Inventeringen borde ocksd omfatta kompetensldget bland veterindrerna samt vilka
utrustningar som anvinds. Av intresse vore ocksa att klarligga vilka 6nskemal
anvidndarna har idag och vilka 6nskemal man har infor framtiden med avseende pa
ultraljudsdiagnostik och —utrustningar.



Sammanstillningen borde sedan kompletteras med en utvédrdering av de
utrustningar som finns pa marknaden idag och som kan anses ldmpliga for bruk pa
medelstora veterindra inréttningar.

Syftet med examensarbetet har saledes varit att med hjdlp av en enkit
sammanstilla hur ofta, pa vilket sdtt samt med vilken utrustning diagnostiskt
ultraljud anvinds for unders6kning av smadjur i Sverige. Enkéten har dven syftat
till att ge en fingervisning infr framtiden med avseende pa behovet av utbildning
samt radgivning vid k6p av ultraljudsutrustning. For att fa ett underlag till en
radgivande skrift, har 12 ultraljudsutrustningar testats med inriktning pa
anvindbarhet for bukdiagnostik pa en medelstor veterindrinrattning. I skriften har
ocksa inkluderats en sammanstillning av basal ultraljudsfysik och teknik, samt en
checklista att utga fran for den som onskar utvirdera en ultraljudsutrustning.

Material och metoder

Enkiédtundersokning

Efter en inledande litteraturstudie samt genomgéng av de parametrar som kundes
tankas vara intressanta att klarldgga, sammanstélldes en enkit under varen 2002.

Enkitformuldret bestod av frégor gillande utrustning, anvindningsomraden,
anvindarfrekvens, utbildning, vidareutbildning samt 6nskemal eller krav pa en
eventuell ny utrustning. Fragorna var utformade som ja/nej-frdgor, som multiple
choice-fragor eller som fragor vilka besvaras med egen text. (Bilaga 1)

Enkiten skickades under varen 2002 ut till 95 olika veterindra inrdttningar i
Sverige. Urvalet av de inrdttningar enkéten skickades till gjordes delvis slumpvis
med tanke pa deras geografiska placering, men i viss man togs hdnsyn till om
inrdttningen i fraga kunde tinkas anvinda ultraljud for diagnostik. Utskicken
fordelades nagorlunda jamnt 6ver landet, med en Gvervikt for sédra Sverige da
veterindrantalet 4r hogre i dessa delar av landet.

Under hosten har sedan ett antal av de redan tillfragade kontaktats igen, i de fall
svar pa enkiten ej erhallits. Kontakt togs denna gang via telefon, brev eller e-post.
Ytterligare nagra av de storre djursjukhusen i landet, vilka ej kontaktats i det forsta
utskicket, tillfragades ocksa i efterhand om utrustning och anvindande.

Totalt tillfragades 102 veterindrinrattningar.

Marknadsinventering

For att fa en uppfattning om vad som finns att tillgd pa4 marknaden kontaktades ett
antal aterforsdljare och tillverkare av ultraljudsutrustningar. For att kunna vigleda
eventuella nyinkSp av utrustningar, ansags det av vikt att praktiskt jaimfora ett antal
olika utrustningar av lamplig storlek och prisklass. Enkdtsvaren anvidndes for att
bestdamma vilka utrustningar som skulle testas praktiskt. De mest forekommande
utrustningarna listades och de modeller som kunde anses ligga i det prisintervall vi
tinkt oss inventera, valdes ut for praktisk utvérdering.



Prisintervallet sattes till mellan 100 000 och 500 000:-, d& de allra billigaste
utrustningarna troligen har for lag prestanda for att kunna anvindas med behallning
pa en smadjursklinik, och da de som ligger 6ver 500 000:- &r for dyra for méanga
medelstora kliniker. Slutligen valdes 12 utrustningar ut (Tabell 1).

Tabell 1. Lista 6ver de utrustningar som utvirderades praktiskt.

Modell Aterforsiljare
Tillverkare
Pie Medical Parus 240 Kruuse Svenska AB
«“ 300S Pandion Vet ”
Aloka SSD 500 Bréderna Berner HAB
” SSD 900 ”
” SSD 1000 ”
” SSD 1400 ”
Honda HS-2000 Scandivet AB
“ HS-4000 ?
Interspec Apogee CX 100 (endast som beg utrustn)
Philips AB Philips HDI 1500 Philips AB Division of
Medical Systems
Acuson / Siemens AB Sonoline G60S Siemens Med Solutions
« Sonoline Adara ”

Utvirdering av ultraljudsutrustningar

Ett testprotokoll sattes upp, vilket redovisas i bilaga 2. De parametrar som ansags
limpliga att redogora for, valdes ut med avseende pd relevans ur basal
anvindarsynvinkel. Mindre tyngd lades vid avancerade tekniska specifikationer.

Grundtanken med det praktiska testet, har varit att under likartade betingelser
kunna jimfora utrustningarna med avseende pa bl a detaljupplosning, penetrans och
subjektiv bildupplevelse.

Vi valde att i forsta hand prova transducers med sektorformad bildatergivning, dvs
annular array-, mekaniska sektor- och elektroniska sektor /vektor respektive
curvilinjidra transducers. Om mo6jligt anviandes frekvenserna 5 respektive 7,5 MHz.
Djupen sattes till 5, 10 respektive 15 cm. Vid undersékningen anvindes endast en
fokuspunkt och fokuseringen lades pa det objekt som skulle studeras. Det var inte
mojligt att anvinda samma typ av transducers och frekvenser vid alla utvirderingar,
da aterforsiljarna inte hade sadana transducers tillgingliga for demonstration vid
testtillfillet.

For att kunna standardisera och objektivisera mitningarna si langt som mojligt
gillande upplosning och penetrans, utfordes mitningarna i de flesta fall pa en sk
fantom, vilken beskrivs nedan. Sex av utrustningarna testades dven i1 “in vivo-
studier” pé olika hundar. Vi valde att fokusera pa bukundersékningar, da det inom
ramen for detta examensarbete ej fanns utrymme att utvdrdera den teknik som
anvinds vid hjdrtundersékningar.

Beskrivningarna aterges i sa neutrala termer som mgjligt, men beddmningar av
bildupplevelse kan aldrig bli annat &n subjektiva.



Det praktiska testet utfordes i samarbete med aterforsdljarna i de flesta fall. Sex
av utrustningarna provades pa plats hos forsdljare 1 Stockholmstrakten, en
demonstrerades i Institutionens for klinisk radiologi lokaler, tva stycken testades pa
en forevisningskvill med flera andra veterindrer i Viésterds. De tre modeller som
fanns tillgangliga pa Klinikcentrum, SLU (Uppsala) har endast utvérderats av EEF-
studenten tillsammans med handledaren. (Observera att de utrustningar, vilka
anvinds for klinisk ultraljudsdiagnostik pa Institutionen for klinisk radiologi, ej har
utvirderats praktiskt eller pa annat sétt inkluderats i den hir studien.)

Testfantom

En ”fantom” ar ett slags simulerad vdvnad innehallande vissa standardiserade och
dokumenterade strukturer. Fantomer anvinds oftast av tillverkare och applikatorer
for att testa de egna utrustningarna, for att justera instillningar etc. Olika fantomer
ser olika ut, beroende pa vad man vill anvinda dem till for typ av test.

I vart test anvidndes fantomen framfGralit till att bedoma upplésning och penetrans,
och var en s k multifunktionell fantom av modell Gammex RMI 403GS. Principen
for en fantom av detta slag illustreras 1 fig 1.

Fig I. Testfantom. Svarta omraden simulerar cystor (& 2-6 mmy). Vita omraden anvénds for
att bedéma upplosning och penetrans.

Vi tittade pa fantomen enligt nedanstiende:

- De tre cystorna i fallande storlek har anvénts for att bestimma om det alls gar att
uppfatta en rund struktur pa ett visst djup vid en viss frekvens. Den Oversta raden
“cystor” #r oftast relativt l4tt att se och bedéma, dven den med minst diameter. Med
okat djup forsdmras penetransen, varfor de djupare liggande cystorna blir svarare
att se.

- Djupmarkeringarna, dvs punkterna med tva cm mellanrum 1 djupled, anvéands for
att bestdmma till vilket djup det gar att uppfatta en punktformig struktur och om
man vid det djupet kan identifiera omgivande vdvnad. Man far alltsd ett matt pa
penetransen vid en viss frekvens. Dessutom kan man avgéra om, och i sa fall vid
vilket djup, punkterna flyter ut och upplevs som linjer i stillet, dvs vid vilket djup
den laterala upplosningen brister.



- De vilvda strukturerna uppbyggda av fem olika nylontradar pa4 samma avstand
fran varandra i ett horisontellt plan, men pa dkande avstand i det vertikala planet,
anvinds for att bestimma bade lateral och axiell upplosning. Om man tydligt kan
urskilja de fem punkterna fran varandra har man god uppldsning i bada plan. Borjar
de djupast liggande punkterna flyta ihop och bilda en linje, brister utrustningen
framst i lateral uppl6sning, men dven i det axiella planet, eftersom man ej kan séga
att det dr tva punkter pa olika djup.

Utviirdering in vivo pa hund

Aven om en utrustning kan testas med en fantom, si ar det andd hur vil
utrustningen fungerar i en verklig undersokning, som spelar storst roll for
anvéandaren.

Vi forsokte darfor anvinda s& méanga av utrustningarna som méjligt pa levande
material, med nagon tillgdnglig hund. Vid alla testtillfillen var det, av olika
orsaker, inte mojligt att utvdrdera apparaterna pa hund. Testet uteslots vid dessa
tillfdllen ur protokollet.

En greyhound anvindes vid tre tillfidllen (Interspec Apogee CX100, Pie Medical
Parus 240 respektive 300S Pandion vet), vid ett tillfille en beagle (Philips HDI
1500) och vid ett annat en dvérgpudel samt en kerry blue terrier (HS-2000 resp
4000).



Resultat

Enkitundersokning

Svarsfrekvens

Totalt har 102 veterinira inrdttningar kontaktats, varav svar erhallits fran 63 st
(61,8%). Av det totala antalet var 35 st distriktveterindrstationer, dir 19 st svarade,
25 st var djursjukhus med 18 svarande och 42 st var smadjurskliniker eller
veterindrmottagningar, av vilka 24 svarade pa enkiten.

Tvé av de svarande nimnde ej vilken klinik de tillhérde och far dirfor betraktas
som okénda (Fig 2).

Tillfragade
E Svarande

Fig 2. Fordelning o6ver olika typer av veterindra inréttningar som kontaktades i
undersokningen, samt antal av dessa som svarade pa enkéten.

Utrustningar i bruk

Av de 63 svarande uppgav 40 st att de hade egen utrustning. Bland dessa 40
utrustningar finns 9 olika fabrikat representerade samt en utrustning av oként
ursprung (Tabell 2). De olika tillverkarna har 1 vissa fall flera modeller bland de 40
angivna. Den vanligaste enskilda modellen var Interspec Apogee CX 100 (5 st).
Flera andra Interspec-modeller finns ocksd namngivna i enkdten. Den mest
representerade tillverkaren &r Pie Medical (11 st), med Parus 240 som den mest
forekommande modellen (4 st).

Tjugotre av 63 svarande kliniker saknar egen utrustning, men 15 av dessa uppger

att de har behov av att anvidnda ultraljud. Flera mojligheter att 16sa problemet
nidmndes 1 enkédten.
Tolv av de som anser att behov av att utrustning finns, remitterar i stéllet till
nirliggande klinik. Ett par kliniker anger att de far besék av en ambulerande
ultraljudsexpert, som pa regelbunden basis kommer och utfér undersokningar med
sin egen utrustning.



Tre av de ovan ndmnda anger att man ej tycker sig ha tillrickligt stort
patientunderlag for att motivera inkép av en utrustning.
En klinik séger uttryckligen att behovet finns, men att pengarna saknas.

Tabell 2. Lista éver de wutrustningar som angivits finnas i bruk pd svenska
veterindrinrdttningar, totalt 40 st. Listan dr sammanstilld m a p tillverkare, modellerna har
slagits samman gruppvis.

Tillverkare Modell Antal
Acuson 128XP 1 st
Aspen 2 st
Ospecificerade modeller 2 st
Aloka SSD 500 1 st
SSD 2200 1st
ATL / Philips HDI 1500 1st
HDI 3500 2 st
Interspec Apogee CX100 5st
Apogee, 6vriga 5st
Dynamic Imaging C/MCV 1 st
Esaote Megas 1st
AU3 Scanner 1st
Pie Medical Parus 240 4 st
Ovriga modeller 7 st
Kretzteknik Ospecificerad modell 1 st
Medelkom Echotonoscope 1st
Hewlett Packard Image Point Hx 1 st
Sonar 100 CF 2 st
Okind tillverkare Okiénd modell 1 st

De flesta utrustningar i bruk &r inkdpta/tillverkade fran 1995 till 1998. Interspec-
utrustningarna ar de som &r &ldst, ca 10-12 ar gamla.

Forekommande transducers

Av de som svarade pa frigorna angaende tranducers, har de flesta (25 av 40 st)
angivit vilka transducers man anvinder. Drygt tre fjirdedelar av anvindarna har
négon sorts elektroniska transducers.

Endast ett fatal (5 st) anger att de anvinder mekaniska transducers. De som
forekommer anvédnds oftast ithop med &ldre Interspec Apogee-utrustningar.

Annular array-teknik 4r av enkétsvaren att tolka relativt ovanlig. Endast tva
anvindare anger att man har sddana transducers. Dessa anvinds dels till en dldre
Interspec och dels till en nyare Esaote-utrustning. (Fig 3)
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mekanisk

H elektronisk
Oannular array
O ej specificerat

77%

Fig 3. Fordelning 6ver de typer av transducers som forekommer bland modeller listade i
tabell 2.

Nio av de svarande anger att de endast har en transducer kopplad till sin utrustning.
Ovriga svarande anger att man har fler transducers inkopplade samtidigt.

De vanligaste fasta frekvenser som anvénds 4r 5 resp 7,5 MHz. Spannet stricker
sig dock fran 3,5 — 12 MHz. Av de 32 som svarade pa fragan om det gick att byta
frekvens pa transducern, sk multihertz, angav 22 st att funktionen fanns. Tio av de
svarande hade inte mojlighet att byta frekvens pa transducern. Fjorton av de
svarande angav inte vilka frekvenser man anvinder.

Dokumentationsmdjligheter

Ménga kliniker har en eller flera olika apparater for dokumentation av
unders6kningarna. De flesta (18 st) har analog printer, ofta i kombination med
video. Kombinationen forekommer framst bland de dldre maskinerna. Ménga av de
nyare utrustningarna har inbyged diskettstation eller annan méjlighet till digital
bildlagring (10 av de svarande).

Endast 4 av de svarande anger att man inte har ndgon méjlighet att dokumentera
sina underskningar. Fem stycken svarade inte pé fragan.

[ printer
Evideo

. Odiskettstation/
annan digital
bildlagrin

linger? 9
dokumentation

Flei anaivet

Fig 4. Diagram over vilken utrustning som anvinds for att dokumentera undersdkningar.
Observera att en klinik kan ha flera dokumentationsmojligheter kopplade till sin enhet.
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Anvindarfrekvens och undersokningstyper

Av svaren att doma anvénds ultraljud for diagnostik relativt ofta pd svenska
veterindrinrattningar. P4 ungefir hilften av de 40 svarande inrdttningarna med egen
ultraljudsutrustning anvénder man utrustningen dagligen. Denna kategori utgjordes
framst av djursjukhus och djurkliniker i, eller i ndrheten av, st6rre stider.
Ytterligare 30% anvénder sin utrustning 1-3 génger i veckan. Resterande anger att
de anvénder utrustningen fran 1-3 génger per manad till sisongsvis. I dessa grupper
hittar man de mindre djurklinikerna och distriktsveterindrstationerna

(Fig 5).

109% 3% 5%

[dagligen

B 1-3 ggr/vecka
[01-3 ggr/manad
Oséasong

Eej svarat

Fig 5. Hur ofta ultraljud anvénds pé de 40 kliniker som har egen utrustning.

De storsta djursjukhusen och djurklinikerna har generellt sett kompetens att
undersoka alla typer av organsystem.

Mindre kliniker varierar stort gillande anvindande. Ett fatal stdllen utfor endast
driktighetskontroller, medan ungefir en fjirdedel utfor mer eller mindre
fullstindiga bukundersdkningar. Lika manga har dven specialiserat sig pa
hjartundersékningar. Alla som utfor hjartundersékning (19 st) har ocksa mojlighet
att utfora - och utfor aktivt - nadgon form av bukundersékning (Fig 6).

Endast de storre remissinstanserna anser sig klara av 6gonundersékningar. Dessa
stdllen utfor dven undersokningar av rérelseapparaten, vilket endast ett fatal andra
gor.

12
10

Malla us

B enkel buk

Ofullst buk

DOenkel buk + hjarta
HE fullst buk + hjarta
D draktighet

B ovriga

O N b O

Fig 6. Fordelning 6ver vilka sorters undersokningar som rapporterats utféras pa de 40
svarande inrdttningarna. De svarande kan ha angivit olika kombinationer av undersokningar
som de vanligaste. Observera att kategorin “dréktighet” innebér att man dir enbart utfor
driktighetsundersokningar, samt att “Ovriga” innebir exv bukundersékning plus
muskuloskeletala undersokningar eller hjérta plus dito, respektive ospecificerade svar fran
enkiten.
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Orsaker till lagt anvindande

I enkidten ombads de svarande ange om de trodde att utrustningen skulle anvindas
oftare om vissa problem eller svarigheter avhjélptes, och de ombads dven att ange
dessa svarigheter.

De allra flesta angav att det frimst brast i kompetensen, och att man helt klart
skulle anvinda utrustningen mer om man hade béttre utbildning.

Annars angav man ocksa att det ibland var brist pa personal som kunde hjilpa till
att hélla i, eller att det var svart att utféra undersdkningen da ett sérskilt rum for
detta saknades. Nagra angav att det helt enkelt var tidsbrist som gjorde att
utrustningen inte anvindes sa ofta.

Ytterligare nagra tyckte att den utrustning de hade var for enkel och att man med en
mer avancerad utrustning skulle utfora fler undersdkningar. Dessa anvdndare var
ocksa enligt enkiten relativt vélutbildade inom omradet (Fig 7).

Obehover mer
utbildning

Efor
avancerad

utrustning
Ofér enkel

utrustning

Otidsbrist

Fig 7. I enkiten angivna orsaker till 14gt anvandande av befintliga ultraljudsutrustningar.

Utbildningsgrad

Av de totalt 63 svarande angav endast de 40 med egen utrustning nagot om
utbildningslaget bland klinikens veterindrer. Av dessa har 28 uppgivit att de
genomgatt utbildning inom ultraljudsdiagnostik, medan nio séger att de helt saknar
utbildning. Av de senare #r det dock flera som anger att de @nda skaffat sig
erfarenhet genom egen trining (“learning by doing”). Tre av de svarande angav att
man hade nagot slags utbildning, men specificerade inte hur man erhallit denna.

De flesta som skaffat sig utbildning har gjort detta genom kurser i Sverige, men det
ar ocksa flera som gatt kurs utomlands. En liten andel har fatt utbildning fran
konsulter eller via forsdljaren av utrustningen. De som fatt utbildning fran
forsdljaren fick ett visst antal (2-4) fortbildningsdagar inkluderade vid kopet.
Ungefdr hilften av de svarande séger att ingen demonstration gavs fran
leverant6ren vid inkop.

En tredjedel av de svarande uppger att de lért sig via intern utbildning. Det dr
framforallt pa de storre klinikerna, med vilutrustad ultraljudsavdelning och dér det
finns specialutbildade veterindrer, som internutbildning sker. (Fig 8)
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Fig 8. Oversikt 6ver de sitt svenska veterindrer erhallit kunskap om ultraljudsdiagnostik.

Fortlopande utbildning forekommer i liten utstrickning. Ungefér tva tredjedelar av
de svarande sdger att ingen fortlopande utbildning sker. Resterande delas ungefar
jamnt mellan vidareutbildning frdn leverantér eller konsult och genom kurser eller
internutbildning.

De flesta uppger att anledningen framst &r brist pa tid och pengar som gér att man
ej fortsatt att utbilda sig inom omradet.

Krav pad utrustningen

Endast 8 st av de svarande angav vad man skulle krdva av en utrustning om man
var i stand att kopa en ny. De flesta 6vriga svarande har dock uppgivit att de kianner
att de saknar kunskaper att avgdra vad man egentligen behover.

Merparten av de svarande anger att de vill ha en utrustning med bra upplosning.
Minga anger ocksa att de vill ha en apparat som &r litthanterlig med enkel
“knappologi”. Det dr ocksa viktigt att apparaten gar snabbt att starta upp och att
den 4r liten och smidig att flytta. Man vill dven ha god service och support fran
leverantoren och man vill helst férses med en anvidndarvinlig manual pa svenska.
Rent tekniskt Onskar sig manga doppler, helst firgdoppler. Nagra vill ha mojlighet
till inspelning av bildsekvenser och cine loop (rérligt bildminne). Ytterligare négra
vill ha stor kapacitet for lagring av bilder.

Marknadsinventering samt utvirdering av
ultraljudsutrustningar

Tolv olika ultraljudsutrustningar utvdrderades. Dessa representerar sex olika
fabrikat. Fran Aloka testades fyra olika modeller, Siemens/Acuson, Honda och Pie
Medical fick med tvd modeller vardera i testet, medan en modell testades frén
vardera Interspec respektive Philips.

Av dessa utrustningar var tva portabla, tva semiportabla och atta var stationira
utrustningar. Tio av utrustningarna var utrustade med elektroniska transducers,
varav en (Aloka SSD 900) kunde kompletteras med en mekanisk transducer. En
utrustning (Interspec Apogee CX 100) hade enbart mekaniska transducers, och en
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annan (Pie Medical 300 S Pandion Vet) hade enbart annular array transducers.
Samtliga utrustningar hade transducers i frekvensomradet 3,5-7,5 MHz, med
variationer bade uppat och nedat. For specifik information rekommenderas kontakt
med aterforsdljare, da fordndringar kan ha gjorts sedan detta skrivits.

Det kompletta testresultatet redovisas i bilaga 3.

Diskussion

Enkitundersokning

Enkiten utformades for att i forsta hand vénda sig till de kliniker som kunnat tinkas
ha mindre utrustningar. Senare konstaterades att dven de storre klinikerna och
djursjukhusen borde inkluderas, for att fa en mer heltdckande information om hur
ultraljud anvinds i Sverige. Detta da de storre inrédttningarna i manga fall fungerar
som remissinstans med stort patientupptagningsomrade, samt har stdrre resurser -
bade ekonomiskt och kompetensmaissigt sett - &n en klinik av mindre storlek.

Vid tolkning av svaren bor man betdnka att urvalet i viss mén varit styrt, da de
veterindra inrdttningar som erhallit enkéten delvis har valts ut med tanke pa att de
kunde tinkas anvénda ultraljud. Svaren kan darfor inte anses vara helt
representativa for den genomsnittliga veterindrinrattningen.

Utvirdering av enkditen

Svarsfrekvensen har varit forhéllandevis hog (61,8 %), men med tanke pa att
studien 4r gjord pa basis av ett urval av troliga ultraljudsanvindare, s& bor inte
resultaten betraktas som heltdckande. For att kunna kalla detta for en komplett
studie, borde en mer omfattande forfragan ha utforts, sa att alla i Sverige befintliga
veterindra inrdttningar skulle ha inkluderats i enkéten. Detta bedémdes inte som
praktiskt genomforbart. Enkitens kvalitet har i efterhand upplevts som otillracklig,
da man kunnat konstatera att en del fragor varit otydligt stdllda eller att de svarande
ej uppfattat vikten av att tillfora all information, alternativt inte haft kunskap nog att
besvara fragorna.

Trots detta kan resultatet anvindas for att fa en uppfattning om hur anvindandet av
ultraljud for smadjursdiagnostik ser ut idag och dven till viss del for att definiera de
behov av att kunna anvinda ultraljudsdiagnostik, som anses foreligga bland
smadjurspraktikerna.

Man har ocksa kunnat konstatera ett visst monster i anvindande samt kunnat fa en
uppfattning om utbildningsléget. Likasa har en lista kunnat upprittas med exempel
pé utrustningar som anvénds idag. Listan kan troligen anses som representativ {or
laget 1 landet.

Utrustningar som finns i bruk

Priset pa de 40 utrustningar som angivits finnas i bruk varierar mycket. Som
forvéintat aterfinns de storsta och dyraste utrustningarna pd storre kliniker och
djursjukhus. Flertalet apparater uppges vara inkopta under mitten pa 1990-talet,
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vilket kan uppfattas som relativt nyligen. Med tanke pa senare ars snabba tekniska
utveckling 4r manga av dessa utrustningar #ndd att betrakta som relativt
gammalmodiga. Dirmed inte sagt att en &dldre utrustning behover betraktas som
dalig.

Jamfort med veterindrutbildningen for 10 ar sedan, 4r dagens studenter vil
fortrogna med virdet av ultraljudsdiagnostik som en viktig del i den kliniska
diagnostiken. Detta tillsammans med omstrukturering av distriktsveterindrernas
roll, mot dkad andel smadjurspraktik, samt ett stindigt tillskott av nya kliniker, gor
att det dr mycket troligt att behovet av antalet ultraljudsutrustningar kommer att 6ka
i framtiden. Med detta f6ljer med stor sannolikhet &ven en 6kad efterfragan pa
kurser pé olika nivéer.

Férekommande transducers

Tyvirr har fragorna om vilka transducers som anvinds troligen varit otydligt
formulerade och kanske inte understrukit vikten av att ange typ av transducer och
frekvensintervall. Det skall dock noteras att det ofta rdder stor oklarhet bland
anvindarna vad deras respektive transducers egentligen ar for typ, modell etc.

For de svarande har det troligen ocksa inneburit en del extra besvér att leta reda pa
produktbeskrivningar av de transducers som anvinds. Ar man inte helt siker pd
vilken utrustning man har, kan detta vara en orsak till att fragorna ej besvarats helt
uttdmmande.

Enkiten borde dven ha fortydligats nér det géller fragan om hur ménga transducers
man anvinder till sin utrustning. Dér antalet transducers anges, dr det oklart om
svaret betyder att man bara har ett visst antal transducers totalt, eller om man endast
kan ha en enda inkopplad i taget.

De flesta operatorer arbetar med ungefdr samma frekvenser, 5 och 7,5 MHz. De
som anvinder transducers med fasta frekvenser anger dessa tva frekvenser som de
vanligaste. Merparten angav dock att man har ndgot slags multihertz-funktion i
systemet, men intervallet dr dnda ungefér detsamma.

Frekvensintervall angavs ej av 14 svaranden, men det finns anledning att tro att
ovanstiende intervall anvinds 4ven pa dessa utrustningar. Aven hir borde enkiten
ha varit tydligare formulerad.

Dokumentationsmdjligheter

Det varierar mycket runt vilka dokumentationsméjligheter som anviands. Det &dr &n
sa linge ganska ovanligt att man anvinder utrustningar med digitala
lagringsmojligheter i form av inbyggd diskettstation, hérddisk, lagring pa
magnetoptisk disk eller nétverksanslutning. Dessa tekniker finns dock som standard
pé de flesta moderna apparater. Mer vanligt 4r att man anvander konventionell
printer eller videobandspelare for att dokumentera undersokningarna. Video
anvinds idag huvudsakligen till att dokumentera hjdrtundersdkningar. Enkéten
innehdll en del oklara svar pa den hir punkten, vilket kunde ha avhjélpts om fler
tydligt definierade svarsalternativ hade presenterats.
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Anvindarfrekvens och undersékningstyper

Det foreligger stora skillnader mellan de olika klinikerna, med avseende pa vilka
undersokningar man utfor. Stora djursjukhus gor “allt”, sasom fullstindiga buk-
och hjirtutredningar, muskuloskeletala undersdkningar, 6gonundersdkningar etc,
medan en mindre klinik kanske bara utfor draktighetskontroller. Detta bor rimligen
vara kopplat till kompetens och olika typer av utrustningar.

Intressant att notera 4r att nagra utfor undersékning pa hjirtan, men att man endast
gor enklare bukundersokningar. Av enkidten framgar givetvis inte om dessa
hjartundersokningar dr av enklare slag, eller om man utfor fullstindiga
hjdrtutredningar. Ingen definition av hjdrtundersdkningarnas omfattning angavs i
enkéten.

Skillnader mellan en enkel och en fullstindig bukundersokning nimndes diremot,
men uppenbarligen nagot oklart i enkéten. I enkéten angavs sadant som kontroll av
urinblésa, driktighetsundersokningar och stdrre pyometror som exempel pa enklare
bukundersékningar. Exakt vad som ingdr i en fullstindig bukundersdkning
definierades inte, men flera av de svarande angav att man da ska kunna utvirdera
hela buken med alla ingdende organ, inkluderande magtarmkanal och binjurar.

Orsaker till lagt anvindande

Bristande kunskap anges som den viktigaste orsaken till att man inte anvinder sin
utrustning s& mycket. Om detta atgirdades skulle man anvinda den mer, vilket
naturligtvis dr helt logiskt. Kompetens kan med mer tid och utbildning arbetas upp,
men vad gér man om det inte finns vare sig plats eller personal som kan hjélpa till
vid en undersdkning? De tva sistndmnda omnimns ndmligen ocksd som vanliga
orsaker till lag anvindarfrekvens. Kanske &r man inte medveten om att sedering kan
vara ett effektivt hjdlpmedel. Mojligen &r det dags att i grundutbildningen och fran
leverantorers sida ge rad och hjélp om hur man hanterar sadant.

Har man ingen utrustning tycks det enligt enkéten dnda vara sé att man gérna vill

anvinda ultraljud som diagnostiskt hjdlpmedel. Det mest logiska tycks vara att man
remitterar till nirmaste storre klinik, vilket ocksa de flesta gor.
En intressant 16sning 4r att man har konsultbaserad undersékning, ddr man féar
besok av en ultraljudsoperatér med egen utrustning. An s linge tycks det bara vara
ett fatal personer som fungerar som ambulerande operatorer, men kanske det blir
vanligare ju lingre utvecklingen gar. Den omnikompetenta veterindren, som dven
behirskar ultraljud, kanske inte ir sa frekvent om 10 ar.

Utbildningsgrdd

Av svaren pa enkdten att doma skulle en mer omfattande utbildning av
nyutexaminerade veterindrer och nyblivna anvédndare troligen dka anvindandet av
ultraljud inom smédjursdiagnostiken.

Tyvérr finns ménga svarigheter med att undervisa i ultraljudsdiagnostik. Da detta
frimst &r en praktisk fardighet, krdvs mycket egen tid med transducern i handen,
déar man sjélv far prova olika tekniker och lira sig tolka bilderna. Idealiskt &r ju
sjdlvklart att samtidigt fa vigledning och rdd av en erfaren operatér. I
grundutbildningen &r det svart att hitta den tiden for varje enskild student, varfor
ingen systematisk praktisk ultraljudstrdning kan bedrivas. Utbildningen inom
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ultraljud blir i stillet mest auskultatorisk. For den legitimerade veteriniren med
ambitioner om bittre kompetens inom ultraljud dr det ocksd framforallt tid som
kravs, vilket sdllan finns i en smadjurspraktikers vardag.

Att undervisa i ultraljudsdiagnostik medfor vissa svarigheter. Det dr alltid svért att
demonstrera och trdna praktiska moment i storre grupp. Kurser for manga deltagare
kommer dérfor till stor del att besta av foreldsningar, medan praktisk undervisning
kommer att behova forldggas till mindre grupper. Dessutom varierar kompetens och
utbildningsgrad s& mycket mellan enskilda veterinirer, att det ofta blir svart att hitta
en lamplig niva pa kurserna.

Séledes finns manga hinder att dvervinna for att uppna en hogre utbildningsgrad i
ultraljudsdiagnostik bland svenska veterinérer.

Maénga veterindrer far hitta egna 16sningar for att komma vidare.

Pa de storre djursjukhusen &4r utbildningsldget gott och de flesta satsar pa
internutbildning av nya veterindrer. De mindre klinikerna har dock problem med
kompetensen och ofta dr det bara ndgon veterinér pa varje stélle som har skaffat sig
nagot slags utbildning.

I enkiten uppgav de flesta svaranden att de verkligen skulle behéva eller
atminstone Onska mer utbildning. Endast en tredjedel av de som svarat har
verkligen gatt vidare med nagot slags vidareutbildning.

Krav pa utrustningen

De flesta anger att de vill ha en utrustning med bra upplosning. Detta skulle kunna
indikera att det i vissa fall &r s& att anvdndama inte &r helt insatta i hur man
astadkommer en bra och tydlig bild pé sin utrustning. Méjligt 4r ocksa givetvis att
man helt enkelt har en dalig apparat, med gammal bildskdrm och slitna transducers.

Krav pa leverantoren

Maénga skulle uppskatta att fa en ordentlig genomgéng av apparaten vid inkdp och
sedan mojlighet till fortlépande utbildning. Det uttrycks stort missndje bland dem
som ¢j fatt ndgon demonstration ocl/eller dalig support frén leverantéren.

Marknadsinventering

Den lista som gjordes upp pa de mest forekommande modellerna avslojade att
Interspec-utrustningar, titt foljda av Pie Medical’s olika modeller, 4r de vanligaste.
Likasa finns en del Acuson-modeller och Aloka-apparater i bruk bland svenska
veterindrer.

Det skulle saledes vara onskvirt att inkludera dessa utrustningar i testet. D& man
kan anta att en del utrustningar kommer att cirkulera pa marknaden i begagnat skick
av savil de nyare som av de dldre modellerna, kan ett jimforande test vara av
virde.

Man kan ocksa betdnka att manga av de apparater som finns pé veterinirkliniker 1
landet kan betraktas som omoderna och att det rimligen bor ske ett stérre antal
nyinkdp inom en snar framtid. Detta da tekniken gér framét samtidigt som kraven
pa diagnostikens kvalitet okar.
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Det var viktigt att vilja ut de utrustningar som ligger i lag- och mellanprisklass,
eftersom den medelstora veterindrpraktiken séllan har nagra stora medel att tillga
for inkp av storre apparater. Alla har givetvis egna asikter om vad som ska
definieras som “dyrt” eller “mindre dyrt”, men till den hir undersékningen valdes
utrustningar mellan ca 100 000 — 500 000 kr. Nagra av de utrustningar som
slutligen inkluderades i testet hamnade en bit utanfér den ramen, frimst da de har
ny och mer avancerad teknik och didrmed betingar ett hogre pris pa marknaden.
Dessa apparater ansags #nda tillrackligt intressanta for veterindrt bruk, for att
inkluderas 1 testet. Mojligen kan man pressa ned priset pa dessa modeller om
enklare kringutrustning viljs. Alternativ kan ocksa vara att kopa en utrustning som
anvints for demonstrationer eller att sluta ett leasingavtal.

Olika tillverkare erbjuder olika typer av leasing- och serviceavtal, vilket gor att
dven en dyrare utrustning skulle kunna bli intressant ocksé for sma kliniker. Att
leasa en apparat innebér att man betalar en viss procentsats av kopesumman varje
manad, som en “hyra”. En fordel med detta kan vara att man inte forbundit sig till
att kGpa en utrustning, utan kan uppgradera sitt system nir nyare modeller kommer.
Serviceavtal tecknas med aterférsiljaren, dér man gér upp om vad som ska ingé i
den avgift man betalar for tjdnsten. Det kan vara ett "full-service”-avtal, dir man
inom en viss tid ska ha en ny utrustning tillgédnglig om den ordinarie gér sénder.
Det kan ocksa vara ett avtal ddr man har en servicedag per &r eller liknande. Ménga
avtal kan dock bli ganska dyra fér den mindre kliniken, varfér manga 4dnda viljer
att betala den kostnad som uppstar om och nir nagot behdver atgirdas.
Serviceavtalet kan liknas vid ett slags "funktionsforsdkring”.

Marknaden idag

Det pagar stindiga strukturférdndringar inom marknaden. Ménga foretag gar
samman, storre bolag koper upp mindre firmor etc. Detta kan gora det svart att veta
vart man ska vinda sig ndr man soker efter ett visst fabrikat. Det innebér ocksa att
de nya bolagskonstellationerna ibland viljer att ldgga ned vissa befintliga
produkter. Ibland véljer man ocksa att arbeta vidare utifran olika “typmodeller”.
Foretagen riktar sig ocksd mot olika delar av marknaden. Ett exempel 4r Acuson
som tidigare inte arbetat med produkter i lag- eller mellanprisklass, men efter
samgdendet med Siemens har man fatt en helt ny produktlinje att arbeta med.
Nedan redovisas nagra av de omstruktureringar som setts pd marknaden pé senare
tid.

- Acuson ligger numer under Siemens och de nyare utrustningarna kommer
dérfor att heta sa. Produktlinjen kallas Sonoline om den stammar fran
Siemens, medan Acusons gamla produkter fortfarande har Acuson som
prefix.

- Philips har kopt ATL, som tidigare kopt Interspec, varfor bada dessa
tillverkare numer far anpassa sina produkter till Philips koncept. Hewlett
Packard (HP) har ocksa hamnat under Philips paraply.

- Pie Medical, som har ett stort antal utrustningar ute pa marknaden, ingér
nu i Esaote-koncernen, varfor man kan se att deras senaste utrustningar
skiljer sig en del fran tidigare modeller.
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De mindre tillverkarna arbetar ofta fortfarande mer eller mindre ensamma, men har
ocksa foljaktligen svarare att sla sig in pa marknaden.

Vilka utrustningar provades?

Vi sokte efter de utrustningar som enligt enkéten dr de mest anvinda och vinde oss
till aterforséljarna av dessa for information och eventuell demonstration.
De apparater som slutligen kom att inkluderas i testet redovisas nedan.

Interspec Apogee CX100, en vanlig modell hos svenska veterinirer, tillverkas
tyvérr inte ldngre. Det fanns dock en sddan apparat att tillgd pa nira hall och med
tanke pa hur ménga som anvinder den i landet ville vi gidrna inkludera modellen i
testet.

Pie Medical stidllde en liten, och p& marknaden vanligt forekommande, modell till
langre tids forfogande genom att 1&na ut en utrustning till Institutionen for klinisk
radiologi. En av deras nyare modeller som utvecklats i samarbete med Esaote fanns
ocksa tillganglig i lokalerna. Bdda modellerna foll vil in i var 6nskade storleks- och
priskategori och togs med 1 utviarderingen.

Aloka dr vil etablerade 1 Sverige och har ett antal olika modeller, frdn en liten
enklare portabel apparat till stora, avancerade och dyra utrustningar. Fyra av deras
mindre utrustningar valdes dérfor ut till testet, dd nagra av dessa dessutom finns hos
veterindrer i landet.

Acuson tillverkar framforallt stora och dyra utrustningar, vilka framst aterfinns pa
de djursjukhus dir man har ekonomiska medel och kompetens nog att kunna
utnyttja sddana apparater. Dessa modeller foll helt utanfor var testram, frimst pga
priset.

I Siemens sortiment finns sedan tidigare en liten s k “bedside”-apparat, som skulle
kunna vara lamplig for veterindrt bruk. I samarbete med Siemens har Acuson
nyligen kommit med en ganska avancerad, men mindre dyr, modell som tycktes
vara intressant att prova. Dessa tva utrustningar dr dock helt okéinda bland svenska
veterindrer, men ansags ldmpliga att ta med i testet.

Philips AB har ocksa gjort sig gillande pa den veterindrmedicinska marknaden och
har nyligen salt ett par storre utrustningar till ledande djursjukhus i landet. Aterigen
ar dessa apparater dyra, men aterfinns i enklare och billigare varianter. En av dessa
tycktes kunna passa in i det spektrum vi ville underséka.

Honda har nyligen inlett ett samarbete med en svensk veterindrmedicinskt
specialiserad aterforsdljare och forsoker ddrmed vinna svenska marknadsandelar.
Deras tva modeller 4r av nyare och modernare snitt och liknar till viss del de
vilkinda stora médrkena. Pris- och storleksmissigt verkade utrustningarna ocksé vél
falla in i den priskategori vi 6nskade, varfor dven dessa inkluderades i testet.

Syftet med undersokningen var inte att utse ndgon utrustning till “Bést i test” utan
resultatet skall ses som ett hjdlpmedel fr den som funderar pé att inforskaffa en ny
utrustning och &r frimst ténkt att redovisas i en informationsskrift, vilken kommer
att kunna tillhandahallas fran Institutionen for klinisk radiologi, SLU.
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Utvirdering av ultraljudsutrustningar

Allmént kan sdgas om den praktiska utvdrderingen att det hade varit battre att
kunna jamfora alla utrustningar samtidigt, i samma lokaler och pad samma
testmaterial. Av forklarliga skl var detta inte praktiskt genomfGrbart.

Det var fran borjan tinkt att anvdnda samma hund till alla utvérderingar in vivo,
vilket dven det foll pa de praktiska arrangemangen. Vid nagot tillfille fanns ej
heller testfantomen tillganglig.

Det hade ocksa varit av virde om de transducers som anvidndes hade varit av
samma typ och med samma frekvensintervall. Da det forekommer variationer
mellan tillverkarna var detta inte mojligt att astadkomma.

Testprotokollet kunde tyckas vara en aning banalt, da vildigt lite togs upp som
ror teknisk prestanda etc. Detta var ett medvetet val, da vi ville skapa ett s& enkelt
och littillgdngligt dokument som mojligt. Malet var att skapa ett annat slags
sammanstéllning dn en ren kopiering av tekniska data. Sddan information kan l4tt
erhillas fran leverantoren. Tekniska specifikationer ska dessutom betraktas som
farskvara, da den tekniska utvecklingen sténdigt gar framat, sirskilt da det giller
mjukvara.

Hir nedan presenteras en sammanfattning av de praktiska testerna, med en
individuell beskrivning av varje modell. I beskrivningen finns ett antal subjektiva
omdémen om bildens utseende vid test pa fantom och/eller hund. Upplevelsen av
en bild 4r subjektiv och personlig, men for att underlitta forstaelsen foljer en kort
beskrivning av de termer som anvinds.

Kontrast — en bild med hog kontrast dr svart-vit med fa graskalesteg.
Graskala — med nyanserad (lang) graskala avses en bild med manga graskalesteg.

Kornighet — hir avses hur bilden upplevs med avseende pd om ljuspunkterna pa
bildskirmen uppfattas som stora eller sma, samt om de ses som distinkta punkter
klart skilda frén varandra, alternativt Overgar i intilliggande punkt. Med en
grovkornig bild avses en bild med stora distinkta punkter, klart skilda fran
varandra.

Upplosning — hir avses hur vil olika ekotita punkter i testfantomen gick att skilja
fran varandra. Vid férsdmrad upplosning kommer exv fem intilliggande punkter att
ses som tre storre avlanga objekt eller liknande.

Detaljskirpa — med detta menas hur vil kanter, form och storlek pa mindre objekt
uppfattas. Detaljskirpan beror ofta pa de ovan ndmnda faktorerna, men ocksé pa
instdllningar och frekvens.

Penetrans — hur djupt i vdvnad eller i testfantomen ultraljudet nar. Beror mycket pa
frekvens, men ocksd pa vilken transducer som anvinds och varierar dessutom
mellan olika apparater. Med storre djup avses avstand fran transducern pa mer n
7-8 cm.

Manga av ovanstaende parametrar gar naturligtvis att paverka med olika typer av
bildbearbetning. Vid testen valde vi dock att anvinda standardinstillningar for
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bukundersékning, vilka forprogrammerats 1 utrustningen av tillverkarens
applikatorer.

Pie Medical

Tillverkningen ligger numer under Esaote-koncernen, med huvudsite i Holland. Pie
Medicals apparater aterforsiljs i Sverige av Kruuse AB. De tva testade apparaterna
var av ganska olika typ, dir den enklare, Parus 240, &r fran Pie Medicals
ursprungssortiment och den lite mer avancerade, 300S Pandion Vet, stammar fran
samarbetet med Esaote.

- Parus 240 ar liten och kompakt, semi-portabel, med diskettstation, samt
mojlighet att koppla analog printer och video. Elektroniska transducers &r
standard, frekvensomrade 3,5-8 MHz. Robust och funktionell, men med
lite invecklad knappologi och menysystem. Bilden dr bra med lagom
kontrast, god penetrans och acceptabel upplosning. Mattlig kornighet, bra
detaljskdrpa men nagot kort graskala. Cine loop (minne for rérliga bilder)
samt hjdrtberdkningsprogram inkluderas i baspaketet. Férprogrammering
for olika sorters undersdkningar eller anviandare méjlig. Kan fungera bra
pa den mindre kliniken med lite ldgre stéllda krav.

- 300 S Pandion Vet ér storre, stationdr, med diskettstation och mojlighet att
koppla analog printer och video. En av de fa utrustningar som erbjuder
annular array-transducers som standard, frekvensomrade 2,5-10 MHz.
Anvindarvinligt system och knappologi, med bra menyer och snabbval.
Mojlighet att forprogrammera for anvidndare eller olika undersékningar.
Hjartberdkningsprogram, cine loop samt firg- och spektraldoppler ingar.
Ger trevlig bild med nyanserad graskala och finkornig bild med mycket
god detaljskérpa. Brister en del géllande upplésning nidr det kommer till
lagre frekvenser och storre djup. Forvanansvirt délig penetrans upplevs
ocksa vid hogre frekvenser dven om uppldsningen ar mycket bra.

Interspec

Under 1990-talet koptes Interspec av ATL, vilka numer ingér i Philips. Samtliga
Interspecs modeller har utgatt ur produktionen, men finns dock vil representerade 1
Sverige, varfor en modell inkluderades i testet.

De apparater som finns till salu pa marknaden ldr utgoras av begagnade exemplar
och inget sdkert kan dirfor sédgas om forséljningsvillkor eller pris.

- Interspec Apogee CX100 ir stationdr och har endast analoga lagrings- och
dokumentationsmdjligheter. Mekaniska transducers anvinds uteslutande,
frekvenser frén 3,5 till 7,5 MHz. Menysystem och reglage dr enkelt men
mycket funktionellt utformade och gor apparaten ldttanvind. Bilden
presenteras med ganska kort graskala, vilket ger en bild med hog kontrast
av ganska grovkornig typ med dalig detaljskdrpa. Apparaten dr mycket
anviandbar f6r mindre kliniker som ej Onskar utfora avancerade
undersokningar. Apparaten har god penetrans och god upplosning ned till
lite storre djup. Cine loop inkluderas, liksom hjdrtberdkningsprogram.
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Aloka

Aloka saluférs 1 Sverige av Brdderna Bermer HAB. Den europeiska
huvudorganisationen ligger i Schweiz. Aloka har funnits linge pa den svenska
marknaden och erbjuder flera utrustningar av olika storlek. Fyra av deras mindre
utrustningar provades. Det gér att flytta transducers mellan utrustningarna, dock ej
fran eller till den minsta (SSD 500).

- SSD 500 &r en liten portabel utrustning, med endast en transducer
inkopplad i taget. Systemet dr mycket kompakt och anvindarvanligt.
Elektroniska transducers, med frekvensintervall 3,5-8 MHz. Bildméssigt
kidnns utrustningen enkel med nyanserad graskala, men med vil
grovkornig bild. Upplosningen fungerar relativt bra ned till ganska stora
djup. Detaljtydligheten brister dock tidigt pga grovkornigheten. Cine loop
eller doppler finns ej, men ett hjartberikningsprogram finns inlagt.
Mgjlighet finns att koppla till ett stort extraminne med plats for 122 bilder.
Passar kanske bdst for stordjurspraktiken eller for enklare
smadjursdiagnostik.

- SSD 900 ar semiportabel, med mojlighet att ha tva transducers inkopplade
samtidigt. Elektroniska transducers med frekvenser mellan 3,5 och 7,5
MHz. Kompakt modell med ménga funktioner och knappar, vilket tyvérr
gor systemet plottrigt och svaroverskadligt. Bra bild med lagom kontrast,
samt god penetrans och mycket god uppldsning dven pa stora djup.
Graskalan 4r nyanserad och bilden finkornig, vilket ger en relativt god
detaljtydlighet. Ingen minnesfunktion finns f6r bildlagring. Cine loop
ingar inte, ¢j heller doppler. Hjértberdkningsprogram finns.

- SSD 1000 &r stationidr, med stor monitor och tydlig kontrollpanel. Samma
transducers som SSD 900. Anvéindarvénligt system, men med invecklat
instdllningsforfarande. Bra bildpresentation, med bra penetrans och
upplosning. Lagom kontrast. Den nyanserade graskalan och finkorniga
bilden ger god detaljtydlighet, men bilden upplevs som lite statisk utan
djup. Cine loop finns som tillval. Doppler finns ej.

- SSD 1400 ar ocksa stationdr, lite storre. Liknar SSD1000 i mycket, men
har cine loop som standard och spektraldoppler som tillval. (Inte
fargdoppler.)

Honda

Vilkint foretag, med Scandivet AB som aterforsiljare i Sverige. Nya pa svenska
marknaden, men ganska stora i Europa.

Tva modeller testades, den ena portabel, den andra stationir. Overflyttningsbara
transducers mellan modellerna. Elektroniska transducers med frekvensintervall 2,8
— 10 MHz.

- HS-2000 @r portabel och mycket kompakt, harddiskbaserat minne. Kan
kopplas till PC via kabel. Systemet ar anvindarvinligt, med manga
snabbvalsknappar. Har nyanserad graskala men mycket finkornig bild och
lag kontrast. Mindre bra detaljtydlighet. God penetrans. Uppl6sning
svartbedomd.  Cine  loop  kommer  snart som  standard.
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Philips

Hjartberdkningsprogram finns inte. Bra apparat for stordjurspraktik, men
troligen otillracklig for smadjursdiagnostik.

HS-4000, stationir med harddisk, diskettstation samt anpassning till
nitverksuppkoppling. Windows-baserat program, med lite kranglig
uppbyggnad, men med manga mojligheter gillande bildlagring och
patientdata-hantering. Menysystem och knappologi litthanterliga.
Bildmissigt grovkornig med relativt nyanserad graskala och medelgod
kontrast. Acceptabel penetrans. Ger relativt littolkade undersokningar.
Cine loop standard, liksom spektraldoppler. Hjértberdkningsprogram
finns, liksom manga andra berdkningsfunktioner.

I koncernen ingar numer bl a ATL och Hewlett Packard. Presenterar avancerade
apparater av modernt snitt. Har flera stora utrustningar pa marknaden, men
tillverkar ven nagra mindre modeller, sasom den nedan angivna.

Acuson

HDI 1500. Stationdr, pc-baserad och nidtverksanpassad modell. Mycket
anvidndarvinligt system med ldttlista menyer. Stora mdjligheter till
personlig programmering och instillning av olika undersokningstyper.
Elektroniska transducers med frekvenser fran 3-12 MHz. Bilden har
nyanserad graskala, med lagom kontrast. God penetrans, och mestadels
god uppldsning dven om det brister nagot vid hogre frekvenser och okat
djup. Beror dock mycket pa vilken transducer som anvdnds. Cine loop &r
standard, liksom firg- och spektraldoppler. Berdkningsprogram finns.
”Obegrinsat” minne. Har efter utvédrderingen utgétt ur produktion. Har
enligt uppgift fran forsdljaren ersatts av liknande utrustning ur en annan
produktlinje.

Liksom Philips &r Acuson framst kénda for sina stora avancerade utrustningar.
Sedan man képts av Siemens har sortimentet breddats med fler mindre modeller i
produktlinjen.

Sonoline G60S (och G50S) 4r stationdra mindre enheter, pc-baserade och
nitverksanpassade. Anvandarvanligt Windows-baserat system med mycket
teknik bakom. Elektroniska transducers, frekvensintervall mellan 3 och 13
MHz. Bilden 4r mycket finkornig med nyanserad graskala och relativt lag
kontrast. Detta gor att bilden kan uppfattas som svarlést, tekniken till trots.
Har dock mycket god upplosning och penetrans. Cine loop, stort minne,
farg- och spektraldoppler samt printer &r standard. Mycket stora
programmeringsmdjligheter. G50S ej provad, men enligt uppgift nagot
enklare dn G60S, med storre flexibilitet vad giller tillval. Priset blir
ddrmed visentligt l4gre och ligger ca 250 000:- under priset for G60S.

Sonoline Adara #r en mindre stationdr enhet, som inom humanvarden
framforallt anvinds till gynekologiska undersokningar. Diskettstation,
samt analog printer och video finns fo6r bildlagring. Mycket
anvdndarvinlig med avseende p& knappologi och  menyer.
Forprogrammering mdjlig. Ganska grovkornig bild, men med nyanserad
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graskala och medelgod kontrast. God penetrans for vissa transducers,
relativt bra detaljskdrpa. Cine loop finns, men ej doppler. Kan vara ett
alternativ for veterindrt bruk, om fler och andra transducers kan kopplas
till utrustningen. De som fanns tillgédngliga vid utvidrderingen &4r
framforallt anpassade till humana OB- och gynekologikrav, och fungerar
inte sérskilt bra annat &n till 6versiktliga bukundersokningar pa storre
hundar. Enligt senare uppgifter lar det dock dven finnas en sk mikrosektor
(5-7,5 MHz), vilken skulle kunna passa for bukundersokning pa smadjur.

Fran teknisk synpunkt har tillverkare och aterforsiljare insett vikten av att gora
sina utrustningar mer anvindarvinliga. Man ser en tydlig tendens att man numer
utformar apparaterna till att likna de persondatorsystem som de flesta dr vana att
anvidnda och man nitverksanpassar ocksd utrustningarna for att kunna o&ka
bildlagringsutrymmet samt underlétta informationsutbytet mellan instanser.

Manga tillverkare forser ocksd apparaterna med forprogrammerade instéllningar
som skriddarsys efter klinikens behov, samt bifogar “lathundar” pa svenska med de
vanligaste instéillningarna som kan behdva justeras.

De flesta tillverkare och aterforséljare erbjuder i dag ocksé olika former av
leasingavtal och nivdanpassade serviceavtal. Detta mojliggor for en mindre klinik
att skaffa en mer avancerad utrustning, men kan ockséa erbjuda mojligheter fér den
storre kliniken som Onskar uppdatera sitt system oftare.
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Informationsskrift for Institutionen for klinisk
radiologi

Institutionen for klinisk radiologi far varje &r manga forfragningar fran veterindrer
och kliniker runt om i landet, om vilken utrustning som egentligen &r bist att skaffa
for den mindre eller mellanstora kliniken.

D& marknaden stindigt uppgraderas och da sévil veterindrer som djurdgare stiller
allt hogre krav pé undersékningar och utrustningar, ar det svart for institutionen att
ge rdd som passar den enskilda klinikens behov.

Man har dirfor sett ett behov av ett slags informationsskrift att sprlda till de
kliniker som behover rad, varfor det i ramen for detta examensarbete dven lag att
forfardiga en dylik information.

Informationsskriften #r tinkt att vara ett verktyg i denna radgivning. Dér ska
presenteras mer handfasta rad och tips till den veterindr eller klink som funderar pa
att skaffa en ny ultraljudsutrustning, samt dven kunna fungera som ett slags
vigledning till att béttre kunna utnyttja sin befintliga utrustning.

Material

Béde enkiten och det praktiska testet, vilka legat till grund for examensarbetet, har
anvints som underlag till informationsskriften.

Genomforande

Med tanke pa att informationen i skriften skall vara lattillgénglig for den ovane
ultraljudsanviindaren, si har ocksa nivan pd information och beskrivningar lagts
direfter. Djupa fysikaliska analyser och langtgdende beskrivningar av tekniska
funktioner har undvikits och tyngd har i stillet lagts pa att ge information av mer
anvindarbetonad karaktdr.

I slutet av skriften presenteras en sammanfattad version av den utvirdering av 12
utrustningar som genomfordes i samband med detta examensarbete. Dairi
sammanstills ocksd information om en del grundliggande funktioner och
instdllningar. Det ges dven kortfattade beskrivningar av de vanligaste tillbehoren.
En checklista avslutar skriften som ett hjdlpmedel for den som ska testa en
ultraljudsutrustning.

Information har inhimtats fran litteratur, vilken redovisas i en lista Over
rekommenderad lisning, samt via personlig kontakt med expertis pd omradet,
frimst veterindrer vid Institutionen for klinisk radiologi och aterforsiljare av
ultraljudsutrustningar. Tekniska specifikationer och anvéndarmanualer till de olika
modellerna har ocksa granskats for sammanstéllningen av utvérderingen.

Enkiten har endast anvints som ett hjdlpmedel till att utforma skriften och
presenteras inte ndrmare.

Utformning

Den férdiga skriften presenteras i bilaga 4.
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Summary

The aim of this study has been to investigate to what extent diagnostic ultrasound is
used by Swedish small animal practitioners, what kind of equipment they use, and
what kind of examinations they perform. It was also of interest to find out how
much and what kind of education Swedish small animal veterinarians have in
diagnostic ultrasound. The information was collected by a questionnaire sent out to
102 Swedish small animal clinics. The questionnaire consisted of several yes/no
questions, some multiple-choice questions and some questions, which asked the
veterinarian to give his/her personal opinion on some matters.

63 of the 102 clinics (61,8%) answered the questionnaire. Forty of these had their

own equipment, from nine different manufacturers. Of the 40 with their own
equipment, more than 50% used it daily and another 30% used it at least a few
times a week. Only eight of these 40 clinics stated that they performed all kinds of
ultrasonographic examinations. Of the rest, most clinics could at least perform a
simple abdominal examination and about 30% could perform more thorough
abdominal examinations and also cardiac diagnostic ultrasound. Only a few used
their equipment only for pregnancy checks in bitches.
The remaining 23 of those answering the questionnaire had no equipment, but 15 of
these stated that they had the need for diagnostic ultrasound in their practice. These
clinics presented several different solutions to compensate for having no
equipment, such as referral to a larger clinic or the use of an ambulatory
veterinarian visiting the clinic with his own ultrasound equipment.

Only the 40 clinics with their own equipment mentioned anything about the
degree of education of their veterinarians. Almost all claimed that they thought they
needed more education and training in diagnostic ultrasound. 28 had gone through
some kind of education on this area. Nine stated that they had no education at all
other than their own “learning by doing”. Only the larger clinics or animal hospitals
have some internal ultrasound training for new veterinarians.

The information gathered from the questionnaire concerning the equipment, was
used to set up a survey about the equipments available on the market. From this,
twelve ultrasound machines from six different manufacturers were selected to be
evaluated in practice. Two of these machines were portable, two were semi-
portable and the rest were stationary machines. Ten of the twelve tested machines
had only electronic transducers, and one of these machines could be equipped with
a mechanical transducer as well. The remaining two machines had no electronic
transducers at all, where one machine had mechanical transducers and the other was
equipped with annular array transducers. All the equipments had transducers in the
frequency range 3,5 —7,5 MHz, with individual variations both upwards and
downwards.

The results from the practical evaluation of these equipments were collected from a
test sheet, consisting of parameters mostly concerning the “user friendliness “ of the
machines.
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Tack till...

Ett stort tack vill jag ge till alla anstédllda vid Institutionen for klinisk radiologi for
all hjilp, rad och information, trots att jag vimsat runt och varit i vigen. Jag ir
mycket glad att jag fatt fsrmanen att umgas med er den hir tiden!

Ett annat stort tack till alla de applikatorer och aterforséljare jag varit i kontakt med
for information och demonstrationer, for att ni har varit sa oerhort generdsa med er
tid och kunskap.

Sarskilt tack till applikatdrerna pa Siemens / Acuson som lanat ut testfantomen till
oss 1 flera omgangar. Jag dr mycket tacksam for att ni har klarat er utan den, for det
hade jag inte gjort!

Sist men storst — tusen tack till min handledare Kerstin Hansson, for all ovérderlig
hjalp, information, mindre pekpinnar och storre stod, underhallning, sillskap, skjuts
och god glass.

Jag hoppas du fatt ut ndgot av det hir arbetet — det har namligen jag...
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Bilagor

Foljande bilagor bifogas examensarbetet:

Bilaga 1. Enkdtundersékning utsind under varen 2002 till ca 100 veterinira
inrdttningar i Sverige.

Bilaga 2. Parametrar anvdnda 1 testformuldr for praktisk utvdrdering av
ultraljudsutrustningar.

Bilaga 3. Sammanstillning av information samt test av 12 olika
ultraljudsutrustningar.

Bilaga 4. Informationsskrift for institutionen for klinisk radiologi.
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Bilaga 1
Enkétundersokning utsdnd under varen 2002 till ca 100 veterinéra inréttningar i Sverige.

Klinikens / stationens namn och adress:
Kontaktperson samt tel nr till vederbérande:

1) Anvinder kliniken ultraljud for diagnostik? JA/NE]
Om ”NEJ”:

1a) Varfor inte? Finns behovet?

Om ” J A”:

1b) Finns egen ultraljudsutrustning? JA/NE]

Om ”JA” — gé vidare till fraga 3.

Om ”NEJ” pa 1b:
2) Hur I5ses undersokningen praktiskt? (kryssa for/stryk under)
- Utrustning inlénas vid behov
- Undersokningar utfors av géstande veterindr med portabel utrustning
- Patient remitteras till ndrmaste klinik med ultraljudsapparat
- Annat, nimligen:

3) Vilken utrustning anvénds? (Tillverkare, modell, tillverkningsér)
4) Vilket &r inkoptes utrustningen?

4a) Finns flera typer av transducers (’prober”) kopplade till utrustningen? JA/NE]
I sé fall vilka?(kryssa for/stryk under)
- Mekaniska sektortransducers (ofta markt S)
- Elektroniska transducers (t ex L — linjér, CL-curvilinjér, V-vektor, S-sektor)
- Annular array (ofta betecknad AA)
- Annan, ndmligen:

4b) Finns mojlighet att dndra frekvens pé transducern? JA/NE]

4c) Finns mojligheter fér dokumentation av undersokning kopplad till utrustningen? Hur?
(Exv printer, video, digitalt..)

5) Ar nagon i personalen specialutbildad for att anviinda utrustning? JA/NE]

Om ”JA”:
5a) Hur erholls denna utbildning? (t ex “learning by doing”, internutbildning, kurs i Sverige, kurs utomlands..)

5b) Gav leverantdren ndgot slags demonstration av utrustningen vid ink6p? JA/NE]
5¢) Forekommer det ndgon form av fortlopande utbildning? Hur? Av vem? (internt, frin leverantdren..)
6) Hur ofta anviinds utrustningen? (Dagligen, ca tre ggr/vecka, en gang/vecka...)

Om mer sillan:
6a) Vilken dr den frimsta orsaken till att utrustningen inte anvénds sa ofta?
- Utrustningen &r for svar att hantera
- Utrustningen 4r inte tillrdckligt avancerad (ange gérna vad ni ytterligare skulle 6nska!)
- De som anvinder utrustningen saknar tillrdckliga kunskaper i ultraljudsdiagnostik for att
gora undersokningen meningsfull
- Personalbrist, dvs ont om folk som kan hélla i etc
- ”Allmén tidsbrist”
- Utrustningen anvénds tillsammans med exv héstavdelning eller liknande



- Annan orsak (ange vilken/vilka)
6b) Finns sdrskilt rum dér undersokningar utfors? JA/NE]
6¢) Skulle utrustningen anvindas oftare om ovanstéende brister uppfylldes? JA/NEJ
7) Vilken typ av undersokningar anvinds utrustningen till? (kryssa for de aktuella alternativen)
- hjartundersokningar
- enkla bukundersokningar (draktighetsktrl, pyo, bldsa el likn — stryk gérna under!)
- Fullstindiga bukundersokningar
- Ovriga organsystem (6gon, rorelseapparat etc)
- Annat, nimligen:
7a) Skulle ni 6nska att utrustningen kunde anvéndas till fler sorters undersokningar? Vilka?

8) Oavsett vilken sorts utrustning ni nu anvénder — vilka krav skulle ni stélla pa en ultraljudsutrustning?

9) Skulle ni uppskatta om négot slags samlad information/ vigledning/ ”guide” fanns vid valet av utrustning om
sidan skulle inforskaffas? Motivera — hur skulle en dylik vara utformad?



Bilaga 2. Parametrar anvinda i testformuldr for praktisk utvdrdering av
ultraljudsutrustningar.

Modell lUtformning av:
Siljs 1 Sverige av Power
Huvudkontor 1 Europa Djup
Serviceorganisation Frekvens
Servicekontrakt Fokus

Fortfarande 1 produktion? Zoom
Leasingmojligheter Image angle
Prisuppgift Overall gain

Demo vid kép? TGC
Efterutbildning Freeze

Typ av apparat Mitningar
semiport/portabel/stationir Mode-display
Tillbehor Byte B-M-mode
Manualer /dokumentation Bildlagringsmdjligheter
Transducers, standard Textinldggning
Antal inkopplade samtidigt Cine loop

Testade transducers: Bildskirm
Keyboard, intryck Bildpresentation
Text/symboler Axiell upplosning
Knappdisposition Lateral upplosning
Joystick/trackball Min/Max djup
Registrering/ID In vivo studie, intryck
Transducerbyte Doppler
Forprogrammerade instélln Féargdoppler
Menysystem/select Spektraldoppler
Mojlighet byta frame rate Kardiologiska
Persistance / frame average berdkningsprogram

De listade parametrarna anvéndes i utvirderingen som stédord.

For fullstindig forklaring hinvisas till huvudtext i examensarbetet, samt till bilaga 3
— Sammanstdllning av information samt praktisk utviirdering av
ultraljudsutrustningar och till bilaga 4 — Rad och tips vid utvirdering av
ultraljudsutrustning samt praktisk utvirdering av tolv ultraljudsutrustningar






ZHIN VV ZHIN XoAuOjOIIW ZHN
000¢-SH °S TO ZHINL-S-¢ gL dser g 1ORES YON | O1-SL+ VV ZHIN S — S°€ S'L-S+TDZHN S-S'E SIaonpsuen} ope}s9,
I8¢ 181 ISR 15T ST 13ipnuwes opefddoyur [Bluy
ZHN 01-S'¢ ZHIN 0I-S'¢ ZHIN G'L-§¢ ZHN 01-6'C ZHN 8-S°¢ [[BAISIUISUDANOL]
. A g »aw
wwgz ZHN HNSL-SEIEVV
L-§"€ IST XPAUOYOIYIA ZHIN
wwgg §'L-G IS [ XOAUONOINIA
ZHN Y S T7°ID pewyrew peudeSoq ZHN S-S€ 1D
wut )8 ed 3110 ed opucoreg ww (1 x1puadde os — 1e3uIuIIONIQ]
“« -0€ ZHIN 01-S'€ 95T T s100npsueI) ZHIN 01-S'TIS ¥y VV | 0TI-0F ZHIN 8-S €IS €1 opue[[es 10([e19p I0J)
000Z-SH 98 | s1eonpsue; eysmuomnyo[q JoTYes BYSIUBRI Kelly Ie[nuuy |  SIOONpSuUET BYSIUON[H sIo9npsuel],
Ioonpsuen Joonpsuen 100npsuen
Ud pauI -:000 S91 &) us W -:000 S6 BD « Joddop w -:000 0ST €D U Put -:000 ST1 yi3ddnsug
eysuaas gd eysuaas ed punyjey Jojenuew BYSUAS e3uf
punyie-| ‘JSe[IgAS BYSuBD) “ISB[IgAS BYSuBD) S13ugSm fo suueyg peis[jonuoy [ | ®©Isi0J 1e Ve[ Ys1d0Tepad Ja[enuegy
doy pra owrep ‘up[IqInIoyo
seuyes 13ddn seuyes J13ddp « 0T snred 2S wos spnfqIo 1esInyy axedoy 10§ Surnupqin
ua3dro1], uagifo1], « e[ e[ J9yySijfomsurses]
“ “« " 0¢ snied oS JOBAIU BYIIO JQJ [RIAY [B1ABDIAIS
seuyes yi3ddn seuyes J13ddn w 0T snied 9S uolfel] ‘enudn) ‘ejoesyg edoanj 1 10juoypnany
suury eduruisnin
gV 19AIpUROS qV 19AIpUBDS opeudeseq isepuyg gV eYSUAS asnnry gV eYSUAAS asnnry axe([es10JI9)E YSUIAS
: 001XD PA
000¥ SH epuoH 000Z SH ¥pUoH 9930dy dodstogu] | UotpuEq S (0€ [EIIPIN old

0c snied [eoIpaJAl ol d

1orereddespnfjenn eYIjo 7] A® 1$9) JUIES UONEULIOJUT A® Suluj[glsueliwes | [3p ‘¢ edeqig




“100npsuen ofrea 19y ddeuy
uogo w s)Aq Ieonpsuel],

“ejep
Ae Funeuey yoo Sunide]
103 19y0yS1ifow v101g
-ddeuy uese e1A (q1 JUenIRg

‘wrexdoad

BIBULIOIOA BP[[BISULIQ]

9 pauwr sexoroAo] ‘weidoxd
I0[[9 2JepUBAUE BYI[O §
10J serowrwrerSoxdig) uey|

J[[enuewt
S14q Jo0Nnpsuel],

‘ueyo9) ¢ ‘ddeuy
uago evIA (T JUSnRd

‘sn Au p1A JeSurujjgsut
dlseuss pia Ielioq

uein Surufelsurpunid
1 [ rg3rary

Kuowr + ddeuy ue3o
elA sf[eA 100npSuely,

‘uoo9) ¢¢ ‘ddeuy
ua39 BIA (] ULNE]

*0]0 QIEpUBAUR BYI[O
103 erowrwrerSoidigy
ne 131l

e uogo ur sljea apiea
‘ddeuy] ewrures 1 gd/Ay

‘91Aqroonpsuen
103 ddewy pIpysieS

uay09} (¢ ‘Sutunes3uest pra
P{spewIoe sesiA (] Juaned

‘2IepUBAUR

(20 JeSurumosiopun
ey1jo 10} erowwre1doidig]
1o10u31foN

‘ddeuy] ewrwres pow se1o[gox
uopIeA Jwes seranyeed
00 -A® Jouonyung

Joonpsuen)
A® 914q 10} ddeuy pinysies

udy09) gz ‘ddeuy jeredos
paw seronsidal (I] Jusned

SpPUBAUE WIOS J90Npsuer)
USY[IA AB 9pUROIDq

Iy "9IepuBAUE BYI[O

110 1odfisSunnygsiopun
eyIjo 19J erourweidoidioy
ne Joreysifow gy ng

Ieddeuy ereqrowweisold

uonyuny ud
BISATIRAR/RIOATINE JJE 1Q]
seddeuy ga) saQyeq ©IJO

eppAlIBAS

IojoquiAs w reddeuyy Ieddewy edixo,| 1x0) ‘reddeuy e31pAy | -1SIpPAI ‘Io[oqUIAS Y00 191 |  SIA[Op ‘Iojoquuks eSuB]A juewrfe - 1Sojoddeuyy
ddeuxyie)s 19110
-ddeuy-_19ju0,, eI1A 308 BIA oA YoAnddeuy
[EA JoAUSUW I BI2IAQUEW eSuew saen] 1813uBny]
wksKuour 15 1pIeiuRy L] uorunjAuoul 1JRI-OPIBA/ID0]AS POl J3€ 1[N U9 ‘[eaqqeus 91T “10AudwIapuUn

JBIOSBQ-SMOPUI A SSIA ‘[eaqqeus BSUBJy | [BA ‘UOTIUNJAUSUI SSIA edupwt ‘JoAuour g paw Auswipnang] WSASAUIIA]
1eddeuy visA[ddn ‘SurusA1ddn -reddeuy eisA(ddn -reddeuy

"eS11pA10 9)1] JouOIUN SurusAjddn uaug uoSuJ '[eaqqeus | ‘[eaqqeus eSugw ul SI30] e1sA[dd rerouodsipea NoLxyui

BssIA ‘PysiSo] yoo oIS | 1884qur yoo pyeduwioy] vIg ‘PISIS0] ‘101 431pes10AQ 133Aquy a1 933Aquy juBUI[[e W pioqyuasue],

Sijfow Surjddoysyionieu

‘SUUT) UOTILISIIAYSIP ‘suulj uoneIsRASIq *SUUIj uoneISPASI

‘areodspueqoapia oxre[odspueqoapIa -a1efadspueqoapia -o1e[odspueqoopIA 1939y SijfowrsSuriSe[pq

o0 JjuLg Dd 11D [99eY BIA [o0 19Ul o0 193Ut 400 JULIJ jures SurmsnynSuLry]

Iguonels [eqeiod Iguonels Iguonels [eqenrodiureg jyeyperedde ae dL,




©ISI[pI0 U932 ddn
e33e] e 183 ‘ddeuyqqeus
e1A Sutu33e[unxe) [auyg

SurusA1y
PIA SESIA [eASSUTUIBIA
-SuusA1y ueyuOWON

opouwl-¢g W SUBUIWES][T)
sesia uey ‘Sur0Isigy
eIeq ‘fo suuly wooyz

[reqyoen + ddeuy

uo8o 931pnwes snyoy -1
93e[Fonnlys

9 W urs[reIs DO

‘Jel1 uado
w1 3sQ[39)s sexdysnf uren

000Z-SH
ed wos dnfp yoo suoayal]

ner uago
w 15Q[39)s serasnl ¢, somod
onsnooe,, se[ey omod

“Jo[[opoul 2IeUos
1 Jowrwoy doof aur)

[reqoen + ddeuy
e1a 11e] SuruSSe[unxo],

Surujewr p1a
ed woine fo quejuowrowt
10ys SutusA1g

‘popdnlp 1 uop endy
uey Yoo uapjiq eieq
Ie101s10J ‘[o suuty wooz

[req{oen + ddeuwy uego
“151prures snyoJ -

oe[Jonnlys
15 9 w sexd)snl DO,

el uado eIA
150[391s sexdsnf uren

wo 47~ 1oonpsuer)
ed Jo10q utwyxew dnfq

ep334qur exrjo on
Iey sieonpsuen} ‘ddeuy
uag9 BIA S1AQ SUAYAL]

nel
uogo w sexdysnf  Jomod
o1sSnooe,, Se[Jey JomoJ

“1oyunid Soreuy
-ouurw 1 3817fow SunSe|

suuyy doof au1)

reqgyoen yoo ddeuy w
pifysne] Surudseunxay,

JUBJUQWOA "Surupw
PIA INE 13YS SUTUSAL]

ddeuy| uago “yop101s
1 peIoisnfiig] wooyz

[feqyoen w
15Q[391s senAkyy smjoj |

oSe[Sonnlys
IS8 EIADDL

jsexaysn(
fo uey ured [[e19AQ

uo
87-¢ xew/ury ‘Surroisn(
afrea pia Surufoipioy
SSIA ‘U9)JRIOPIBA (OO
Ausw e1a sexoysn[ dnlq

Z)9ynnu
‘Kuaul BIA SUOAYOL]

(%) 1e1 so[39)s
elA se1disnf 1omod

Suuselpriq
10J uoneIsnaysIig

suury dooy au1)

*Kuowr Yoo ddeuy
[o3UQ BIA SuLIeYIRUNXD],

“Jejnsal
Ae Kepdsip eig ‘Surujgw
PiA SUTUSAI] UBJUOWOIA

‘opoul-¢g paut
sexourquioy uey] -ddeuy
UQ ‘WO0Z PrIdJAQUEWNIE ]

Sunooerd so3a1s
931pnuwres opjundsnyo]
p-1 ‘Snjoj 10} Auowqqeus
a3e[Sonnfys eso[3els

L pow sexdsnf DO T,

1oyddop dsox spow-]\/g

PIA ures 1QJ Jeyel eYIo BA],

I2ONPSURI) AB OPUS0ISQO
o /- "Xeuyunu

ddeuy uofo w sereysnf dnlg

1o0onpsuen ; e3rjfow
T ‘Auaul eI sl{ea suaAyoL]

Sunsnf
-1omod 103 3915 § w ey

1 sea3e] uey JunnjQsIopun
Tod 1op1Iq BA],

suuty doof aur)

“TeSutulgu Ae
10d4) eyrjo ®l[EA 1B NE]

ddeuy [0 proqiuoSue)
pour SurIayIeunxa) [oyuyg

JuBUSWIOW
IoYs ‘Surujgw pIa uopjiq
Ae SurusAIy Jyspewomy

Jo11038
peiaisnlreas “reddeuy eay
BIA SEIOAI[EAR/SEIOATIE

woo7,

PI[BISULIOY I8

uonisod se1o( ‘sepugAue
uey repjundsnjoj

-1 ‘smyjojoiny
Suuoysnfures

dnlp sanyodsax

S1A 10] TeneIplIA BAT,

uren [[eI9AQ 10§ WeIPHA

*Io0npsuen}
A® 10Q0 WD $7-¢ Xeuw/uiur
‘yeddeuy xew/uru pow
sfjea dnlps3uruyosiopup)
1o0npsuen) 10d JOSUSAYRIJ
BY1[0 BAJ ‘Ausul elA sl[ga
SUQAYQIJSTUTUQSIOpU )

seuyes Iomod
Ae Suugysaf 10y ddeuyy

Py1ads - 1Sojoddeusy




JopddopSre} oyur
uowt suuyj 19jddoprensyedg

‘suuly weadordsSuruyeroq
pysiSojorprey

opout

-IN-9 914q JuBJUQWON

-oqur suuyy xopddog

‘wresdoxdsSunyeioq
psiSojoipiey [o suung

‘suury rojddopSie;y
yoo -fenyeds

‘suury
weigoxds3uruyeloq ‘sn
eysi3o[oipiey 10J vig

OpOW-JA] Y00 g uejjow
Sug310A0 UBJUSWOIA

suuiy
1o[ddopSiej yoo -enyeds

suury weidords3uruyeiog
PSISO[OIPIEY JBISOUBAY
‘apout

-IN-9 SugSIoAQ UBJUSWIOIA

‘ot suuty 1opddo
suurj weigoidsSunnyeloq
eysiojorprey]

BUIOpOW Ue[[ouW
SueSIoAQ uejUOWOW

pawt opowl-]A Yoo g

Jorddo(
jures Surusjosiopunirely

103 13Y31foIN

suenouad O

000¢
-GH os — Suwsoiddn wQ

JSEIUOY
3y pour pyiq S1uI0yA01D

“ut sqres
1oAuowr dn-dod ‘uepis pia
¥[BJ-03u1 ‘P[Iq BIQ YOO I0}S

suenousd ponH

piopn
QIPNIS-OAIA UT JSEPUD
‘peropmis [o usgrddn

[eI0)e] YOO [[OIXY

jsenuoy 3e|
o0 e[BYSEIS pelosueiu
pawt ‘pyiq STuIoNuL]

1XQ] U] O3 W Uou
S11pA1 yoo ppedwoy]

suenouad vag

“IOSUQAYQIJ
e[[e pIA 131[gp

re1o8unj usgiddn jerojer|
dnfp o1xgss pia

10)S11q ‘IOSUQAYNQIJ B[[e
p1A ®i1q usgiddn [[orxy
jsenuoy 3oy

paw p[iq SIUIONA0ID)

Kegdstp S1pky
‘uowirgys gd 13uen Ay

-dnfp 211015 p1a a1wes
“dn(p 191 Y00 JOSUIANDIJ
e[[e p1a eiq usg[ddn [e1o1e]

‘eIq

Qrpur dnlp ou1Q1S “dnfp
1911] YOO IOSUAN1J 0130y
p1a eiq Suusgrddn jrorxy

AN
woSe[ ‘e[e)sgid perasurAN
PIIq SruroyuLy

Je)Nsa1 Yoo JeSurufjeIsur
Ae Kepdsip jures
JoAuou v1q ‘wirgys S1pAL

SUQAYQIJ 1JOSABO
dnfp 1830 pIA I0ISLIQ
uoSurusgiddn efeisye]

JoSuDANoI] 0I3g]
p1a 193s11q ‘dnfp arpurwu
p1a Surusgiddn [jerxe ev1g

e[esgIS peIosueAN
PI1q SruioNuLy

JOINISUOTIBULIOJUT
BPPALIBAS )X9)
SISp[IgAS ‘WIRNSPIIq U]

(1 xipuedde os
-3utusgrddn A FuruaLn{saq 10J)

uoneyuasaadpiig

se1de|

noysip/10p[iq 971 11 ddn
UEY NOYSIP gJ JouuIwupliq




Iguonelg
0000+
1orddoprenyods

1000 ST+
dooj au1) “1eonpsuen ed

9pua01aq -:000 0Te-SST

00S dssS

Iguonelg

“TouwwoN[Il 1000 ST
dooj our) “1eonpsuern ed

9pua0Iaq -:000 00£-0£T

005 dSS =S

[9qerod-tag

Jaonpsuen}
gd opueoIaq -:00 0ST-0LI

00§ dsSS °S

[egeirod

Ioonpsuern
s Pfut -:000 0C1-001

punye
jures UoISI9A 91e}10y

YSUOAS PO ‘UOISIOAPNANY

Suo ‘eisemeT

1gyeyridde
A® )0soq ‘doxul pia owro(J

Bf

“IOBATU BYI[O I [BIAR
eI "do1 10§ ¢ wout
syerd ed ‘nueres s g

Zromyog ‘Snz ‘eyory
gV H Ioulag europolg

qua) / yeaedde ae dA,

i3ddnsiig

Jo[enueyy

axedoy 103 Suruppqin

J3ySifowSuisedy

4 .

[BIABIIAIIS
edoany 1 10juopnAny

axel[Bs10J19)® YSUIAS

00¥1 dSS BjoIY

0001 dSS =101V

006 dSS ¥IoIV

005 dSS ®io1v

1ereddespnfjenyn e)Ijo 7] A® 159) JWes UOHBWIOJUT Ae Sutufjpisuewiwes g [9p ‘s eSeqig




‘ToAusur
BIA JeSulu[[eIsuI seIpug
AXQ ‘uomppunjAuout

-1eddeuy sjopioqiuosue)
ed JouoIPUN]

ey1[0 euRA "UIO}NUOW
ed reddeuy] e1a Jea eSugw

‘TeAQQEUS g, "uI0}[ow
ed Jeddeuy e1a jea e3uew

0001 4SS @S SSIA ‘TeAqQeUS yoo ddeuy-Auows e1a [eA | ues ‘ddeuy-Auow eia [eA wWI)SASAUI A
‘1081e) 10318} BEY AT
eyrjo 1 reddeuwy wisA1ddn | eyrjo 1 reddeuy e1sA1ddn 10818y By1j0 1 Jeddeuy | eyro 1 reddeuy eisA[ddn YoLnur
9311p£1 o0 11018 181pA1 yoo 1101 | esAddn 93umord 9834quy ‘predwoy 1834quy juBw[e W proqyuasue],
1fow Surddoysyroareu Od 1 [°qey

‘SUUT} UONE)S)IYSIP
‘00p1A YOO ISULI]

Jures ‘feA[[n wos ysIip
-OIA ‘09pIA Yoo 1uLd

09pIA YOO IOJULIJ

09pIA Y00 JJULIJ

19ySifowrsSuriSe[priq

oo o

jures SunsnnsuLryf

ZHIN §°L dsa1 61D ZHN 'L dsa1 61D ZHNS'LTO® T ZHIN S°€ 1D SIoonpsuen) 9pelsa],
[eA[[1) Wos [BA[[T) WOS [0
1 15 7 | 110 ue eyddoy 1oySyyfowr 9s 1| ue eyddoy joySijfow s | 131pnures opejddoxur fejuy
006 ASS °S 006 ASS °S ZHIN 01-S'¢ ZHN S'L—S'€ (ZHIND [[eATOIUISUIAYDL]
006 ASS °s ‘
_ << wENm .HOH—MQW MOZ NEE Oﬁ um ﬁ <<
vA -€ I8 { JOIyes 9
wa OZ-v1 ZHN HINOT-¢ 15 v IONS% wuw 0z-y1 “ZHIN §'L
'€ IS € BXAUONOIIN ww OZ-pI ZHIW |  -S'€ IS ¥ BXOAUOYODIN
I 09-07 G'€ 1S T BXQAUONODIN wu
‘ZHIN §'L-S'€ 1S L TD ww | 09 ‘ZHW §-S'€ 15T 10| (1 xIpuadde os — pureSuruIoNIQ)
w (g | 0970C ZHN §'L-G€ 959 1D wa| PO °p Spur(res Lolferap 195)

0001 ASS °S

6 ZHIN S'L-SEIS LT

wuw 08-6 ‘ZHW L-S'€ 1591

¥9-8€ ZHIN §'L-S 1S T'1

sIdonpsuel],




auurw ISI[EJIM T seide|
uey 19p[1q 7€ Xe

‘Teaqn
wos suury doof aur)

‘0001
SS @S — Wo0zZ Y90 1x9)

‘regurujgw ‘snyoj ‘DO,
00S 4SS 9s :uren

006 ASS s :dnfqg

006 dSS °S [suaAd2Ig

ddeuy uago ¢, 1omod
o1snooe,, sef[ey Iomod

“ouurur 13I{[EJ{[1 1 e1Se]
e 183 10p[1q § XeN

‘Teaqn
wos suuty doof aur)

‘pordnfp 1 sendyy
uexy uspjig J9pgiuio
-wooz (o reroyiew
UQuI ‘SUUL} WO0Z

006 ASS 9 —1X3} 4oo
IeSurujpw ‘snyoJ ‘DDJ,

00S dSS 9s :uren
006 ASS s :dnlg
OOO@ Qmm oS ”w=®>M®um

ddeuwy uago ¢ 1omod
J1)SNOYJE,, Se[[ey 1oMOoJ

i1opIq
eige] ne 193oySifow e3ug

‘fo suury dooy au1)
-ddeujqqeus e1a yeSurBN

‘suug visipio ‘ddeudyqqeus
pow Suru3Seunxa],

“JURJUSUIOUT JOYS SUTUSAIL]

"UoWI00Z 10J 19peIwo [o
JRIOIEUI USUI ‘SUUTj WI00Z,

u1ojuour eia ddeuy
uogo 43IpHwies -] snjog

oZe[Sonnlys g vlA — DOL
00S dsSS °s ‘urep

Ioonpsuen
ed J010q ‘wro 17-¢ ‘ddeuy
uago w sex[3a1 dnlg

- uonenouad,, seyrey

“Jepou I9[[9 ‘,UoTNJosal,,
seqrey eddn sexoysnl uepes
uey ‘SUAYQIIpnAny uo Iey
Ioonpsuen afrea :suoayorn]

‘ddeuy] uo3o e1A se1o[Sa1
¢ Jsenuoo,, seffey Jlomod

“([eAlD) sed[[eIsul
ocEEmbxo o mﬁuwﬁ
uey 19p[1q Zz 1 10 ddp

-qyut suury dooj aur)
IS ¢ ‘[eAqqeus elA SUIB

[eaqqeus
pow Sutu3Seunxa,

“JueIUOWOW 1S SutusAI

‘pardnlp 1 uoppiq
enkyy uey ‘fo suury wooz

“I0}TUOW
®eIA Tea Jues ddeuy uoSg
"131pHwes I -1 — SN0

ag8e[Sonnlys
IS ZeA-DDL

“IoInp{nys

opue3Sipigu reroredos
‘uoyvsuadiod s
2UDWOIND NS DDV UGAY
-ddeuy uoso ‘ef :uren)

wo -9 ‘ddeuy
uage w seropdar dnlg

‘SpuBAUL
uI0S 19oNpsues} uay[IA
A® SWIE)SAq SUGANOL]

WIOHUOUI
ed ddeuy e1a seio[ga1
¢ Jsenuoo,, seffey 1omod

Pyads - 1Sojoddeuyy




Jojddop3iey [o uowr

‘suuyy 1o[ddoprenyeds ‘fo suury zorddo(q ‘[0 suury zo1ddo(q fo suury 1o1ddo(g
‘suuij suury suuyy suuty
wesdoxds3uruyeroquiely | weiSoxdsSuruyegroquigly weifordsSuruygroquiglfy |  weiSoxdsSuruerequely sopddoq
juBjUSUIOW ‘JuBIUOWOW ‘JuBIUOWOUI “JUBIUQUIOUT jures Sunnjosrpunyaely
IS opow-]A-g 914G 103S opowl-JN-g 9Ag IS opouwl-]A-g 94g opow-N-g 914g 10§ 13yS1foN
“dnlp yexQ pia

006
dss os — Surusgiddn

“dnlp yoo 1osuoayeI] efe
p1a po3 pju 1g Sutusoiddn
[e101€] Yoo [[oIXE opeq

101s11q Surusorddn [erorey

“dnfp
QIIQ)S Y00 JosuoAyj ede|
pra uoag ®i1q ‘dnfp a1pura
pia po8 Surusgrddn [jerxy

‘e[eysess pelosueAu uou

“e[eyseid perosueu ‘PI1q S1UIONAOIS BYsueD)
pow p[iq SruoyurLy ‘e[eseis perosueiu %01 (1 x1puedde
pSeiddn paw p[iq SruaoxuLy woH] [eA A ULENSPIQ as — Surusgrddn wio xafjelap I10J)
0001 AsS °S eiq ‘S11pA1 Yoo 101§ S1p£y uowr pyedwoy] S11pA) uowr yeduroy] uoneyuasaadppg
J|[onuew s}£q Joonpsuel],
ua0] O
ddeuy uogo ‘ddeuy uaga e1a (1 udnIRg
®BIA s)Aq Jo0npsuel], . jj[enuewt s}Aq J9onpsueL], -10dA1-sn [ AUE BYI[O
uayod) g7+ ddeuy 1 uoN09) ¢T+H1 10y reqrowrwrersoxd g
BIA S]AQ JOONpSue1],
uo3o eIa (] 1usned ‘ddeuy ueSo e1A (] Juoned
: : Suruyreisur
uayod} 41 ddeuy
Jod£)sSunjgsiopun QrepugAue Aue 9)seuas pia 1el1oq
: ud3o vIA (] WoneJ
/ @IepugAue BYI[O : : / weidoidsFuruyosiopun uein SurufeIsurpunisd
61 exowrwresgordigy -1odK3sSuruyosiopun eqIjo ¢1 erowrweiSoxdioy I fo 131y
ne 1y3ilon uo\ MMWMF/M@%M%%# ne yaysifon —
‘e311pA1 Yoo % We RUSRON ‘[eAIOIIUOW / IoAUQW ed ddewuy yoo Auow
ePjuo eaqqeus “reddeuy ‘BPUQ JeAqqeus yoo Teaqqeus eSUBAL | ®BIA JeA eSupw ‘feaqqeus
Ae Sutnx9) SipAL | 1811pA) ‘reddeuy ed 1xo1, | 181101 ‘xouompduny vd %9, 8] “1X9} Y00 I9[0quIAS juew(e - 1Sojoddeuyy




ZHIN TI-C ZHIN €1-S°€ ZHN 01-S°¢ (ZHIND [1eAISIUISURAYAI]
ZHN C1-C S ¥ Vd
ww ZHN GEC ST Vd —
09 ® ZHW LTS TTIO i LLZHN §-9T S 1710
ww 85765 ZHN 6T 3 T7°ID s (1 x1puadde os — 1eSUIUIIONIQ)
$-8€ ‘ZHIN TI-¥ 98 ¢ 71| WWQL-GE ZHN €1-S IS ¥ 1| LL-SY ZHIN §'L-S IS T'T opuef[es 1ol[e1op 10J)
SI00NPSUET) BYSTUONNI] SIQONpSUeI) BYSTUOINS[ |  s1oonpsuen) eSO sIoInpsueLy,
Iguone)s Jguonels Jguonels yuna) / yeredde ae dA,
I00Npsuen ud Io0npsuen Ioonpsuen
Ut -:000 0S¢~ 00€ BD ue PRut -:000 009 ®D U9 [3UI -:000 00T 8D yi3ddnsug
puny of1ea 19J seupio ‘puny ofrea
eysueas ed punyje] ‘As IQJ selonysuoy punyje] AOYRq
ed upesioagsp3ug|ny ‘SUTUNIBSIOAQ YSUOAS | suopuny| 10J SASIEPPRIS
‘uorsieapnany sug suury ‘fenuewt ysfosug punyje| ‘opeiopnis g Jofenueyy
suury ueSegiyroo
WO SeUpIOUE IOSIY [BWIOYSUQ 19)J9 SRUpPIO
-sregepe;] ‘10ieidde Josmy|[eroads ‘yorgreyrdde
Ae Yj0saq ‘dey pra owa(] « Ae Y gsaq ‘dey pra owa axedoy| 1) Suruppiqa
« « e[ xapaySiyfowSulses]
uonpnpoxd QOIAIAS
1 213up] fo suuny « A® IQRATU BYI[O 10J [BIAY [BIABIIIAIIG

puepIsAL, ‘usyounin

qv sdiiyg

BIEPY QUI[OUOS 95

puepsA, ‘usSuepg

gV SUSUIALS ‘SUoIN[os
[eSIPOJN SUQWIAIS

edoanj 1 10juoypnany

a1e([es10J19)® YSUdAS

00T IGH

S099 aurjouog

eIepYy 2uIouos

1orereddespnlienin eyI[o 7] A€ 1S9} JWES UONBULIOJUT A€ SUTU[pIsUBLIWES ¢ [P ‘¢ edeqg




01

‘suury zojddopSiey ‘suuty
400 -fexpyadsg 1o1ddop31e} yoo -fexpjeds -oyut suuyy opddog
suuty ‘JEIOOUBAE ‘SuuUlj suuty
urexdoxds3uruyeroquiely wesSoxdsSuruyeroquielfy | weiSoxdsSuruyrroqiely Jsrddoq
‘JuBjUSWIOW ‘JuBIUSWIOWT “JUBJUQWIOW jures Sunnjosiopunaely
19[S opowl-]N-g LG Jpow-IN-g Ag opow-N-g 94g J0¥ 1333yS1foA
‘uouLeys ed ‘uoupyspanany gd ‘019
wosAsAuau J[oque Yoo |  sesia Jowrwre1Sol ‘seroisnf{|  3o[10)s/opieA w serdsnl
181IpA 1, 1S11I01URYNE] Igp uey JeSuruf[eisuy ‘Tea wos ‘[eaqqeus esugw
151pIeA ‘WoisAs | ef[oniye JesiA JOJIUOWOPIS |  ‘IeAuow gJ eysued ‘suuly
1BI9SBq-SMOPUI A UQ)ITT "UIQ)SAS JeIoseq-Dd | 1MBIO9[Os Jwes JeIOPIBA udISASAUIIA]
*AOY2q PIA Ul senfys uey
UQ[op BYSLIAUWINUERI[R US(]
‘Suuj [ea Yoo Jegurujrelsul
10 Jonuowenxy “reddeuy
-reddeuy eisA[ddn e1sAdd) -opereddni3 Teddeuy eysAddn YoAnul

‘Sururepddn S1pk 101§

reddeuy] 11038 Yoo Ps1307

1038 “yeroddni3 ‘pysido]

jugwife wu proqjuasue],

‘suuty

Brfow | uoneISNAYSIP YoO -YSIP-ON
Surddoyddns)eareN ‘ipfowr Surpddoysyronieu "SUulJ UoTIBISNASIP J19)ysiffomsSurise|pq
*09PIA YO0 ISJULIJ | YO0 O9PIA "PIepue)s IULI] ‘09pIA Y00 IOJULI] jures SurujsnanSurLryy
ZHIN T1-S 1 ZHIN ZHN 6-TTO ZHN 01
S-C7ID ZHIWL-V 1O | ZHW L-¥ TD ‘ZHINOI-S T| -L-6°€ TO “ZHIN S°L-S'v T SIoonpsue} 9peIse ],
IS¢ IS¢ K4 1S1pnures opejddodyur feluy




I

yoo ddeuy w s1L1§
181pnures 1opjundsnyo}
8 110 ddn — snyjoq

-o8e[Sonnlys
g ®IA se1o[Se1 DO,

el
SQ39)s w seroysnf uren)

wo gg-¢ 1gpau/igddn
ddeuy| us ‘reonpsuen
ed 10109 dnfQg

-ddeuy [oxue
paw pau [o ddn sexosnp
-100npsuer) of1eA 1 eIj0

Q1) 10331 — SUSAYRL]

‘Auour eIA jures
‘03e[3o1 1080 Iey Jomog

pisyewoine [o sers SutusAig

PIIQ 18Ky
ed 103s Suruwooz wo eieq
IeIO]SIQJ USW ‘SUUI} WI00Z,

‘[reqoen yoo ddeuy w sik1s
481pnwes senjundsnyo] -1

og8e[Sennfysi1s § —DDL

PIIQ-( 19 191ddop 103 Y110
‘Nea sg[Sels w sero[So1 uren

‘ddeuy; ueSo ‘wo g7
-z 1oonpsuen) ed 1010q duf

ddeuyddia w sexs[Ser
“Z)I9YN)[NUI — SUSANQL]

‘seuyes o331
‘psyewoine sexoisni omod

ddeuwys[eaqqeus eIA X9,

“reSurujpuwr
pia ed ne (o se[s SutusAig

‘1epy0[qo e1eq
Ie10)s10] ‘fo suulj wooz

‘pauy ddn ddeuy
uoSo “Siprjwies snyoJ 4-|

oFe[Sonnlys 1s § — DOL
1181 uego — uren

‘wo gz-¢ ‘ddeuy

uogo w sexopdax dnfg
‘ddeusddia w seio[3ax
‘Z)IOYI)NW — SUQANQL]

‘Kuow eIA sexdsn[
< Jndino,, sefey 1omod

Pyads — 1Sojoddeuyy

-100npsuen 1od
uo ‘reddeuy eprysies
powr s)4q Joonpsuel],

1013ddmusaned eyos
11e 1] ‘epIsiiels peroseq
-od e1A (I Juened

‘10d£3-sn I9[[0 2IBpUBAUE
103 erowwrei3oidio)
1e 1010ySI1jfow epon

“Ie)jel eSurW eYsueD)
“IoUOIUNJ ©ISO[}

ap 103 Teaqqeus ‘reddeuy
ed Jo[0qUIAS 120 1X3],

‘ddeuy|
ua3a ®BIA S1AQ Ieonpsuel],

1ouened

eNIY J9[[° elep epwesd 1 e19[
178 e[ 19p 103 ‘epIsiIels 10)s
eIA seronsiSel qpuaned

wesdordsSurujgsiopun
e31pIB] W SBIOIOAD]
rodf1sSurujgsiopun

[ 2IepUBAUR BPIIYSIES

10J Surowrwresgoad

103 19)oySiifowr ©I10)S SuuL]

“JoAuowIopun 1 [eA I0j
Teddeuy pow J0)1uOUWI BNXQ
‘leaqqeus e3ugpy “Teddeuy
ed 1o10qUIAS Y00 1Xa ],

*Kuowr uepos yoo ddeuy
ua3o w s)Aq 1e0npsuel],

‘Josye[ds3uriSe] eSugw
paul plIqirels 103s ‘g
jusne 10} ddeuyj ue3yg

Sifowr Sunroureidordigg

Teaqqeus aperasnl
J[oyue ‘proqiuague)
ed 1o70qUIAS 100 1X9],

jugwifpe - ISojoddeuyy




4!

edipys(elop
vIq ‘suenouad pon

‘dnfp

Q1IQ]S Y00 JISUSANQIJ
2130y pIA 191811
Sutusgiddn jerojey

“dnlp o1103s vd uoae
IOSUQAYa1J 215g] pia pod
PJW ‘IOSUAYRI B[[E PIA
po3 Surusgiddn [jerxy

“ereyse1s perosueAN
‘Jsenuoy posjopauwt
pour ‘pyiq SruroyuLy

‘A® UBpIS pIa Jerooed
wo)sAsAusur pow
‘1031uow SI[pA) Yoo I0IS

edreysiielop
vIq ‘suenoued pon

‘dnfp o138
Y90 IOSuRAYaIJ 2130y pIA
19)s11q Surusopddn jexsyer]

“dnlp 211018
ed uoAg JosUOAYRl) 218E]

PIA PoS I{W ‘IOSUIAYQI] B[l

pia po3 Furusorddn [jerxy

“JSB[IBAS )]

pue[ql uap[iq 108 “)senuoy
Sef ‘ereyseid perosueAN
-1opyund opesupi3ae [ea
poul uow ‘p[Iq STUIONUL]

‘uoSuruyQsIopun eleq Iesia

UoULIEYSpnANY ‘[eA Yoo
IoAuow I1Qj Jojiuouw uogyg

edigys(ielop
e1q ‘suenjoued pon

“dnfp a1103s
YO0 J9SUQANQJ 2130y pIa
19s11q Surusgiddn Te1oe]

“dnfp o1101s vd

UOAE JOSUQAYQIJ 2138 PIA
POS P “IOSUIANQI] e[[e
p1a poS Surusorddn [rerxy

“ISE[IBAS 9]

puR[qI UapIq 103 ‘ISeNUOY
Se] ‘ereysead perosueAN
-1opjund opesueiSAe [gA
pow uaw ‘pyiq Stuioqulj

o) t=]
jeynsal Ae Aefdsip [ouyg
"ULIEYSP[Iq 103s Y20 SIpAY,

(1 x1puadde os —
Surusorddn opueryes 1oljelop 10§)

uonejuasaxdppg

212 WOY-dD “{Heargu
s1ppagy gd 19p[iq

Ae 1930y31fows3uride]
BI0JS JOOAIN

paepuess dooy sur)

Kerdsip
S1pA1 ‘s1edifed eyIj0
RIS powl IeSutmgy

‘ddeuyqqeus e1a
J[oyue Sutudseunxa],

"pIKISHE] ‘Suuly WooZ

Kuowr

“ISIppIgy
[0 319A1EU SIP-ON ‘dD

Iopiq Ae JoySifowssunide]

1038 199K N
plepueis dooj au1)

I910y3iffowea eSuew
‘ddeuy uade — 1eSuTUIBIN

urojtuowr

e[]1[ &d SESIA [RAPIO “@ISI[PIO

jures ddeusjqqeus 1A 1xo7,

“re3urujewr pia ed

SIPpIgY NIYSIp
‘1030yS1fousSuride]
epon) ‘prepueis dooj| aur)




el

"wo g-/, ug 1our gd ureonpsuen ugly pueisae sesae dnfp o11Qis pojy “Iojeredde
EAHO UB[[OUI WOINSSIP IEIDLIEA YOO SPURAUE WOS Joonpsuen) uay[iA gd gsy00 uowr ‘suaayeyy gd joxohw Jo1og “Teu jopn{[en|n uswoluesa) 1 10[[0 peuagA 1 3dnlp iy — suv.gousg

'SUSANAY o0 TeSuruf[g)sur
ed )00 USW ‘BUILIONE] BPUWIRU UBAO Op vd ejo 10199 uedreysfieraq ‘seneyddn pafqo orpur gd Yo[101s Y00 WIIOJ ‘Iojuey [EA INY SBUSW B)OP POUW — pdipys(ipiaq

‘apueuyI] 19]]9 1y2[qo eSuglae o1IQ)s o1
wos s3s Ne sopjund opued3inur wey axoe rowwoy Jurusgrddn PRIWESIOY PIA "eIpuele Uel el[Dys Pe 018 uswojueyse) 1 1oppund €1BI0N0 BYIO [BA INY SISAL IRy — Surusgpddp)

‘BIpueIeA UR ep[ys e[y “Jopjund eunsIp BI0)S Paul P[Iq Ud sAsAe pliq S1uIoya01s us pajy ‘pyund Opue3SI|[ul 1 1pFISAQ JAIBUIS)[E ‘BIPUBIEA URI)
EPILYS Mepy Jopjund epunsip wos sos op o Jures ‘gus Jo[[o vI0Js wos senejddn uowieyspliq gd eurspjundsnf] wo gd opusssae paur sasjddn uopyiq any sasae Igy — 1oySuiioy

"30)597exSEI3 BSUBW PoW P[Iq US SISAL e[eyse1d (Sug|) pelosueku pow — vjpysp.Lo

"30)S0[EYSBIS BJ POWI JA-1IBAS I JSENUOY S0Y Poul PlIq U — ISD.LUOY
:3urusgiddnpyiq ‘reSurreppiojfiernq

uonesuadwos ureS own = HN,
: J8ojoddeuy,, yrqna sopun Sunmaosioq

“Ioonpsue)
XOAUONOD{IW IA][0 Tfur[IAIny ud gd uslper xz 10§ gu J9AISUR Jo][0 elAs3urugsg[ue s1oonpsuen refur uo gd uopSup| uoSunue Teuyd9)9q dA1100npsuen ud 10310 JOS[OAISUBIIBIN

Ioonpsuei) I0149s YSIUBYoUl = I0IYoS Yoy -

Ioonpsuen Aelle le[nuue =yy -

Isonpsuen Aeie peseyd = yq -

SIpeI UA)I] paul Ioonpsuen) JEUIIAINY PAJEA J{IeIS = XOAUONODIN -
I00npsuen) pauij1and eluiamy = 1o -

loonpsuen uvauiyf relun=1 -

:SI9ONpsuel) ‘reSuru)iosig |

€ edeqiq [ [ xipuaddy






Bilaga 4 Informationsskrift for Institutionen for klinisk radiologi

RAd och tips vid utvirdering av
ultraljudutrustning
samt
sammanstillning av utvirdering av tolv

ultraljudsutrustningar for smadjursdiagnostik

Asa Stromberg

Utformad pa Institutionen for klinisk radiologi, SLU
Handledare Kerstin Hansson, leg vet, CertVR
Bifogad som bilaga till examensarbete 2003:36
Veterindrprogrammet
Veterindrmedicinska fakulteten
SLU
Uppsala, 2003






Institutionen for klinisk radiologi
Examensarbete, Veterinarprogrammet 2003

Rad och tips vid utvardering
samt sammanstallining av
praktisk utvardering av tolv
ultraljudsutrustningar

Asa Stromberg

Utformad vid samt utgiven av
Institutionen for klinisk radiologi, SLU
Handledare Kerstin Hansson

leg vet, Cert VR






INTRODUKTION 3

ATT KOPA ULTRALJUDSUTRUSTNING 4
VAD FAR MAN FOR PENGARNA? ....coooviiiiiiiiiiiicicni s 4
VILKA SUMMOR ROR DET SIG OM? ..couttiiiiiiiieniiienieesireesiesssseenscesassesassssessssassnsees 4
Leasing- 0Ch SerVICEAVIAL................c.coiicireiiiiiieiiiiieiee et 4
TILLVERKARE OCH ATERFORSALIARE ......covouiiiiiiniiiciiiiieesieie s 5
ATT BEDOMA EN ULTRALJUDSUTRUSTNING 5
1. TRANSDUCERS ...ttt 5
Lod TORIUIK ...ttt 6
L2 FOFML....coiiiiiiie ettt 6
1.3 FPERVENS ..ot 8
1.4 Vilken transducer ska man VA[Ja? ..........c..cccccoovevecioviienieieeieieeeee e, 9
2. TANGENTBORD OCH KONTROLLPANEL.........ciitiuiiiiiiiiiieneiieeeiene s sesnenene s 9
3. INSTALLNINGAR OCH FUNKTIONER ......coureieiientiereereereeteeaeenneeeseesseeeneenneens 10
3.1 RegiStrering / By PALIENL ...........c..ccecuerviriiiaiaiieeceee e 10
3.2 TranSAUCEIDYLE. ..........c..cc.coueieiiiiiiiiec et 11
3.3 Forprogrammerade installningar ...............ccoccccooviveeieiinienceniniaeee, 11
B POWEF ..ot 11
B DJUP ..o e 12
3.6 Gain 0Ch TGC ...t 12
3.7 Pre- 0Ch POSIPFOCESSING .........cc.coiviiiiiiiiiececee e 13
3.8 Dynamic Fange.................c.ccoccoiiiiiiiiiiii e 14
3O FFAME FALE...........ceeeieeeee et 14
3.10 Frame average / persistance / frame correlation..................cc.coc....... 14
30 Id ZIOOM ... 14
3.12 Image angle / SECIOF QTeq...............cccocoueviiiiiiiiiiiiiiieieee e 15
LB FORUS ... e 15
3. T4 FFEOZO.......oiie e 15
3015 CIRELOOP ..o 15
Nagra tips och rad om hur man pabdorjar en undersokning..................c........ 16
5. BILDENS UPPLOSNING .....ovtuimiiiiminiiitiriiietescsc e 17
BedOmning av upplOSnIng .............c.ccococioiiviiiiiiiiiiiiiiec e 18
PRAKTISK UTVARDERING AV ULTRALJUDSUTRUSTNINGAR ......... 19
URVALSKRITERIER .....ccettteeuteriteereesiessetesstaessessnsaeesseeassssesssesssssesssssesssessssasaanns 19
PFISKIASS ..ottt 19
UTFORANDE.......couiitiiitiite ettt 20
TESIFAMIOM ...ttt 20
Utvirdering in vivo pa RURA ..............cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 21
Testade PAVAMEITAY ...............cccccoueeiiiiiiiiieteee e 22
TOIkNInG Qv FESUIIALEN ..ottt 22

SAMMANSTALLNING AV PRAKTISK UTVARDERING AV 12 OLIKA

UTRUSTNINGAR 23

Pie Medical ...........coooiiiiiiiiiiieee e 24
THECTSPEC ... 24



HOTAQA. ..ottt 25

PRILIDS .o e 26

ACUSOT ...ttt 26
»CHECKLISTA” FOR UTVARDERING AV ULTRALJUDSUTRUSTNING
28

REKOMMENDERAD LASNING 29




Introduktion

Den hir skriften 4r inte tinkt att vara nagon beskrivning om hur man blir en
fullindad ultraljudsoperator. For det krdvs mer ingaende studier och framfor allt
mycket praktisk 6vning. Sddan information hittar man limpligast i nidgon av de
larobocker som finns skrivna inom omradet.

Hir ska istillet ges tips om vad man bor tinka pa nir man skaffar en
ultraljudsutrustning och kanske dven hur man far ut mesta mdjliga ur den
utrustning man redan har.

For att forstd varfor vissa instéllningar och parametrar 4r viktigare dn andra nér det
kommer till teknisk prestanda, behdver man en del grundliggande kunskaper om
ultraljudsfysik och tekniken bakom.

Ofta tror man att man som nybdorjare behover den mest avancerade utrustning som
finns att tillga for att kunna se nédgonting. Jag tror dock att man med mycket tréning
och med kunskaper om hur man bist utnyttjar sin apparat kan komma langt dven
med en enklare utrustning. Kvaliteten skiftar mellan apparater i olika prisklasser
och vissa utrustningar ar darfor bittre lampade for smadjursdiagnostik @n andra.

Den vane ultraljudsoperatdren som jobbar med ultraljudsdiagnostik dagligen, dr
ofta en person som har gatt manga kurser och som har stor erfarenhet av olika
undersdkningar och utrustningar. En sddan person dr ocksd ofta en sén som har
tillgang till de stora, dyra och mest avancerade utrustningarna. Den personen
kommer inte att ha sa stor nytta av den hér informationen.

En nyborjare didremot kan behova nagot vigledande till vad som &r viktigt att tinka
pé. Det 4r ofta bra med nagot slags “lathund” didr man snabbt och enkelt kan leta
fram den information man behdver for att kunna ga vidare.

Syftet med den hir informationsskriften &r att reda ut begreppen kring
ultraljudsanvédndandet, samt att ge en dversikt 6ver de utrustningar som kan vara
limpliga for en medelstor veterindrinrdttning. Studien har begransats till att gélla
enbart smadjur och enbart bukundersokningar. Det senare da ekokardiografiska
undersokningar kriver tillgéng till och kunskap om Dopplerteknik, vilket skulle bli
alltfor omfattande att ta med i en redovisning som denna.

I skriften sammanfattas sidan information som &r relevant vid inkdp av
ultraljudsutrustning. En del av de vanligare tekniska begreppen kommer att
beskrivas pa ett mer littfattligt sdtt och likasa kommer en del sdgas om olika typer
av utrustningar och tillbehor.

Dessutom inkluderas ett test av nagra vanliga utrustningar i “mellanprisklass” som
finns tillgéngliga pa den svenska marknaden. Testet &r utformat sa, att ingen
utrustning pekas ut som “Bist 1 test”. Man far som operat6r bestimma sig for vad
man behover och dérefter leta i resultatet fran testet och fd en fingervisning om
vilken typ av utrustning som kan ténkas passa.

Informationen &r att betrakta som firskvara, da tekniken hela tiden gar framéat och
tillverkarna kommer med nya modeller. En viss tid kan man dock troligen anvinda
resultaten, d& ménga modeller tillverkas i flera ar eller kommer ater pa marknaden i
begagnat skick.



Att kopa ultraljudsutrustning

Man bor noga tidnka igenom vilka de egna behoven &r och den egna kompetensen
innan ett kép av ultraljudsutrustning. Likasa bor framtidsplaner och 6nskemal tas
med 1 berdkningen. Tyvérr méste man sjdlvklart ocksd beakta vilka ekonomiska
medel man har.

Finns det gott om pengar och intresse, koper man kanske en dyrare apparat. Annars
far det kanske i stillet bli ett demonstrationsexemplar eller ndgon annan typ av
begagnad apparat. I vissa fall kan ett leasingavtal vara praktiskt, dir man kanske
kan uppgradera sitt system med okad egen kompetens.

Vad far man for pengarna?

Grovt kan man indela innehallet i ett paket sa har:

- Alla utrustningar séljs med en basenhet, inkluderande monitor, tangentbord och
kontrollpanel, inkopplingsport(-ar) for transducers, viss mjukvara och
anvidndarmanual.

- For att kunna anvinda utrustningen behéver man ocksé en transducer eller flera.
De kostar alltid extra.

- Ibland vill man ocksé ha mojlighet att dokumentera och kanske kunna gora bilder
fran olika undersokningar. Da behdvs kanske ett extra minne, en printer eller en
videobandspelare vilket naturligtvis ocksa kostar extra.

Vilka summor ror det sig om?

En nytillverkad liten portabel enhet kostar fran ca 60 000:- for basenheten. En
storre stationidr basenhet kan kosta mellan 150-250 000:-, lite beroende pa fabrikat
och vilka finesser man vill ha med i paketet. Sjdlvklart finns det utrustningar i alla
prisklasser ddrutover, upp mot 1,5-2 miljoner for de stérsta pa marknaden.
Transducers varierar 1 pris, beroende pé tekniken bakom. En elektronisk &r dyrare
4n en mekanisk, priserna ligger fran 45 till 120 000:- for en elektronisk transducer.

Vissa utrustningar dr ganska mycket dyrare 4n andra, dven om man ocksa far mer
for pengarna. Mgjligen kan man pressa ned priset pa dessa modeller om enklare
kringutrustning viljs. Alternativ kan ocksa vara att kdpa en utrustning som anvénts
for demonstrationer eller att sluta ett leasingavtal.

Leasing- och serviceavtal

Olika tillverkare erbjuder olika typer av leasing- och serviceavtal, vilket goér att
dven en dyrare utrustning skulle kunna bli intressant ocksé for sma kliniker. Att
leasa en apparat innebér att man betalar en viss procentsats av kdpesumman varje
manad, som en “hyra”. En fordel med detta kan vara att man inte forbundit sig till
att kopa en utrustning, utan kan uppgradera sitt system nidr nyare modeller
kommer.

Serviceavtal tecknas med aterforsiljaren, ddr man gor upp om vad som ska inga i
den avgift man betalar for tjdnsten. Det kan vara ett ’full-service”-avtal, dir man
inom en viss tid ska ha en ny utrustning tillgdnglig om den ordinarie gar sénder.



Det kan ocksa vara ett avtal dir man har en servicedag per ar eller liknande. Manga
avtal kan dock bli ganska dyra for den mindre kliniken, varfor manga dnda viljer
att betala den kostnad som uppstdr om och ndr nagot behdver atgirdas.
Serviceavtalet kan liknas vid ett slags ”funktionsforsékring”.

Tillverkare och aterforséljare

Har man vil tagit hinsyn till ekonomin &r det dags att titta pa de olika tillverkarna
och vad de kan erbjuda.

Nistan alla stérre tillverkare har en aterforsiljare i Sverige. Det 4r ganska vanligt
att man kopplat forsdljningen till ett foretag som kanske specialiserat sig pa
veterindr utrustning. Soker man en sdrskild aterforsiljare ar det lampligt att séka pa
tillverkarens hemsida for att kunna komma i kontakt med det lokala ombudet.

Man ska alltid begira av en séljare att de kommer och demonstrerar utrustningen.
Man ska kunna fa se olika utrustningar och det &r ocksa lampligt att fa se hur de
funktioner som demonstreras presenteras i apparatens manualer.

Att bedéma en ultraljudsutrustning

Att sélla ut vad som egentligen &r basalt och vad som kan tyckas vara dverkurs for
de egna behoven, kan vara svart for den som inte &r sa paldst.

For att veta vad man egentligen ska titta pa, kommer hir att presenteras basfakta
om vad som kan vara bra att veta, ndr man presenteras for en ny utrustning.

For att inte gora beskrivningen for invecklad med avancerad fysik och markliga
termer som anvinds av tillverkare och applikatorer, har sadana saker skalats av i
denna skrift och funktioner och teknik presenteras med en mer anvindarvinlig
terminologi. Vill man ha mer utforliga beskrivningar, hidnvisas till den utmaérkta
litteratur som listas i "Rekommenderad ldsning”.

Man ska dock komma ihég att de flesta bedomningar alltid blir mer eller mindre

subjektiva. Att en person foredrar en viss typ av bildatergivning, innebér inte alls
att andra tycker sig se lika bra vid samma instdllning.
Den som anvidnder den hir skriften uppmanas déarfor att s6ka efter sddana
utrustningar som har de funktioner och mojligheter man kéinner att man behover.
Sen viljer man apparat efter hur den kinns att anvénda, hur bra man tycker man ser
pa bilden och hur vil den fungerar i praktiken. Préva apparaten pd en verklig
patient! Sitt och knappa och préva olika instdllningar! Jaimfor!

1. Transducers

En transducer, “probe”, “scanner”, “givare” eller “sindare” ir den del av
ultraljudsutrustningen som utsénder ljudvagor och sedan tar emot det atervindande
ekot. Valet av transducer far ofta baseras pa vilka typer av undersokningar man vill
utfora.



En utrustning kan bara ha ett visst antal transducers inkopplade samtidigt. Man
maste inte utnyttja alla ingdngar, men oftast &r det snarare bristen pa
inkopplingsmdjligheter som &r besvidrande. Alla utrustningar har inte heller alla
sorters transducers tillgdngliga i sortimentet, vilket man bor kontrollera innan kop.

1.1 Teknik

Det finns tva huvudtyper av transducers, mekaniska och elektroniska.

Oavsett typ av transducer s alstras ultraljud pa samma sitt, ndmligen genom att en
kristall aktiveras och utsinder ljud av en bestamd frekvens, vilken bestims av
kristallens individuella egenskaper. Varje kristall utsédnder ljud lings endast en
linje. For att bygga upp en bild maste man ldagga flera linjer intill varandra. For att
astadkomma detta kan man gora pa tva sitt. Antingen later man kristallen svinga
under det att den aktiveras flera ganger. Da utséinds ljud 1 olika riktningar beroende
pa kristallens lage. Det andra séattet &r att ldgga flera kristaller bredvid varandra och
aktivera, eller “avfyra”, dem i en bestimd ordning. I bada fallen far man en
samling linjer av ljud som bygger upp en bild.

Att lata kristallen svinga innebdr att den rent mekaniskt maste flyttas i
transducerhuvudet, varfor sddana transducers kallas just mekaniska. Man har dér
upp till tre kristaller som skiftar plats i transducern for att bygga upp bilden.

Dessa transducers dr ganska billiga i inkp pga den relativt enkla tekniken, men
utsitts for slitage pga de rorliga delarna.

Den elektroniska transducern dr uppbyggd av flera fasta kristaller placerade efter
varandra i rad. Nér de avfyras utsinder de ljud ldngs med raden och en bild byggs
da upp. Den avancerade tekniken gor elektroniska transducers dyrare, men de &r &
andra sidan mer bestéindiga da de inte har nagra rorliga delar som utsitts for
slitage.

Maénga nyare utrustningar siljs numer med elektroniska transducers som standard.
Pa vissa av dessa utrustningar kan man, genom att ha en sdrskild
inkopplingsanordning, dven anvinda mekaniska transducers.

1.2 Form

Olika utformningar av transducerhuvudet ger olika stor kontaktyta med huden
och ger foljaktligen olika undersokningsmdjligheter. Kontaktytan, eller
anldggningsytan, kallas ofta for footprint efter det avtryck den gor mot huden.

Det ska ocksa finnas en referenspunkt pa transducern s att man vet at vilket hall
den 4r vénd och darmed kan orientera sig pa bildskdrmen. Referenspunkten &r ofta
utformad som en skara, en liten lampa eller liknande.

Mekaniska transducers har ofta en halvklotsformad topp, vilket ger en relativt
liten anldggningsyta och en sektorformad bild (fig 1). Detta passar till ménga olika
typer av undersokningar. Tack vare den lilla anldggningsytan kan man t ex géra
intercostala undersékningar samt undersokningar av levern, dir man behdver
vinkla transducern in under revbensbagen. De mekaniska sektorproberna dr dock
mindre limpade for undersdkningar av rorelseapparaten pga sin utformning.
Dessutom far man ofta storningar i ndromradet med dessa transducers, vilket



forsvarar bedomningen av ytligt liggande strukturer, sdsom senor, ligament,
ledkapslar och liknande.

En elektronisk transducer kan vara utformad i princip hur som helst. Ofta
klassificeras de efter uppbyggnadsteknik, dir Thidnsyn tas till hur
transducerhuvudets anldggningsyta dr formad, samt till hur kristallerna 4r placerade
och hur dessa avfyras. Man viljer elektronisk transducer efter vilken typ av
undersokning man vill gora och ddrmed i vilken form man vill fa bilden
presenterad pa skdrmen.

De olika transducertyperna bendmns med avseende pa anldggningsytans utseende
(fig 1).
En linjér (/inear) transducer har en plan anldggningsyta, med kristallerna placerade
efter varandra pa ett rakt band i ett plan. Anldggningsytan varierar i lingd, men
vanligt 4r runt 40 mm. Med en linjir transducer far man en rektanguldr bild pa
skdrmen. De flesta linjdra transducers har ganska hogt frekvensintervall, fran 7,5
till 10 MHz. Sadana transducers fungerar utmirkt for undersokningar av
rorelseapparaten och andra sma och ytligt liggande strukturer pa smadjur, samt
bukundersékningar ned till 5-7 cm djup.

Den kurvilinjara (curved array, curvilinear) transducern ir egentligen en linjar
transducer, ddr man har vilvt anldggningsytan. Detta for att gora den mer lampad
for bukundersdkningar och liknande, men dven for att bredda synfiltet d& en vilvd
yta sédnder ut ljud over ett stérre omrade. Man erhéller en bild pa skdrmen som
liknar den klassiska sektorbilden. Oftast anvinds en sadan transducer for
oversiktliga undersdkningar, da de vanligen har ett ldgre frekvensomrade, fran 3,5
till 5 MHz, varfor detaljuppl6sningen inte alltid blir sé bra.

For att ytterligare ndrma sig den mekaniska transducerns sektorformade bild, har
man i vissa kurvilinjdra transducers packat kristallerna ldngs en mindre radie,
varvid man far en kraftigare vilvd yta. Dessa kallas ofta ”mikrokonvexa” och har
ungefir samma anvandningsomraden som en mekanisk sektortransducer.

Numer anvinds ofta phased array teknik, dér kristallerna “avfyras” med en viss
bestdmd fordrdjning beroende pa deras inbordes placering. Man kan kalla en sadan
transducer for en “elektronisk sektor” med liten anliggningsyta. Aven har far man
en bild som liknar den klassiska sektorbilden. Phased array teknik forekommer vid
alla frekvensintervall, varfor de dr mycket limpade for alla sorters undersokningar
dir sektorbild dr 6nskvird, inkluderande ekokardiografi.

En annan typ av transducerteknik dr annular array, vilket kan sdgas vara en
hybridform mellan den mekaniska och den elektroniska transducern. Kristallerna ar
arrangerade 1 koncentriska rorliga ringar vilket gor att ultraljudet kan utséndas
langs en vilvd yta, varvid en sektorbild aterges pa skdrmen.
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Fig 1. Exempel pa utformning av och den bild som presenteras for olika transducers. A) &r
en mekanisk sektortransducer, med tre roterande kristaller i transducerhuvudet. B) ger
exempel pa hur en phased array transducer kan se ut. Notera den sektorformade bilden. C)
visar den rektanguldra bild som fas med en /linjdr transducer. I detta fall har transducern
sladden vid ena sidan, for smédjursundersokningar &r sladden nistan alltid placerad pa
ovansidan. D) visar en kurvilinjir transducer. En mikrokonvex transducer ger en dnnu mer
sektorformad bild.

1.3 Frekvens

Det vanligaste frekvensintervallet for sméadjursdiagnostik ligger mellan 5 och 10
MHz. De flesta transducers som anvénds har frekvenser pa 3-8,5 MHz.
Transducern kan ha en fast frekvens pa exempelvis 3, 5 eller 7,5 MHz eller vara en
sk multifrekvent transducer, "multihertz”, dir man kan stilla in onskad frekvens
inom ett specifikt intervall.

Ljudet utsénds aldrig enbart vid en enda frekvens utan det kommer alltid att finnas
med ljudvdgor av ndrliggande frekvens, enligt en normalférdelningskurva. De
ljudvagor som harror fran huvudfrekvensen, alltsd den frekvens ljudet utsinds vid,
kommer att utgora centrum av kurvan och alltsa innehalla flest ekon.
Multihertz-funktionen kan astadkommas pa tva olika sitt. Det ena sittet dr sk
”ikta” multihertz, da en och samma transducer kan utsénda ljud vid exempelvis tre



frekvenser, 3, 5 och 7 MHz. Varje gng man byter frekvens, skickas ljudet ut med
den nya frekvensen enligt en ny normalfrdelningskurva och direfter lyssnas ekot
for den instillda frekvensen av. Man far da en lika stark signal fran ekot som for
den frekvens som sindes ut, eftersom ekot fran huvudfrekvensen utgér storst del av
normalfSrdelningskurvan. Det andra siéttet dr en enklare variant, med en transducer
som utsinder ljud vid en viss frekvens, t ex 5 MHz, men nir en annan frekvens
viljs, t ex 7 MHz, sénds inte den nya frekvensen ut, utan transducern lyssnar
istédllet bara av de ekon under normalfordelningskurvan som motsvarar de fran den
nya frekvensen. Dessa kommer d& utgéra en mycket mindre del av de utsédnda
ljuden och didrmed far man en motsvarande kvalitetssinkning i den uppbyggda
bilden.

Man ska forsdka vilja hogsta mojliga frekvens som kan na det djup man vill
undersdka. Grovt kan sdgas att for katt och hund < 10kg fungerar en frekvens pa ca
7,5 MHz, for medelstor hund anvinds ca 5 MHz och for riktigt stora hundar ca 3
MHz. Man kan behova justera frekvensen under en och samma undersékning
beroende pa vilket djup undersékningen utfors pa. Till exempel kan man behéva
sinka frekvensen for att na hela levern pa en hund med djup bréstkorg, medan man
far &tergé till en hogre frekvens vid undersdkning av ytligare strukturer som mjélte
och urinblésa. ‘

En ligre frekvens medfor att man anvinder ljud med lingre vaglangd, vilka da nar
langre i vivnaden under samma tidsperiod.

Man ska vara medveten om att man med sidnkt frekvens ocksd far siamre
detaljuppldsning. Mer om detta i avsnittet “Upplosning”.

1.4 Vilken transducer ska man vilja?

Man kan inte utfora alla sorters undersokningar med en enda transducer. Ofta
behéver man under en och samma undersékning anvinda flera olika transducers
for att fullstindigt kunna utvérdera ett omrade. Det dr dirfor svart att lyfta ut en
speciell transducer som den bidsta att inforskaffa. Grova riktlinjer kan ges, men
valet av transducer maste goras efter vad man egentligen vill utféra med sin
utrustning.

For den normala smadjurspraktiken kan det vara lampligt att frimst ha en
transducer som ger en sektorformad bild och har frekvenser mellan 5 och 7,5 MHz.
En sektortransducer kan vara antingen mekanisk, annular array, phased array eller
mikrokonvex. Som komplement till sektorn, kan man sedan vidlja en curvilinjir
med ligre frekvens runt 3,5-5 MHz och en linjar transducer med hogt
frekvensintervall. Fér den som onskar utfora ekokardiografi inkluderande Doppler-
undersdkningar, bér man dven ha en sektortransducer med lagre frekvensintervall.

2. Tangentbord och kontrollpanel

Nistan alla utrustningar som siljs idag har ett multifunktionellt tangentbord samt
en intilliggande kontrollpanel, som ar mer eller mindre inbyggda 1 apparaten. Man
bor halla i minnet att olika tillverkare ofta kallar samma funktioner och
instdllningar for olika saker.



Det finns alltid nagon form av alfanumerisk del, som anvinds for att skriva in
patientdata, ldgga in text 1 bilden etc. Vissa utrustningar har fler funktioner inlagda
under de vanliga alfanumeriska knapparna och det &r inte heller ovanligt att man
kan forprogrammera vissa knappar efter eget val.

Kontrollpanelen &r oftast kopplad till tangentbordet och styr de funktioner som
apparaten kan utfora. Ofta finns det snabbval for olika funktioner, dvs en knapp
med pa/av for en viss funktion, kanske med olika steg for olika virden. Ett annat
sdtt att komma at funktioner kan vara att man anvénder ett menysystem, som man
sedan far knappa sig fram genom for att hitta den funktion man vill ha. Viljer gor
man sedan antingen genom en sdrskild “select”- eller ’set”-knapp eller genom att
trycka pa knappar pa monitorn som visar de olika valen under varje rubrik i
menyn. Det senare systemet dr ganska vanligt pa mindre portabla apparater.

Det dr ofta en fordel att ha manga snabbval, men det finns risk for att
kontrollpanelen blir plottrig och svargverskadlig.
Manga uppskattar att jobba med “rubriker” pa kontrollpanelen och sedan fa upp
menyer med olika val pa monitorn.

Det varierar mellan tillverkarna om man anvinder text eller symboler pa
kontrollerna. Det kan ibland vara otydligt vad de olika symbolerna eller
forkortningarna star for, vilket man givetvis ldr sig med tiden. Anmérkningsvirt
ofta dr det ocksa svart att hitta uppgifter i manualerna om vad de olika symbolerna
och forkortningarna verkligen stir for. Se till att leverantdren tydligt visar och
forklarar, speciellt om utrustningen ska hanteras av flera olika personer.

Styrfunktion pa kontrollpanelen utgérs sa gott som alltid av en sk trackball,
”styrkula”. Med den styr man ofta nagot slags markér, var text ska std, var en
mitning ska borja etc. Ofta kan man med styrkulan ocksé vilja virden, djup eller
fokus. Det dr viktigt att styrkulan halls ren fran gel och annat skrdp, da dess
funktion annars kraftigt forsémras. Kom ihag att det 4r en forvanansvért dyr atgérd
att behova byta ut styrkulan.

3. Instillningar och funktioner

Nedan diskuteras ett antal olika funktioner som brukar stillas in i bérjan av en
undersékning, samt nagot om deras olika utformningar pa olika utrustningar. Sedan
foljer en del instdllningar som ofta far stdllas in och justeras under
undersdkningens gang. Sammanstéllningen avslutas med en kort genomgang av
hur man bérjar en ny undersokning.

3.1 Registrering / ny patient

For att paborja en undersokning ar det viktigt att kunna registrera patientens
uppgifter, sérskilt om man f6r nagot slags journal O6ver sina
ultraljudsundersékningar eller anvinder video eller printer f6r dokumentation.

Pa de flesta utrustningar finns en sirskild knapp for ID-registrering. Dock varierar
méngden data som kan sparas for varje patient kraftigt mellan olika utrustningar.
Kanske #r det inte nagon riktigt avgérande detalj vid valet, men det kan ofta vara
en killa till irritation om utrymmet &r for begrénsat.
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3.2 Transducerbyte

Nir en ny undersékning paborjas presenteras oftast ett val av antingen transducer
och/eller forprogrammerade instdllningar. I vissa fall 4r valet av undersékningstyp
direkt kopplat till en viss transducer, t ex for bukundersokning av liten hund
anvinds transducer X med frekvens 7,5 MHz, for stor hund transducer Y med
frekvens 5 MHz och liknande. Detta beror givetvis pa om det gér att ha fler 4n en
transducer inkopplade samtidigt. Notering bor finnas pa skidrmen vilken transducer
som dr aktiv vid tillfillet. Likasad bor det anges pa skidrmen i vilken riktning
transducern 4r orienterad.

For att byta transducer under pdgaende undersdkning finns ofta en snabbknapp,
men det kan krdvas en del hoppande i menyer.

3.3 Forprogrammerade instdllningar

For den ovane operatéren dr det ofta mycket bekvimt att ha ett antal forinstéllda
program att anvidnda, exempelvis ett program med instillningar for
bukundersokning pa hund, ett annat fér hjirta pa katt etc. Detta dr praktiskt och
sparar ofta mycket tid, sdrskilt om man kanske inte &r helt siker pad vilka
parametrar som styr bildens utseende. De allra minsta portabla apparaterna har
sdllan denna funktion. Ofta bérjar de ndsta undersokning med de instéllningar som
anvindes da den senaste undersokningen avslutades. Detta kan stilla till problem
f6r den ovane, dé det blir alltmer komplicerat att hitta ritt i instillningarna.

Storre utrustningar har néstan alltid mdjlighet att ligga in ett antal fiardiga program.
Vissa har ocksd funktionen att programmera for vissa specifika anvindares
preferenser.

En mycket bra funktion #r vad som kallas “default settings”, dvs en
grundinstillning som apparaten utgéar fran varje gang den slas pa. Sedan kan man
vilja sina egna instdllningar utan att behova vara radd for att forstéra nagot, da
apparaten kommer att &tergd till grundinstillningen om man avslutar
undersékningen genom att vilja “ny patient” eller genom att stinga av apparaten.
Vissa sdljare levererar apparaten med nagra olika ldmpliga undersékningsprogram
redan inlagda i apparaten. Annars bér man kunna fa hjilp av leverantoren med tips
om lampliga instéllningar for olika undersékningar.

3.4 Power

Kallas ocksa ibland for “acoustic power” och p& ndgon utrustning “contrast”.
Betecknar intensiteten i det utskickade Ljudet och kan normalt stillas in mellan 0
och 100%, mer eller mindre steglost.

Det 4r ganska vanligt att man stdllt in power for lagt, varvid man far alltfor kraftig
forsvagning av det utsinda ljudet med okat djup. Bilden blir d& mork och dr svér
att justera med exempelvis overall gain. (Se punkt 3.6)

Med alltf6r hog intensitet pa ljudet kan man a andra sidan fa stérande brus i bilden
vilket gér den svartolkad. Lagom ér bist!

Vissa utrustningar saknar den hér funktionen och anvinder négot slags medelvirde
pa det utskickade ljudet vid olika frekvenser. Andra kallar — som ovan nimnts —
power for nagot annat och funktionen blir da till ndgot som i stillet anses styra
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upplosningen i bilden. Ritt eller fel kan diskuteras, det & nog nirmast en
definitionsfraga.

Reglaget ar ofta utformad som en ratt for steglds instéllning, eller ligger under en
meny.

3.5 Djup

Man bor betéinka vad det 4r man vill titta pa i patienten och i s& fall om den
transducer man anvénder kan sénda ljud till det aktuella djupet. Detta avgors av
vilken frekvens man anvinder. Som en rekommendation kan ségas att man ska
anvidnda minsta mojliga djup, s att objektet man tittar pa fyller minst 2/3 av
bilden.

Ofta justeras djupet med en speciell snabbvalsknapp upp eller ned och anges i cm
eller mm nagonstans pa skdrmen. Samtidigt brukar man ha en skala med
avstdndsmarkeringar inlagd i kanten av bilden sa att man latt kan uppskatta djupet.
En del utrustningar kallar detta for att man forstorar bilden 1 stillet och anger
dirmed inte vilket djup man befinner sig pa. Aterigen en definitionsfriga, da
objektet ju faktiskt blir storre om man minskar djupet, under forutsittning att det
befinner sig i nérfiltet pa bilden.

Vill man se ett objekt som ligger djupare i storre forstoring far man i stillet
anvinda zoom-funktionen (se punkt 3.17).

De tillverkare som viljer att kalla minskat djup for forstoring har i vissa fall 16st
problemet med att man kan flytta bilden i djupled, dvs man véljer att borja titta en
viss distans inat i kroppen. Man ser da strukturer som ligger lingre in i samma
forstoring som de som ligger i nérfiltet.

Ofta forlorar man ganska mycket i uppldsning i samband med 6kad forstoring av
djupt beldgna objekt.

Naturligtvis kan — och bor — man é&ndra djupinstillningarna under
undersokningens gang.

3.6 Gain och TGC

Nir transducern tar emot ekon, visas dessa pa skdrmen som en bild, uppbyggd av
ett stort antal olika ljusstarka punkter.

Aven om power, djup och frekvens #r lampligt instillda kan man ibland f3 en bild
som dr for mork, sa att detaljer &r svara att urskilja. Man kan da forstirka alla
inviandande ekon sa att hela bilden blir ljusare, vilket man brukar kalla gain. Man
far dock dé fortfarande en gradvis morkare bild nér djupet okar, pa grund av den
gradvisa forsvagningen av ljudet som fas ju lingre det har firdats. Gain justeras
ofta genom en egen ratt.

Ofta vill man i stillet justera de atervindande ekona sa att hela bilden blir
homogent presenterad, t ex att hela levern har samma ekogenicitet, trots 6kat djup.
Man kan i andra ligen behdva forstirka en viss del av bilden for att bittre
askadliggora objektet eller omradet man vill studera. Man anvinder dé en funktion
kallad time gain compensation (TGC). Detta baseras pa att den tid det tar for ekona
att atervinda till transducern dr direkt relaterad till det djup den reflekterande
strukturen befinner sig pa. Forstirker man ekona successivt i takt med o6kad
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atervandandetid kompenserar man for den naturliga forsvagning som sker av ekon
fran storre djup och bilden blir mer homogen (fig 2).

Ofta 4r TGC utformad som en rad skjutreglage (slide rods), dir man kan oka eller
minska forstarkningen i olika omraden steglost. En annan variant dr ddr man kan
justera gain 1 antingen nirféltet eller i det djupare liggande filtet (near- eller far

field).

Fig 2. Nlustration av TGC (time gain compensation). Den vinstra bilden motsvarar
grundinstallningen, utan justering for 6kat djup. Nedre delen av bilden ar s& mork att den
nedersta radens cystor inte kan uppfattas. Efter justering av TGC har bilden blivit mer
homogen och ekon fran djupare delar har forstirkts, varvid man kan se dven den nedersta
raden.

3.7 Pre- och postprocessing

Bildens presentation kan manipuleras pa olika sitt, ndgot som brukar inkluderas i
forinstdllningarna.

Preprocessing brukar det kallas da man bestdmmer hur ljudet ska skickas ut ur
transducern. Korrelerar ofta med dynamic range (se punkt 3.8) vilket innebar hur
graskalan paverkas. Ofta finns hidr med nagot slags reglage som kan styra kontrast,
kantkontrast och liknande. Vad detta kallas pd de olika utrustningarna varierar
mycket. Preprocessing kan aldrig justeras 1 efterhand pa en fryst eller lagrad bild.

Postprocessing dr hur det atervindande ljudet Gversitts till en bild, som man
sedan kan ldsa och tolka. Man péverkar graskalan genom att justera vilka
amplituder i det atervindande ljudet man vill fordndra. Ofta finns ett antal
forinstdllda “kurvor” som illustrerar hur ljudet forstirks eller undertrycks. Dessa
presenteras antingen i manualen eller under egen meny pa skirmen. Postprocessing
kan man paverka dven pa en fryst eller lagrad bild.

Bade pre- och postprocessing finns ofta programmerade i1 de olika
undersdkningsprogram som finns i apparaten sé att presentationen av bilden passar
undersokningstypen. Sen kan man forstés alltid justera efter egen smak.
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3.8 Dynamic range

En ultraljudsbild byggs upp av ménga punkter med olika ljusstyrka, dir varje punkt
representerar ekot fran en viss struktur. Punktens ljusstyrka korrelerar med den
styrka det &tervindande ekot har. Med den kraftiga variationen i ekonas styrka
krivs det i teorin ménga olika ljusstyrkor for att ritt kunna avbilda det som ljudet
studsar i och emot. De flesta apparater har idag maximalt 256 olika gra nyanser i
en bild. (Det ménskliga 6gat lar dock inte kunna sédrskilja fler &n 16 - 32 nyanser.) I
vissa ldgen dr det mer Onskvirt att ha en mer eller mindre nyanserad eller
kontrasterad bild. D4 kan man minska eller 6ka antalet graskalesteg som anvinds
for att bygga upp bilden.

Detta kallas for att man justerar dynamic range (bildens dynamik), vilket méts i
decibel (dB). Ett kort dB-intervall ger utrymme for firre gratoner och ett ldngre
kan inrymma manga fler. Intervallet bestdms redan nir ljudet skickas ut, varfor
dynamic range ofta dr synonymt med preprocessing-begreppet.

Ofta finns ett antal steg inlagda och man far helt enkelt ratta sig fram till den
instdllning som man tycker bist representerar det man vill se.

3.9 Frame rate

Nir Jjudet skapas i transducern sdnds det ut i sekvenser. Varje bild lagras ovanpé
nista sa att en kontinuerligt fornyad bild visas pa skdrmen. Den hastighet med
vilken en bildsekvens ersitter nista kallas for frame rate. Normalt sett anvinds
hogsta mojliga frame rate, men da bilden manipuleras pa nagot sitt, t ex genom
okat antal fokuspunkter, andrad dynamik eller djup och i viss mén beroende pa
transducer, klarar inte apparaten att lika snabbt ersitta den foregaende bilden. Man
far da ett slags fordrgjning 1 bilden, en viss ryckighet, vilket i vissa ldgen dr mycket
irriterande.

3.10 Frame average / persistance / frame correlation

For att skapa en mjukare bild later man tva bilder i f6ljd lagras ovanpa varandra
och en ”genomsnittsbild” skapas. Ovanpa denna snittbild liggs sedan nista
snittbild och ovanpa den ytterligare nésta, osv. Vid t ex bukundersokningar i realtid
ar det ofta att foredra att ha en mjukare bild, medan man vid hjirtundersékning
hellre vill ha en snabb uppdatering av bilden, ddr varje enskild bild visas. Man
skulle annars riskera att forlora detaljer i t ex klaffarnas rorelser. Frame average &r
alltsa en forinstdllning man lagger in i ett visst program, beroende pa vad man ska
undersoka.

3.11 Zoom

Tanken med zoom &r naturligtvis att forstora upp en viss vald del av bilden. For att
ha mesta mdjliga nytta av funktionen vill man ha en sk dkta zoom, dvs ddr bilden
inte bara uppforstoras utan ursprungsbildens alla linjer komprimeras i den ruta som
zoomen omfattar. Den 6kade linjetitheten i omradet gér da att man far en béttre
upplosning av de detaljer som man forstorat upp.

En falsk zoom” kopierar egentligen bara den markerade delen av bilden och visar
den i storre format. Den linjetdthet som fanns i ursprungsbilden behalles dven i
forstoringen, varfor man forlorar en del i detaljskérpa dven om detaljerna ar storre.
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Har utrustningen ingen zoomfunktion justerar man forstoringsgraden med hjilp
av djupinstillningen och eventuellt med ovan ndmnda djupledsforflyttning av
bilden.

3.12 Image angle / sector area

P4 vissa utrustningar kan man minska vinkeln pa den bild som visas. I den smalare
sektor som bildas komprimeras da alla linjer i bilden och med den o6kade
linjetdtheten far man bittre upplosning, men naturligtvis samre oversikt.

Ofta finns ocksd mdjligheten att bredda vinkeln fran normalldget, varvid man far in
mera i en bild, men detaljskirpan forsdmras foljaktligen.

Sektorbildens storlek paverkar ocksa frame rate. Om man viljer en sa stor bild som
mojligt finns risk for att frame rate sjunker s& mycket att man av den anledningen
far rorelseoskérpa i bilden.

3.13 Fokus

For manga 4r det kanske sjélvklart att man maste kunna fokusera pa det man tittar
pa, precis som i en kamera didr man justerar linsen s& att maximal skirpa erhalles
pé det objekt man vill avbilda. Samma sak géller i en ultraljudsapparat. I det har
fallet 4r det det utsédnda ljudets spridning man vill begransa. Om man tinker sig att
Jjudet skickas ut frn transducern ungefir som ett knippe ljusstralar fran en lampa,
sa forstar man att det sprids, divergerar, med oOkat avstind fran killan.
Fokuseringen gar ut pa att man samlar ljudstrdlarna pa ett visst bestimt avstand
fran transducern och far ddrmed en 6kad skédrpa, en béttre upplosning, i det
omradet.

Det vanligaste 4r att man har ett grundinstdllt sk dynamiskt autofokus, vilket
innebdr att man automatiskt har justerat ljudstrélens divergens ldngs med hela
linjen. Hade man inte detta skulle bilden formodligen forlora véldigt mycket 1
skirpa med 6kat djup. Som tilldgg kan man ofta vdlja en eller flera fokuspunkter.
Ofta kan man flytta fokus steglost eller vilja i vilken zon av bilden man vill ha
fokuseringen. Man kan ocksd ha flera fokuspunkter samtidigt, for att oka
upplosningen i hela bilden. Man kommer dock dé att forlora mycket i frame rate,
vilket tidigare forklarats.

3.14 Freeze

Alla utrustningar har en funktion for att frysa bilden. Detta for att t ex kunna utfora
mitningar, titta nirmare pa nagot eller for att spara bilden. Bilden bér frysas
momentant dd man trycker pa knappen. I vissa fall fryses bilden ockséd da man
trycker pa nagon av de knappar som styr mitfunktioner.

Ibland f6rlorar bilden i skdrpa da den fryses. Problemet ar vanligare péa &ldre
apparater, men ir nagot man bor se upp med.

3.15 Cine loop

En mycket anvidndbar funktion 4r cine loop, vilket 4r en kort inspelad slinga som
foregar de sekvenser som avbildats strax innan freeze-funktionen aktiverats. Med
styrkulan kan man sedan flytta sig framat och bakat i slingan for att kanske hitta en
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bittre bild 4n den som visades ndr man tryckte pa freeze. Handen &r ju sillan
snabbare 4n ogat...

De flesta nyare utrustningar har den hir funktionen, men den kan ibland fa
installeras i efterhand som extrautrustning.

Nagra tips och rad om hur man paborjar en undersékning

Nir man ska borja en undersdkning finns det vissa grundldggande saker man bor
komma ihag att kontrollera eller stilla in.

Forst maste man fd igdng apparaten. Man ldr sig naturligtvis var pa/av-knappen
sitter pa sin egen apparat, men pa en okind utrustning kan det vara svart att finna
knappen. Det sitter ofta ett slags huvudstrombrytare pa baksidan eller i golvhojd
och sedan finns vanligen en “power”-knapp liangre upp, som sitter pa bildskarm,
tangentbord och kontrollpanel.

Som forsta steg 1 undersokningen dr det lampligt att registrera patienten med
namn, ID-nr, vem som utfoér undersékningen och liknande.
Man bor darefter leta bland forprogrammerade instillningar och hitta det
undersékningsprogram som passar bdst for det man vill utfora. Ofta foreslar
programmet vilken transducer och vilken frekvens man ska anvidnda, men annars
far man stilla in detta sjélv. Ibland far man ocksa reglera power i det hir stadiet.

Sa langt kommen dr det dags att sétta transducern pa patienten. Ténk efter hur du
héller transducern och leta pa skirmen efter den markering som visar &t vilket hall i
bilden du har riktningsmarkeringen pé transducern. Normalt brukar man ha
kranialt eller patientens hégra sida at vinster pa bildskdrmen, beroende pa om man
héller transducern longitudinellt eller transversalt. Detta &r en Sverenskommelse
for att det ska vara littare for en annan person att tolka bilder fran olika
undersokningar. Du vidljer sjilv hur du har markeringen pé transducern i
forhallande till patienten, bara du kan orientera dig i bilden. Det finns néstan alltid
ett reglage pa kontrollpanelen dédr man kan spegelvinda bilden for att det ska passa
bittre med hur man haller transducern.

Man bestdmmer sig for vilket omrade man vill bérja orientera sig i och justerar
dérefter djupet sa att lagom mycket av bildskdrmen fylls av objektet man tittar pa.
Sedan ldgger man fokuspunkten 6ver det omrdde man vill studera och stiller
darefter in overall gain och/eller TGC for att fa fram objektet eller omradet sa
tydligt som mojligt.

S& — nu dr det bara att fortsitta att metodiskt ga igenom patienten och fortlopande
justera instdllningarna djup, fokus samt gain/TGC for varje nytt omrade som
scannas Over. Kom ihdg att det ibland kan krdvas att du byter frekvens eller
transducer for att {2 sa bra bild och upplosning som mdjligt! Zoom, cine loop och
freeze dr funktioner man tillimpar i de situationer didr man anser det nddvindigt
och kan ofta komplettera undersckningen.
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5. Bildens upplosning

Nir man utfor en ultraljudsundersokning vill man ha “en god upplésning”.

Med detta menar nog de flesta att man vill kunna se alla detaljer tydligt i den
struktur man undersoker, helst pa alla djup och vid alla frekvenser.

Det dr dock en nagot mer komplex bakgrund till en god upplosning 4n en enskild
parameter.

Vi har tidigare diskuterat hur man paverkar bildpresentationen dels genom att stiilla
in det utgdende ljudet och dels genom att justera hur apparaten aterger de
atervindande ekona.

En grundforutsittning for att man ska fa optimal uppldsning &r att man alltid har
ljudets infallsvinkel i 90° mot det objekt man vill titta pa. D4 far man mesta
mdjliga antal ekon tillbaka till transducern. Har man ocksé korrekta instéllningar
for att optimera bildmottagningen i Ovrigt, kan man sedan bedéma vilken
upplosning man har i bilden, dvs hur vil kan man uppfatta detaljer.

Vid sadana bedémningar bér man ha formeln nedan i minnet.

Ljudhastigheten = frekvensen x vaglangden

Ljudhastigheten i mjukdelar kan anses vara relativt konstant, ca 1540 m/s, varfor
man forstar att t ex en siankning av frekvensen maste innebéra lingre vaglingd och
omvint. (En mer detaljerad beskrivning av fysiken bakom utsédndandet av ultraljud
kan man ldsa om i de flesta ldrobocker i ultraljudsdiagnostik, se lista over
rekommenderad ldsning.)

Ultraljud sénds ut pulsvis, dir pulslingden motsvarar ca 3 x vaglingden vid den
aktuella frekvensen. Man aldrig kan fa bittre upplosning dn halva pulsldngden,
eftersom de atervindande ekona annars sammanfaller. Man kan dérfor inte
sarskilja strukturer som ligger narmare varandra dn detta avstand. (Fig 3)
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Axiell Uppldsning

0,5 mm cysta

3.0 MHz l {
1.53 mm <
e h
7.5 MHz 0.63 mm
—_—— > —>

Tid A Tid B TidC
Transducer Végléngd Spatial pulslangd* Maximal axiell upplosning
3.0 MHz 0.51 mm 1.53 mm 0.765 mm
7.5 MHz 0.21 mm 0.63 mm 0.315 mm

* Forutsatter 3 vagtangder / puis

Fig 3. Transducers med hdgre frekvens skapar kortare pulser #n transducers med ligre
frekvens, eftersom véaglangden pa det utskickade ljudet 4r kortare. Pulslangden bestammer
saledes den axiella uppldsningen, men dr direkt beroende av ljudets viglangd. I det hér
schematiska exemplet visas hur den framre resp. bortre viggen av en cysta kan uppfattas om
ekot fran de olika viggarna kan étskiljas. Ekot fran den frémre vdggen maste ha hunnit borja
atervinda innan ekot fran den bortre viggen har “hunnit ikapp” det. Annars uppfattas bada
ekona som om de kom fran en och samma struktur. Férmégan att uppfatta cystan ar dérfor
beroende av bade pulslangden och cystans storlek mellan viggarna. Axiell upplosning kan
aldrig vara bitire #n halva pulslangden. I exemplet visas hur cystans bada viggar kan
uppfattas med en 7,5 MHz transducer, men inte av en 3 MHz transducer, dar bada vaggarnas
ekon sammanfaller till en enda struktur.

Bedomning av upplosning
Upplosning bedéms i framst tva plan (Fig 4).

- Det axiella planet (axiell upplosning) ligger langs med ljudstrélen, dvs i djupled i
den bild som presenteras pa skdrmen. Med god axiell upplosning menar man
saledes att nirliggande strukturer kan sdrskiljas i djupled, sasom t ex den frimre
och den bortre viggen i en cysta av en viss storlek. Har spelar givetvis frekvensen
roll enligt ovanstaende resonemang.

- Den laterala upplosningen ligger vinkelrdtt mot det axiella planet. Dér handlar det
mycket om med vilken linjetdthet bilden presenteras. Med okad linjetéithet ges
storre mojlighet att tva nirliggande punkter i horisontalplanet kan skiljas fran
varandra. Den laterala upplosningen beror av ljudvigens bredd (diameter) och
avstandet fran transducern. Man far alltid bést lateral uppldsning 1 det omrade som
ar fokuserat, eftersom man dér har minst spridning pa ljudvagens stralar, dvs
linjetitheten dr hog varmed ljudvagens bredd blir liten. Vissa tillverkare har en
speciell applikation pa sina utrustningar som sdgs 6ka uppldsningen i lateralplanet
genom att separera linjerna fran varandra, sk “space-time control” eller AGC. Ett
enkelt sitt att forbittra den laterala upplosningen dr ofta att sinka “gain”. Man tar
da bort nagot av ljusstyrkan i punkterna pa bildskirmen och tva nirliggande
strukturers ekon kanske inte lingre flyter samman.
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Fig 4. En schematisk tvadimensionell skiss av axiell och lateral upplésning &ver en
testfantom. Transducern motsvaras av cylindern hogst upp i bilden. Den axiella
upplésningen ligger ldngs med ljudvagen (lodratt i bilden) och beror av pulslingden. Den
lateral upplésningen ligger vinkelratt mot den axiella och beror av ljudvagens bredd.

Praktisk utvirdering av ultraljudsutrustningar

Urvalskriterier

For att kunna gora en praktisk marknadsinventering krdvs att man har definierat
vilken typ av utrustningar man vill studera. Urvalskriterierna sattes dels med tanke
pé de ekonomiska tillgangar en medelstor klinik oftast har och dels med tanke pa
vad en ultraljudsutrustning anvinds till pa en saddan klinik. Denna inventering
utfordes under hosten 2002 och de tillverkare som kontaktades representerar
framforallt de som har flest utrustningar i bruk ute bland svenska veterindrer, men
aven sédana tillverkare som ansags ha modeller intressanta for en redovisning med
dessa kriterier.

Prisklass

Det var viktigt att vilja utrustningar i lag- och mellanprisklass, eftersom den
medelstora veterindrpraktiken sillan har nagra stora medel att tillga for ink6p av
storre apparater. Alla har givetvis egna asikter om vad som ska definieras som
”dyrt” eller “mindre dyrt”, men till den hdr undersékningen valdes utrustningar
mellan ca 100 000 — 500 000 kr. En av de utrustningar som slutligen inkluderades i
testet hamnade en bit utanfor den ramen, da den har ny och mer avancerad teknik
och dirmed betingar ett hogre pris pa marknaden. Den apparaten ansags dnda
tillrackligt intressant for veterindrt bruk, for att inkluderas i testet.
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Utforande

Grundtanken med det praktiska testet, har varit att under likartade betingelser
kunna jamfora utrustningarna med avseende pa bl a detaljuppldsning, penetrans
och subjektiv bildupplevelse.

Vi valde att i forsta hand prova transducers med sektorformad bildatergivning,
dvs annular array-, mekaniska sektor- och elektroniska sektor /vektor respektive
kurvilinjdra transducers. Om mdjligt anvéndes frekvenserna 5 respektive 7,5 MHz.
Djupen sattes till 5, 10 respektive 15 cm. Vid undersékningen anvéndes endast en
fokuspunkt och fokuseringen lades pa det objekt som skulle studeras. Det var inte
mojligt att anvinda samma typ av transducers och frekvenser vid alla
utvirderingar, d& aterforsiljarna inte hade sidana transducers tillgingliga for
demonstration vid testtillféllet.

For att kunna standardisera och objektivisera mitningarna sa langt som mojligt
gillande uppldsning och penetrans, utférdes métningarna i de flesta fall pa en sk
fantom, vilken beskrivs nedan. Sex av utrustningarna testades dven i “in vivo-
studier” pa olika hundar. Vi valde att fokusera pa bukundersékningar, da det inom
ramen for detta examensarbete ej fanns utrymme att utvirdera den teknik som
anvinds vid hjdrtundersékningar.

Beskrivningarna aterges i sa neutrala termer som mdjligt, men bedémningar av
bildupplevelse kan aldrig bli annat 4dn subjektiva.

Testfantom

En ”fantom” &r ett slags simulerad vdvnad innehallande vissa standardiserade och
dokumenterade strukturer. Fantomer anvénds oftast av tillverkare och applikatorer
for att testa de egna utrustningarna, for att justera instdllningar etc. Olika fantomer
ser olika ut, beroende pa vad man vill anvinda dem till for typ av test.

De bestar oftast av ett plastholje, omslutande en gel innehallande homogent
fordelade partiklar. Gelen ska da motsvara en viss vdvnadsdensitet.
I denna gel 4r olika strukturer inlagda pa vissa angivna djup. For att med ultraljud
kunna se ned i fantomen 4r en del av holjet utformat som en kammare, skal eller
liknande i vilken man kan applicera ultraljudsgel eller vatten for att uppné bésta
mojliga kontakt med fantomen.

Strukturerna i fantomen kan t ex vara runda utan innehall och med tunn vigg,
simulerande t ex cystor. Det kan finnas nylontradar uppspanda som i tvérsnitt visas
som ekogena punkter pa olika djup och avstdnd frén varandra. Det kan ocksa
finnas omraden med 6kad resp minskad ekogenicitet jamfort med varandra och
med den omgivande vdvnaden, vilka kan simulera andra organ, nybildningar,
blodningar etc. I vissa fantomer hittar man ocksé strukturer med skarpa vinklar.

Den fantom som anvindes i det hir testet var en s k multifunktionell fantom av
modell Gammex RMI 403GS. Principen for en sadan fantom visas i fig 5.
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Fig 5. Principskiss for testfantom. Svarta omraden simulerar cystor. Vita omraden anvénds
for att bedoma uppldsning och penetrans.

Vi tittade pa fantomen enligt nedanstaende:

- De tre cystorna i fallande storlek har anvénts for att bestdmma om det alls gér att
uppfatta en rund struktur pé ett visst djup vid en viss frekvens. Den &versta raden
“cystor” #r oftast relativt litt att se och bedéma, dven den med minst diameter.
Med o6kat djup forsdamras penetransen, varfor de djupare liggande cystorna blir
svarare att se. Med sénkt frekvens for bittre penetrans, foljer 6kad vaglingd och
den minsta cystan “forsvinner” pa vissa utrustningar.

- Djupmarkeringarna, dvs punkterna med tvd cm mellanrum i djupled, anvénds for
att bestimma till vilket djup det gar att uppfatta en punktformig struktur och om
man vid det djupet kan identifiera omgivande vdivnad. Man fir alltsd ett matt pa
penetransen vid en viss frekvens. Dessutom kan man avgéra om, och i s fall vid
vilket djup, punkterna flyter ut och upplevs som linjer i stillet, dvs vid vilket djup
den laterala uppldsningen brister.

- De vilvda strukturerna uppbyggda av fem olika nylontrddar pad samma avstand
fran varandra i ett horisontellt plan, men pa dkande avstand i det vertikala planet,
anvinds {Or att bestimma béde lateral och axiell uppldsning. Om man tydligt kan
urskilja de fem punkterna frén varandra har man god upplosning i bada plan.
Borjar de djupast liggande punkterna flyta ihop och bilda en linje, brister
utrustningen framst i lateral upplGsning, men dven i det axiella planet, eftersom
man ej kan séga att det 4r tva punkter pa olika djup.

Utvirdering in vivo pa hund

Aven om en utrustning kan testas med en fantom, si ir det #ndd hur vil
utrustningen fungerar 1 en verklig understkning, som spelar storst roll for
anvindaren.

Vi forsokte darfor anvinda sd manga av utrustningarna som mdjligt pd levande
material, med nagon tillginglig hund. Vid alla testtilifdllen var det, av olika
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orsaker, inte mojligt att utvirdera apparaterna pa hund. Testet uteslots vid dessa
tillfdllen ur protokollet.

En greyhound anvindes vid tre tillfdllen (Interspec Apogee CX100, Pie Medical
Parus 240 respektive 300S Pandion vet), vid ett tillfille en beagle (Philips HDI
1500) och vid ett annat en dvirgpudel samt en kerry blue terrier (HS-2000 resp
4000).

Testade parametrar

Testet har lagts upp i olika delar; tillverkare / aterforsiljare / service , typ av
utrustning / tillbehor, knappologi och praktisk bedémning.

Ungeférligt pris har rapporterats efter angivna listpriser alternativt offererade priser
fran aterforsiljarna.

Det testprotokoll som anvindes for den praktiska utvdrderingen har
sammanfattats i ett slags “checklista”, vilken &r tdnkt att kunna anvindas av den
som ska utvdrdera en utrustning infor t ex kop. Checklistan aterfinns innan
”Rekommenderad 1dsning” i slutet av den hir skriften.

Tolkning av resultaten

Testet 4r inte avsett att utse en utrustning som den bista, utan resultaten ska tolkas
efter vad den enskilda kliniken behdver. Resultaten skall endast anviéindas som ett
slags sammanstéllning av vad som erbjuds frén de olika tillverkarna.
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Sammanstillning av praktisk utvirdering av 12
olika utrustningar

I tabell 1 nedan presenteras de utrustningar som togs med i den praktiska
utvirderingen.

Tabell 1. Lista éver de utrustningar som utvirderades praktiskt.

Modell Aterforsiljare
Tillverkare
Pie Medical Parus 240 Kruuse Svenska AB
« 300S Pandion Vet ”
Aloka SSD 500 Broderna Berner HAB
” SSD 900 ”
” SSD 1000 ”
” SSD 1400 ”?
Honda HS-2000 Scandivet AB
« HS-4000 ”?
Interspec Apogee CX 100 (endast som beg utrustn)
Philips AB Philips HDI 1500 Philips AB Division of
Medical Systems
Acuson / Siemens AB Sonoline G60S Siemens Med Solutions
« Sonoline Adara ”

Nedan presenteras en sammanfattning av den praktiska utvirderingen, med en
individuell beskrivning av varje modell. I beskrivningen finns ett antal subjektiva
omddmen om bildens utseende vid test pa fantom och/eller hund. Upplevelsen av
en bild dr subjektiv och personlig, men for att underlitta forstéelsen foljer en kort
beskrivning av de termer som anvénds.

Kontrast — en bild med hog kontrast dr svart-vit med fa graskalesteg.
Grdskala — med nyanserad (lang) graskala avses en bild med ménga graskalesteg.

Kornighet — hir avses hur bilden upplevs med avseende pa om ljuspunkterna pa
bildskdrmen uppfattas som stora eller sma, samt om de ses som distinkta punkter
klart skilda fran varandra, alternativt Gvergar i intilliggande punkt. Med en
grovkornig bild avses en bild med stora distinkta punkter, klart skilda fran
varandra.

Uppldsning — hir avses hur vil olika ekotdta punkter i testfantomen gick att skilja
fran varandra. Vid forsdmrad upplosning kommer exv fem intilliggande punkter att
ses som tre storre avlanga objekt eller liknande.

Detaljskirpa — med detta menas hur vl kanter, form och storlek pa mindre objekt
uppfattas. Detaljskdrpan beror ofta pa de ovan ndmnda faktorerna, men ocksa pa
instédllningar och frekvens.
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Penetrans — hur djupt i vivnad eller i testfantomen ultraljudet nar. Beror mycket pa
frekvens, men ocksd pa vilken transducer som anvinds och varierar dessutom
mellan olika apparater. Med storre djup avses avstand fran transducern pa mer &n
7-8 cm.

Miénga av ovanstaende parametrar gar naturligtvis att paverka med olika typer av
bildbearbetning. Vid testen anvdndes dock standardinstdllningar for
bukundersdkning, vilka forprogrammerats 1 apparater av tillverkarens applikatorer.

Pie Medical

Tillverkningen ligger numer under Esaote-koncernen, med huvudséte i Holland.
Pie Medicals apparater aterforsiljs i Sverige av Kruuse AB. De tva testade
apparaterna var av ganska olika typ, dar den enklare, Parus 240, &ar fran Pie
Medicals ursprungssortiment och den lite mer avancerade, 300S Pandion Vet,
stammar fran samarbetet med Esaote.

- Parus 240 ir liten och kompakt, semi-portabel, med diskettstation, samt
mojlighet att koppla analog printer och video. Elektroniska transducers 4r
standard, frekvensomrade 3,5-8 MHz. Robust och funktionell, men med
lite invecklad knappologi och menysystem. Bilden 4r bra med lagom
kontrast, god penetrans och acceptabel upplosning. Mattlig kornighet, bra
detaljskidrpa men nagot kort graskala. Cine loop (minne for rorliga bilder)
samt hjdrtberidkningsprogram inkluderas i baspaketet. Foérprogrammering
for olika sorters undersdkningar eller anvéndare mojlig. Kan fungera bra
pa den mindre kliniken med lite lagre stéllda krav.

- 300 S Pandion Vet 4r storre, stationir, med diskettstation och majlighet att
koppla analog printer och video. En av de fa utrustningar som erbjuder
annular array-transducers som standard, frekvensomrade 2,5-10 MHz.
Anvindarvinligt system och knappologi, med bra menyer och snabbval.
Maojlighet att forprogrammera for anviandare eller olika undersokningar.
Hjértberdkningsprogram, cine loop samt firg- och spektraldoppler ingar.
Ger trevlig bild med nyanserad graskala och finkornig bild med mycket
god detaljskirpa. Brister en del géllande upplosning nér det kommer till
ldgre frekvenser och storre djup. Forvanansvirt dalig penetrans upplevs
ocksa vid hogre frekvenser d&ven om upplosningen dr mycket bra.

Interspec

Under 1990-talet koptes Interspec av ATL, vilka numer ingar i Philips. Samtliga
Interspecs modeller har utgatt ur produktionen, men finns dock vil representerade i
Sverige, varfor en modell inkluderades 1 testet.

De apparater som finns till salu pd marknaden ldr utgoras av begagnade exemplar
och inget sikert kan dirfor sigas om forséljningsvillkor eller pris.

- Interspec Apogee CX100 dr stationdr och har endast analoga lagrings- och
dokumentationsmdjligheter. Mekaniska transducers anvénds uteslutande,
frekvenser fran 3,5 till 7,5 MHz. Menysystem och reglage &r enkelt men
mycket funktionellt utformade och gor apparaten ldttanvand. Bilden
presenteras med ganska kort graskala, vilket ger en bild med hog kontrast
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av ganska grovkornig typ med dalig detaljskdrpa. Apparaten & mycket
anvindbar for mindre kliniker som ej Onskar utfora avancerade
undersokningar. Apparaten har god penetrans och god upplésning ned till
lite storre djup. Cine loop inkluderas, liksom hjértberdkningsprogram.

Aloka

Aloka salufors i Sverige av Broderna Bemer HAB. Den europeiska
huvudorganisationen ligger i Schweiz. Aloka har funnits linge pa den svenska
marknaden och erbjuder flera utrustningar av olika storlek. Fyra av deras mindre
utrustningar provades. Det gar att flytta transducers mellan utrustningarna, dock ej
fran eller till den minsta (SSD 500).

- SSD 500 dr en liten portabel utrustning, med endast en transducer
inkopplad i taget. Systemet &r mycket kompakt och anvindarvinligt.
Elektroniska transducers, med frekvensintervall 3,5-8 MHz. Bildméssigt
kénns utrustningen enkel med nyanserad graskala, men med vil
grovkornig bild. Upplosningen fungerar relativt bra ned till ganska stora
djup. Detaljtydligheten brister dock tidigt pga grovkornigheten. Cine loop
eller doppler finns ej, men ett hjértberdkningsprogram finns inlagt.
Mojlighet finns att koppla till ett stort extraminne med plats for 122
bilder. Passar kanske bdst for stordjurspraktiken eller for enklare
smédjursdiagnostik.

- 88D 900 #r semiportabel, med mojlighet att ha tva transducers inkopplade
samtidigt. Elektroniska transducers med frekvenser mellan 3,5 och 7,5
MHz. Kompakt modell med ménga funktioner och knappar, vilket tyvérr
gor systemet plottrigt och svaréverskadligt. Bra bild med lagom kontrast,
samt god penetrans och mycket god uppldsning dven pa stora djup.
Graskalan 4r nyanserad och bilden finkornig, vilket ger en relativt god
detaljtydlighet. Ingen minnesfunktion finns for bildlagring. Cine loop
ingar inte, ¢j heller doppler. Hjdrtberdkningsprogram finns.

- SSD 1000 &r stationdr, med stor monitor och tydlig kontrollpanel. Samma
transducers som SSD 900. Anvéndarvinligt system, men med invecklat
instdllningsforfarande. Bra bildpresentation, med bra penetrans och
upplosning. Lagom kontrast. Den nyanserade graskalan och finkorniga
bilden ger god detaljtydlighet, men bilden upplevs som lite statisk utan
djup. Cine loop finns som tillval. Doppler finns ej.

- SSD 1400 &r ocksa stationdr, lite storre. Liknar SSD1000 i mycket, men
har cine loop som standard och spektraldoppler som tillval. (Inte
fargdoppler.)

Honda

Vilként foretag, med Scandivet AB som aterforsiljare i Sverige. Nya pa svenska
marknaden, men ganska stora i Europa.

Tva modeller testades, den ena portabel, den andra stationir. Overflyttningsbara
transducers mellan modellerna. Elektroniska transducers med frekvensintervall 2,8
— 10 MHz.
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Philips

HS-2000 #r portabel och mycket kompakt, harddiskbaserat minne. Kan
kopplas till PC via kabel. Systemet dr anvidndarvinligt, med ménga
snabbvalsknappar. Har nyanserad graskala men mycket finkornig bild och
lag kontrast. Mindre bra detaljtydlighet. God penetrans. Upplosning
svarbedomd.  Cine  loop  kommer  snart som  standard.
Hjartberdkningsprogram finns inte. Bra apparat for stordjurspraktik, men
troligen otillricklig for smédjursdiagnostik.

HS-4000, stationdr med harddisk, diskettstation samt anpassning till
nitverksuppkoppling. Windows-baserat program, med lite kranglig
uppbyggnad, men med ménga mdjligheter gillande bildlagring och
patientdata-hantering. Menysystem och knappologi litthanterliga.
Bildmissigt grovkornig med relativt nyanserad graskala och medelgod
kontrast. Acceptabel penetrans. Ger relativt littolkade undersékningar.
Cine loop standard, liksom spektraldoppler. Hjartberakningsprogram
finns, liksom manga andra berdkningsfunktioner.

I koncernen ingar numer bl a ATL och Hewlett Packard. Presenterar avancerade
apparater av modernt snitt. Har flera stora utrustningar pd marknaden, men
tillverkar dven nagra mindre modeller, sdsom den nedan angivna.

Acuson

HDI 1500. Stationdr, pc-baserad och nidtverksanpassad modell. Mycket
anviandarvinligt system med littlasta menyer. Stora mojligheter till
personlig programmering och instillning av olika undersdkningstyper.
Elektroniska transducers med frekvenser fran 3-12 MHz. Bilden har
nyanserad graskala, med lagom kontrast. God penetrans, och mestadels
god uppldsning dven om det brister ndgot vid hogre frekvenser och okat
djup. Beror dock mycket pa vilken transducer som anvénds. Cine loop &r
standard, liksom fdrg- och spektraldoppler. Berdkningsprogram finns.
”Obegrinsat” minne. Har efter utvirderingen utgatt ur produktion. Har
enligt uppgift fran forsiljaren ersatts av liknande utrustning ur en annan
produktlinje.

Liksom Philips 4r Acuson frimst kdnda for sina stora avancerade utrustningar.
Sedan man kopts av Siemens har sortimentet breddats med fler mindre modeller i
produktlinjen.
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Sonoline G60S (och G50S) dr stationira mindre enheter, pc-baserade och
nitverksanpassade. Anvindarvinligt Windows-baserat system med
mycket teknik bakom. Elektroniska transducers, frekvensintervall mellan
3 och 13 MHz. Bilden 4r mycket finkornig med nyanserad graskala och
relativt 14g kontrast. Detta gor att bilden kan uppfattas som svérlist,
tekniken till trots. Har dock mycket god upplosning och penetrans. Cine
loop, stort minne, firg- och spektraldoppler samt printer dr standard.
Mycket stora programmeringsmojligheter. G50S ej provad, men enligt
uppgift nigot enklare &n G60S, med storre flexibilitet vad géller tillval.



Priset blir dirmed visentligt lagre och ligger ca 250 000:- under priset for
G60S.

Sonoline Adara 4r en mindre stationir enhet, som inom humanvarden
framforallt anvinds till gynekologiska undersdkningar. Diskettstation,
samt analog printer och video finns for bildlagring. Mycket
anvidndarvinlig med avseende pa knappologi och menyer.
Forprogrammering mojlig. Ganska grovkornig bild, men med nyanserad
graskala och medelgod kontrast. God penetrans for vissa transducers,
relativt bra detaljskérpa. Cine loop finns, men ej doppler. Kan vara ett
alternativ for veterindrt bruk, om fler och andra transducers kan kopplas
till utrustningen. De som fanns tillgéngliga vid utvirderingen &r
framforallt anpassade till humana OB- och gynekologikrav, och fungerar
inte sdrskilt bra annat dn till 6versiktliga bukundersékningar pé stérre
hundar. Enligt senare uppgifter ldr det dock dven finnas en sk mikrosektor
(5-7,5 MHz), vilken skulle kunna passa for bukundersokning pa smadjur.
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”Checklista” for utvirdering av
ultraljudsutrustning

Del 1 — tillverkning och forsiljning
1) Tillverkare, fabrikat/modell. Tillverkas apparaten fortfarande
eller 4r den begagnad?
2) Aterforsiljare i Sverige
3) Serviceorganisation
- Finns servicekontrakt av olika nivaer? Vad
inkluderas? Kostnad?
- Demonstreras utrustningen vid leverans?
- Finns mojlighet till efterutbildning?
4) Prisuppgift
- basenhet
- transducers
- dokumentationsmdjligheter och annan kringutrustning
5) Leasingmojligheter

Del 2 — apparaten och dess tillbehor

1) Typ av apparat — portabel/stationir

2) Tillbehor — transducers (Vilka? Hur ménga inkopplade
samtidigt? Vilka frekvenser? Form och storlek?),
dokumentationsmojligheter (printer, video, nitverkskoppling,
harddisk, magnetoptisk disk, CD, diskett etc), vagnar, extra
minne etc.

3) Manualer — léttbegripliga? Pa svenska? Finns “’lathund” med
vanliga funktioner?

Del 3 — utformning och program
1) Keyboard — uppbyggnad, disposition, “knappologi”
2) Registrering och lagring av patientdata
3) Mojligheter till forprogrammering av undersékningsprogram
4) Bildskdrm — storlek, tydlighet, disposition

Del 4 — knappar och instéllningar
1) Instdllning av frekvens
2) Djup
3) Power
4) Fokus — hur manga samtidigt?
5) Zoom — dkta zoom? Littmandvrerad?
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6) Gain och TGC
7) Frysfunktion

8) Mitningar

9) Textinldggning
10) Finns cine loop?

Del 5 — minnesfunktion/lagring av bilder
1) Finns minnesfunktion?
2) Hur lagras bilder? (se del 2, punkt 2)
3) Hur stor minneskapacitet?

Del 6 — bildpresentation
1) Upplosning och penetrans. Testa praktiskt pa levande patient!

Rekommenderad ldsning

e Nyland T G, Mattoon J S. Veterinary diagnostic ultrasound, WB
Saunders Company, 1:a resp 2:a upplagan, 1995 resp 2002

e  Goddard et al. Veterinary Ultrasonography, CAB International, 1995
Green et al. Small animal ultrasound, Lippincott-Raven Publishers, 1996
Barr F. Diagnostic ultrasound in the dog and cat, Blackwell Scientific
Publications, 1990

e Holmer, Nils-Gunnar ef al. Diagnostiskt ultraljud — grunderna.
Bokforlaget Teknikinformation, 1986
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