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Ultrahangvizsgalatok gyermekkorban:
lehetoségek, Gj utak
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Az ultrahangvizsgalat jelentGsége és fontossaga a modern képalkoto vizsgalatok (CT, MR, izotép, PET /CT) elterje-
désével csokkent, nemritkin csak mint els§ tajékozddéd vizsgilat jelenik meg. A legtijabb sokszeletes spiral-CT-kkel
a képalkotds masodpercek alatt elvégezhetd, ami a jelentSs sugdrterheléssel jaro vizsgilatok szimdnak dramai nove-
kedéséhez vezetett, gyermekkorban is. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrdl, hogy az elmult években jelent&s
fejlédés tortént az ultrahang-technolégidban, a képmindség egyre jobb. A gyermekek idedlis alanyai a vizsgalatnak,
miutdn az esetek nagy részében testtomegiik kisebb, kevesebb zsirt tartalmaz, igy konnyen vizsgalhatok magas frek-
vencidju transzducerrel, aminek kovetkeztében sokkal részletgazdagabb, jobb felbontast képek nyerheték, mint al-
taldban felnStteknél. Megfelels késziilék és gyakorlott, gyermekradiol6gidban tapasztalt vizsgdld esetében csaknem
valamennyi testtdjék vizsgilhatd, mindenképpen elsé valasztanddé modszer, amely legtobbszor elegends (esetleg
rontgenvizsgalattal kiegészitve) a megteleld diagnozis felallitdsira. A kozlemény azokkal a lehetSségekkel foglalkozik,
ahol a modern ultrahangkésziilékek birtokdban az ultrahangvizsgalat elegendd a pontos diagnézishoz.
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Ultrasound examination in childhood: opportunities and new ways

Everyday use of the modern imaging techniques such as CT, MRI, isotope, PET /CT decreased the reputation and
importance of ultrasound. In some cases, ultrasound is only the first exploratory imaging method. Using the latest
multi-slice CT, imaging can be performed in seconds, which led to a dramatic increase in the number of CT exams.
However, this also means a significant radiation exposure to children, while US still harmless in this regard. In addi-
tion, significant progress has been made in ultrasound technology in recent years, which led an improvement in im-
age quality. Children are ideal subjects for US examination as they usually have smaller weight with less body fat.
Thus, ultrasound examination is easy to perform with a high frequency transducer resulting in much more detailed
and higher resolution than in adults. With adequate equipment and experienced examiner in pediatric radiology,
almost all parts of the body can be examined, making this technique as the first (sometimes together with X-ray)
and, in most cases, the ultimate imaging exam for the diagnosis. This article will discuss the possibilities where ultra-
sound performed with a modern device is sufficient for an accurate diagnosis.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések

CCAM = congenitalis cysticus adenomatoid malformatio;
CPAM = congenitalis pulmonalis [égati malformatio; HIE =
hypoxids-ischaemids encephalopathia; MCU = mictids cisz-
touretrogrifia; MSC = mictiés szonocisztografia; NEC = nek-
rotizal6 enterocolitis; UH = ultrahang; UV = ureterovesicalis

A modern képalkot6é vizsgilatok (CT, MR, izotop,
PET/CT) elterjedésével az ultrahang nemritkdn csak
els6 tdjékozodo vizsgalat, amit majd egy ,,komolyabb”
vizsgalat kovet. A legijabb sokszeletes spirdl-CT-k meg-
jelenésével a vizsgilat masodpercek alatt elvégezhetd,
ami a jelentds sugarterheléssel jar6 vizsgalatok szamdanak
dramai novekedéséhez vezetett, gyermekkorban is.
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Milyen modszert vilasszunk? Mi a helyes dontés?
Az elmult években a CT /MR 4ll a kutatasok és a klinikai
alkalmazas kozéppontjaban, nem ok nélkal. Mindkét
modalitds pontos anatomiai képalkotast, valamint funk-
ciondlis informaciét is nydjt. A CT/MR vizsgalat ob-
jektivebb, mint a mégoly kivalé ultrahangvizsgilat (bar
sok fliigg a késziiléktdl, operatortdl, vizsgilatot vezetd
orvostol), reprodukilhatd, ellendrizhets, kevesebb a té-
vedési lehetGség.

Mig a CT-vizsgalatok gyorsasiga konnyd kivitelez-
hetséget jelent, ezaltal az indikacios tertiletek bévitése
irdnydban hatna, komoly korlitozé tényezGt jelent a
rontgensugar-expozicio.

A gyermekek fokozottan érzékenyek az ionizal6 su-
garzasra. Az éretlen szovet nagyon sugirérzékeny, nem
ismert az a do6zis, amely biztosan nem okoz kirosodast.
A novekedésben 1év6 szovetek és a csontvelS nagy ré-
szét kitevé voros csontvel6 fokozottan sugdrérzékeny.
A kis méretek miatt a gonadok a vizsgalt szervhez kozel
vannak. Gyermekekben a hosszabb virhat6 élettartam
miatt a kumulalédé természetes és mesterséges sugar-
zas magasabb kockdzatot jelent malignus betegségek
kialakulasara.

Bar az MR-vizsgalat sugarterheléssel nem jar, de te-
kinthet6-e noninvaziv moédszernek, ha altatast igényel?
Nem feledkezhetiink meg a financialis oldalrél sem.

Az elmult években jelentSs fejl6dés tortént az ultra-
hang-technolégiiban, a képminéség egyre jobb. A gyer-
mekek idedlis alanyai a vizsgilatnak, miutan az esetek
nagy részében testtomegiik kisebb, kevesebb zsirt tar-
talmaz, igy konnyen vizsgilhatok magas frekvencidja
transzducerrel, aminek kovetkeztében sokkal részlet-
gazdagabb, jobb felbontist képek nyerheték, mint
altalaban felndtteknél. Az ultrahangvizsgalat gyermek-
korban megfelel§ késziilék és gyakorlott, gyermekradio-
l6gidban tapasztalt vizsgilé esetében mindenképpen
els6 és legtobbszor elegendé modszer (esetleg ront-
genvizsgilattal kiegészitve) a megtelel§ diagnézis telalli-
tasdra. A gyermek szdmdara nem megterheld, agy mellett
is elvégezhetd, gyakran ismételhetd, és igy invaziv, su-
garartalommal jar6 vizsgilatok elkeriilhetSk. Természe-
tesen, ha ultrahangvizsgalattal nem lehetséges korrekt
diagnozist feldllitani és egyéb képalkotd vizsgalatoktdl
ez varhat6, invazivabb, de eredményesebb modszert
kell valasztani.

Az ultrahang mechanikus rezgés, amely az ultrahan-
gos vizsgalofejben (transzducer) 1évé piezoelektromos
kristilyokban keletkezik elektromos impulzusok hata-
sara. A visszaver6d$ ultrahangot szintén ezek alakitjak
vissza elektromos jellé, képpé. A kibocsijtott hang
frekvencidja (koriilbelil 1-30 MHz) a fiillel nem hall-
hat6 tartomanyba esik. A mechanikus rezgés nem jar
sugarterheléssel, kiros hatisit eddig nem mutattdk ki.
A frekvencia meghatirozza, hogy az adott vizsgalofejjel
milyen mélységig latunk: minél alacsonyabb, annil mé-
lyebben fekvs képleteket vizsgilhatunk, mig magasabb
frekvencidju fejjel a felszinesebb képleteket abrazolhat-

juk nagy felbontdsban. A transzducer a kibocsdjtott UH-
nyalab térbeli elrendezése szerint lehet konvex, linearis
vagy ugynevezett phased array (egy pontbdl sugaras el-
rendezési).

A B-mod (brightness) a hagyomanyos kétdimenzids
(2D), egy sikban torténd leképezés, leggyakrabban ezt
hasznaljuk. Az M-méd (motion) elsGsorban a kardiolo-
giaban hasznalatos, egyetlen UH-nyalab visszaver6dé-
sét alakitja képpé az id6 fiiggvényében.

Manapsig egyre inkdbb tért hodit a 3D-leképezés, el-
sGsorban a magzati diagnosztikiban. Lehet8ség van mdr
real time 3D-képalkotdsra is, amikor a térbeli kép mo-
20g.

Az erekben, szervekben, koriilirt képletekben 1évé ke-
ringést Doppler-vizsgalattal tudjuk megitélni. A Dopp-
ler-vizsgalat alapelve a Doppler-eftektus: ha az UH-nya-
1ab a transzducertSl tivolod6 vagy ahhoz kozeledd,
mozgd feliiletrdl verddik vissza, megviltozik annak frek-
vencidja. Ebbdl szamitja ki az UH-késziilék a hagyoma-
nyos (pulzilt, PW) Doppler-vizsgilat esetén a keringés
szamos paraméterét (dramlas irdnya, sebessége stb.), se-
besség-id6 gorbeként abrazolva azt. A szines Doppler-
vizsgilat (color Doppler) az dramlés irdnyat és sebes-
ségét szinekben kodolja. A hagyomanyos és szinkddolt
Doppler-vizsgilat egytitt az gynevezett duplex Doppler-
vizsgalat. A power Doppler a keringés meglétét, sebes-
ségét abrazolja, iranyatdl fiiggetlentil.

A gyermekkori ultrahangvizsgilatok a felnGttvizsga-
latokhoz képest mas technikit és felszereltséget kove-
telnek. Fontos, hogy csecsemdk vizsgalatit csak kismé-
retd, magas frekvencidju vizsgalofejjel végezziik. A lagy
részek, here, nyak, csipd, belek vizsgilatihoz minimum
7,5 MHz-es linedris transzducert hasznalunk.

Uj ultrahangtechnikik

Az els6 nagy jelentSségli viltozds, ami a gyermekgyogya-
szati ultrahangvizsgdlatok tertiletén megjelent, a Doppler-
vizsgilatok fejlédése volt. Jobb felbontds, magasabb
szenzitivitds konnyebbé és értékelhet6bbé tette a vizs-
galatokat gyors légzésszamu és szivirekvencidji kora-
sziilotteknél, Gjszilotteknél, sir6, mozgd csecsemEknél.
Definitiv diagnoézisra van lehet8ség sok korképben,
ahol nincs sziikség tovabbi képalkot6é diagnosztikara,
példaul akut pyelonephritis, vesevéna-thrombosis, akut
veseelégtelenség, vena portae és aortathrombosis, here-
torzio.

Tovabbi jelentSs 1épés a  kontrasztanyagos wuitra-
hangvizsgilatok megjelenése, amelyek lehet6vé teszik a
perfuzios viltozasok megjelenitését.

Az ultrahang-kontrasztanyagok a rovid ideig az erek-
ben kering6 2—3 mikron atmérdjii mikrobuborékok ré-
vén hozzik létre a kontraszthatdst a hasi parenchymas
szervekben és egyes érteriileteken. A vizsgilathoz meg-
telel¢ ultrahangkésziilékre és specidlis szoftverre van
szlikség.
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A buborékok mérete alatta marad a vOrosvérteste-
kének, a kontrasztanyag intravascularis, nem jut az in-
terstitialis térbe, az érpalyaban marad, eltéréen a CT-
vagy MR-vizsgilatoknal hasznalt kontrasztanyagoktol.
A beadas utdn néhany perccel a tiidén keresztil tril ki,
nem vélasztodik ki a vesében [1, 2, 3, 4].

Ertékes informaciok nyerhetSk a kiilonbozdé paren-
chymas szervek focalis laesioirdl, elsGsorban a mdjban.
Tobb tanulmany szamol be, elsGsorban feln&tteknél,
hogy a kontrasztanyagos ultrahangvizsgilat 6sszehason-
lithaté a CT-vel a focalis laesiok detektalasaban ¢és ka-
rakterizaldsaban [1, 2, 5, 6].

Sajnalatos médon az intravénds ultrahangos kont-
rasztanyag jelenleg a gyermekgyogydszatban indikdcion
tali alkalmazasnak szamit, bar szamos orszagban, igy az
Euroépai Unié orszigaiban is terjed [7].

Az egyetlen teriilet, ahol ennek ellenére egyre inkibb
haszndlatos, a vesicoureteralis reflux diagnosztikdja. Alkal-
mazasara szamos teriileten lenne sziikség gyermekkor-
ban, hiszen draga, sok esetben altatassal jar6 vizsgalatok
kivalthatéak dltala, példaul mdjtranszplantilt gyerme-
keknél jelentésen megkonnyiti az arteria hepatica abra-
zolasit, amely Doppler-vizsgilattal az esetek egy részé-
ben nem valésithaté meg. Vesetranszplantalt betegeknél
a perfuzi6é abrazoldsa segitséget jelent a rejectio korai
észlelésében [8,9, 10,11, 12].

Tompa hasi trauma (maj, 1ép, pancreas, vese) esetei-
ben konnyiti a diagndzist, a kovetést [13, 14, 15].

Az ugynevezett Sono-CT, magas felbontasa és frek-
vencidjii, UH-technika szubmilliméteres részecskéket
tesz lathatéva. A specidlis transzducerek tovabb novelik
a felbontist. A felharmonikus képalkotis a szoveti ha-
tarok elkiilonitését javitja.

Nagy kiterjedésti elviltozasok abrazoldsira nyuajt le-
hetGséget a panordamatechnika, ahol a képek folyama-
tos egymas mellé helyezésével lehetGség van a nagy
struktarak egy képen val6 leképezésére, mérések végzé-
sére (1. dbra).

A tovibbiakban azokat a lehet&ségeket ismertetjiik,
ahol a modern ultrahangkésziilékek birtokiban ele-
gend§ az ultrahangvizsgdlat, amely noninvaziv, altatist
nem igényld, relative olcso, agy mellett végezhetd mod-
szer [16, 17].

Urogenitalis megbetegedések

A gyermekkori vesebetegségek diagnosztikijaban az
elsé és egyik legfontosabb az ultrahangvizsgalat. Termé-
szetesen sokszor sziikség van tovabbi, elsGsorban funk-
ciondlis vizsgilatokra, mint az izotopos modszerek vagy
az MR-urogrifia, amely mind a morfol6gia, mind a
funkci6 tekintetében kivalé. Ujdonsig, hogy az ultra-
hangvizsgilat, ultrahangos kontrasztanyaggal kiegé-
szitve, alkalmas az eddig ,,gold standard”-nak szdmité,
pontos, de magas sugarterheléssel jaré mictiés ciszto-
uretrografia (MCU) kivaltisara.
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UH-vizsgilat, panordmafelvétel: 6 cm atmér6ji lymphangioma
a nyaki régiéban — szolid és cystds tertiletekkel
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2. ibra A) Szonocisztogrifia: a kontrasztanyag alkalmazdsa elétt — ép

vese
B) Az ech6dts kontrasztanyag kitolti a feltdgulé tiregrend-
szert. VUR grade 3

A modern késziilékek érzékeny Doppler-tizemmaodja
lényegesen jobb éribrazolast tesz lehetévé, kevesebb a
mozgasi mltermék. Focalis perfizids zavarok, mint fo-
calis pyelonephritis, tilyog, trauma, vesebiopszia utini
infarktus eseteiben, vesetranszplantiltak perftziés zava-
raiban jelent segitséget. Intravénds ultrahang-kontraszt-
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anyag alkalmazdsa tovabbi pontositast tesz lehetévé [18,
19].

A vesicourveteralis reflux a vizelet visszadramlisa a ho-
lyagbdl az ureterbe és a vese tregrendszerébe az uretero-
vesicalis (UV) atmenet normdlis billenty(funkci6janak
hidnya kovetkeztében, amely a vizeletelvezeté rendszer
dtmeneti vagy krénikus tigulatihoz vezet. Az UV-it-
menet helyzete, az intravesicalis szegmentum hossza
egyarant befolydssal bir a reflux kialakuldsira. A primer
reflux elsésorban Gjsziilottekben, csecsem@kben fordul
eld, fitknal gyakrabban, mint linyokndl. A szekunder
reflux oka lehet barmely eredetd holyagiiriilési prob-
léma vagy neurogén hoélyag.

Ultrahangvizsgalattal csak a reflux gyandjelei észlel-
het6k, a vizsgilat soran valtozé iiregrendszeri és ure-
tertagulat, vastag pyelonfal, kis vese, a kéreg- és vel$al-
lomdny elmosédott, keskeny, a parenchyma egyenetlen,
a holyagtal vastag.

Az MCU gold standard vizsgalat a reflux kimutata-
sara, a hélyag és az urethra anatémiai részleteinek abra-
zolasira, ez azonban jelentGs sugdrterheléssel jaré6 mod-
szer.

A reflux ultrahang-diagnosztikdjiban nagy attorést je-
lentett az 1990-es évek kézepén a stabil mikrobuboré-
kokat tartalmazé ultrahang-kontrasztanyag, a Levovist
megjelenése, amelynek intravesicalis alkalmazasaval le-
het6évé valt a mictids szonocisztografia (MSC).

Eurépaban jelenleg a hasi szervek vizsgalatira kiza-
rélag a mdsodik genericids intravénds kontrasztanyag,
a SonoVue (Bracco, Olaszorszag) hasznilhatd, amelynek
intravesicalis alkalmazasarél az elmult években tobb ta-
nulmdny jelent meg [20, 21, 22].

A SonoVue kén-hexafluorid gazbdl (SF6) és foszfoli-
poidburokbdl all, stabilabb, kisebb mennyiség sziiksé-
ges a kivil6 képalkotdshoz, mint az els§ genericiés kont-
rasztanyagbol, igy alkalmazdsa 1ényegesen olcsébb.

A szoveti harmonikus képalkotas és a kontraszt tizem-
mod alkalmazisa noveli a kontrasztot, csokkenti a mi-
termékeket és igy tobb refluxepizod detektalhatd [23].

A nagyszamu Osszehasonlité vizsgalat szerint az MSC
igen érzékeny modszernek bizonyult mind a reflux de-
tektaldsiban, mind a reflux fokozatinak meghatirozai-
saban.

Az MCU és MSC megegyezik a reflux kizarasiban és
észlelésében, de az MSC érzékenyebb, és ez utdbbival
tobb és sok esetben magasabb fokozatt reflux lathato,
mint MCU-val [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].

Sajat gyakorlatunkban, megel6z6 6sszehasonlitd vizs-
galatok utan, egy-egy kivételtdl eltekintve csak MSC-t
végziink [22] (2. A és B abra).

Hosszt ideig az MSC legnagyobb hidnyossigianak az
urethra nem kielégit6 abrazolasit tekintették. Az elmult
években tobb tanulmdny foglalkozott az urethra MSC-
vel torténd vizsgilatival, amelyek soran subvesicalis
obstrukciéban szenvedd fitkban megfelelének taldltak
az urethra transperinealis dbrizoldsat. Sajat gyakorla-
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3. 4bra

Szonocisztogrifia, mictio: a kontrasztanyag az ép urethriban
lathaté

tunkban fidgyermekeknél a mictio soran minden esetben
abrazolni tudjuk az urethrat [31, 32, 33] (3. dbra).

A reflux fokozatinak megéllapitisa lényeges, hiszen
ettdl fiigg a terdpias dontés. A beosztis az ureter és iireg-
rendszer tigulatanak stlyossigitol fiigg.

Az MSC soran észlelt refluxot az MCU nemzetkozi
beosztisa szerinti 6t fokozatba soroljuk [34].

A szonocisztografidt sziilGi beleegyezéssel szamos
eurdpai orszagban alkalmazzik, kézikonyvekben szere-
pel, az Eurépai Gyermekradiolégus Tdrsasdg dltal ajan-
lott vizsgalati protokoll része [35].

EmésztOrendszeri betegségek

A nekrotizialo enterocolitis (NEC) gyakori, f6leg kora-
szilotteket sajtd, életveszélyes gastrointestinalis beteg-
ség, mortalitdsa igen magas, kiilénosen, ha olyan stlyos,
hogy bélperforaciohoz vezet. A sulyos bélnekrézis az
esetek tobbségében az elsé 10 nap soran keletkezik, de a
szliletés utin honapokkal is megjelenhet. Az elvaltozas
lehet superficialis vagy transmuralis, leginkdbb a termi-
nalis ileumot vagy a proximalis colont érinti.

A sziilészet és a neonatoldgia fejlédése kovetkezté-
ben megndtt a kis, éretlen Gjsziilotrek talélési ardnya,
és igy a NEC dltal veszélyeztetett populicié egyre na-
gyobb. A betegség kérisméje a klinikai tiineteken kiviil
a radioldgiai jeleken alapul. A korai diagnézis létfontos-
sag az adekvit terapia miel6bbi megvalasztisa érdeké-
ben. A képalkoto vizsgalatoknak tehdt kiemelt szerepiik
van a mortalitds csokkentésében. A rutin vizsgalo-kovetd
modszer a nativ hasi rontgenvizsgalat.

Az ultrahang a kérkép diagnosztikijaban nem dlta-
linosan elterjedt, pedig nagyon informativ és érzékeny
informaciét szolgdltat a legtobb, rontgennél leirt para-
méterrdl, és a koriltekintS vizsgalat alkalmas a pneu-
matosis, a portalis levegs, esetenként még a pneumo-
peritoneum igazolasara is. A rontgennel ellentétben
ultrahanggal mérhet6 a bélfal vastagsiga, megitélhetd
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4. ibra

A) UH-vizsgilat, harintmetszet: a mdjban szdmtalan apr6
echodis képlet — portalis levegs. NEC

B) UH-vizsgilat a belekrdl: vastag falt bél, a bélfalban echodus
levegd —,,zebrajel”. Korasziilott, NEC

echogenitasa, valamint detektilhatok a szabad és leto-
kolt folyadékgyiilemek, s6t karakteriik is lefrhaté (4. A
és B dbra).

Kiilonosen nagy a jelent8sége a stlyos, nekrozissal,
perforaciéval jaré esetekben. Vizsgalataink szerint sok
esetben érzékenyebben jelzi a bélperforiciét, mint a
rontgenfelvétel. Az ultrahangvizsgalat soran strd belsé
echokkal teli szabad hasi folyadék abrazolédik, de a
rontgenfelvételen — kiilonodsen letokolt perforicié ese-
tében — néha még nem lathat6 szabad levegé [36, 37,
38, 39].

Az anusatresin az anus és a rectum fejlédési zavara,
amely gyakran fistulaval tirsul. A fistula lehet rectocutan
vagy vezethet az urogenitalis rendszerhez. A rectum vak
végének meghatirozdsa mind prognosztikai, mind te-
rapias szempontbdl lényeges.

Ultrahangvizsgalattal a rontgenfelvételnél pontosab-
ban és korabban hatiarozhaté meg az atresia magassiga,
a bérfelszintdl valod tavolsiga, a sphincter hidnya vagy
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megléte. Sok esetben kimutathaté az esetleges fistula.
Magas frekvencidji linedris transzducerrel, perinealis
helyzetben végzett vizsgalat sordn részletesen abrazol-
haté a medencebemenet, az analis sphincter, az urethra.

A gyulladdsos bélbetegségek legt6képpen a Crohn-
betegséget és colitis ulcerosat jelentik, amelyek egyre
gyakrabban jelennek meg gyermekkorban. Elkiilonité-
stik gyakran nagyon nehéz, sokszor nem lehetséges.

A radiolégus feladata a morfoldgiai diagnoézis, a be-
tegség lokalizacidjanak, kiterjedésének, sulyossigdnak
megallapitisa, a betegség kovetése, aktivitisinak meg-
itélése és a szovédmények kimutatdsa.

Az ultrahangvizsgalat szerepe a primer diagnosztika-
ban is jelentGs, de elsGsorban a kovetésben legtobbszor
onmagiban elegendé képalkoté moédszer. A gyakori
relapsusok, szovédmények kiemelten fontossd teszik a
noninvaziv vizsgilomodszer alkalmazdsit. Magas frek-
venciaju linedris transzducerrel abrazolodik a megvasta-
godott bélfal (3 mm felett kéros). Color Doppler-vizs-
gélattal a bélfalban fokozott dramlds lithat6. A stenosis
a proximalis bélkacsok tigulatihoz vezethet. Extraintes-
tinalis elviltozasok, mesenteriummegvastagodas, meg-
nagyobbodott regionalis nyirokcsomoék is lathatok,
eléggé érzékeny modszer a fistula, abscessus dbrizoldsa-
ra. Mdr kis mennyiségii szabad hasi folyadék is kimu-
tathat6 [40, 41].

Musculoskeletalis rendszer

A magas felbontast ultrahang kivaléan alkalmas a mus-
culoskeletalis rendszer abrazolasira. Mig korabbiakban
ezek a vizsgalatok a csipd megbetegedéseire korlatozod-
tak, manapsag kiterjedten alkalmazhat6 az inak, izmok,
iziiletek, ligamentumok, idegek, valamint az éretlen
csont és porc vizsgalatara. Alkalmas az éretlen csont por-
cos szerkezetének megitélésére, elsGsorban az epiphysis
megjelenitésére, amelynek szerkezete attdl fiigg, a cson-
tosodds mely szakasziban van [42, 43, 44].

Fejlédési rendellenességek

A lanyoknal gyakrabban elSforduld congenitalis csipi-
dysplasin multifaktoridlis okokra visszavezethets fejlé-
dési rendellenesség, amelynek kovetkeztében a femur-
fej diszlokilédhat. Az ultrahangvizsgalat alkalmas a
csecsemd@kori csipSdysplasia diagnosztizdldsara. A cson-
tosoddsi mag megjelenése elStt dbrazolhaté a femurfej
helyzete.

Alkut osteomyelitishen ultrahangvizsgalattal koran, a ra-
diolégiai tinetek megjelenése elétt lathatd lagyszovet-
oedema, periostealis reakcid, subperiostealis folyadék-
gyiilem. Ultrahangvezérelt punctio is végezhetd bakte-
riolégiai vizsgilatra. Doppler-vizsgilattal a periosteum
kortil fokozott aramlas lathat6. Bar az MR igen érzékeny
és koran jelzi a csont és kornyezete valtozasait, csecse-
mdoknél az ultrahang alkalmas a korai elvaltozdsok de-
tektalasdra és a kovetésére.
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A csipbiziilet szeptikus arthritisében a megkésett diag-
nézis maradandé elvaltozasokhoz, avascularis nekro-
zishoz, ankylosishoz vezethet. Ultrahangvizsgalattal jol
abrazolodnak a korai iziileti elviltozdsok, az intraarti-
cularis folyadék sokszor belsé echékkal, de szeptikus
vagy aszeptikus folyadékgyiilem egymastdl nem difte-
rencidlhatd. A synovia jelentGs megvastagodasa szepti-
kus arthritisre utal. A folyadék punctiéja ultrahangve-
zérelve elvégezhetd. Lithaté a mély ligyrész-duzzanat,
periostealis folyadék.

A torések abrazolasa tovabbra is kétirinya rontgen-
felvétellel torténik. Ennek ellenére lehetnek az éretlen
csonton olyan torések, amelyek a rontgenfelvételen
rejtve maradnak, kiilondsen az epiphysisrégiéban. Mig
rontgenfelvételen az éretlen csont epiphysistorése disz-
lokalt iziiletként abrizol6dhat, ultrahangvizsgalattal lat-
hatok a porc- és epiphysistorések, valamint a koriilotte
kialakul6 haematoma, iziileti folyadékgyiilem.

Mellkasi megbetegedések

A mellkasi megbetegedések diagnosztikajaban elsG he-
lyen valtozatlanul a rontgenfelvétel ll. A mellkasi ultra-
hangvizsgilat egyetlen technikai akadalya a légtartd
tid8. Koéros esetben azonban a betegség elfoglalja a le-
veglt tartalmazoé tiidS helyét, lehetové téve a vizsgala-
tot. Latjuk a rekesz mozgisat, valamint minden, mell-
kasfalhoz, rekeszhez kozeli elvaltozast.

A mellkas vizsgilhaté supraclavicularis, suprasterna-
lis, parasternalis, intercostalis subxyphoidealis és trans-
diaphragmalis betekintésbdl, a beteg helyzete valtoztat-
hat6, ami tovabb javitja a lehet6ségeket [45, 46, 47,
48, 49].

A mellkasfnl elviltozdsai kozil az eliilsé mellkasfal t4j-
dalmatlan teriméje leggyakrabban bordadeformitas ko-
vetkezménye. A porcos bordadeformitds jol abrizol-
haté ultrahanggal, rontgenfelvételen nem lathaté.

Bir a bordatorés elsédleges diagnosztikdja a rontgen-
felvétel, sok esetben rontgenen nem, de UH-val jol lat-
hat6 a torés vagy a periosteummegvastagodas, subperi-
ostealis haematoma.

A lagyrész-elviltozasok koziil a leggyakoribb a hae-
mangioma, amely jol koriilhatiarolt, homogén, szolid
terime, gazdagon erezett. A lymphangioma cysticus te-
rime, septlt, Aramlist nem mutat (1. 4bra).

A plenralis iy kiviloan vizsgilhatd. Mar igen minimé-
lis, 3-5 ml mennyiség( pleuralis folyadékgytilem detek-
talhat6é ultrahanggal. Az egyszerd folyadék echémentes,
amely légzéssel helyzetét viltoztatja. A folyadékgyiilem
lehet stird, tormeléket, septumokat tartalmazhat. Szerke-
zetének ismerete lényeges a terdpia megvilasztisa szem-
pontjabol. A folyadék kovetése ultrahanggal szamos ront-
genvizsgalattol kiméli meg a beteget.

A tiidd csak kéros esetben vizsgalhat6. Ultrahangvizs-
gilattal atelectasia és pneumonia kozott nem tudunk
kiilonbséget tenni. Mindketté majhoz hasonlé szerke-
zetd, amelyben tobbszoros linedris, echodus, levegdvel

telt bronchusok lithatok. Mellkasfalhoz, rekeszhez ko-
zeli abscessusok jol lathatok, UH-vezérléssel drén he-
lyezhetd be.

A congenitalis cysticus  adenomatoid malformatio
(CCAM), avagy congenitalis pulmonalis légiti malfor-
matio (CPAM = congenital pulmonary airway mal-
formation) a tiid6 rendezetlen tiid6szovetbdl allé ha-
martomdja, amely a bronchusfaval ritkin kozlekedik.
Ultrahangvizsgilattal sokszor mdr intrauterin felallit-
hato a diagndzis. Kortilirt, cystosus, gyakran vegyes szer-
kezetd terime van a tiid6ben, amelyet, ha tiinetet nem
okoz, elégséges a spontan regresszidig ultrahanggal kont-
rollalni.

A tiiddsequestratio bronchopulmonalis el¢bél-malfor-
matio, a kéros tiid6részlet a bronchustaval nem kozleke-
dik, vérellatisat a szisztémds keringésbdl kapja (aorta),
vénds elvezetése a venae pulmonales felé (intralobaris
forma) vagy a szisztémads vénak (vena azygos, vena cava
inferior) felé (extralobaris forma) torténik. Az extralo-
baris formanak sajit pleuraboritasa van. Ultrahangvizs-
gilattal legtobbszor mér intrauterin jol koriilirt, szolid
terime lathaté a mellkasban a rekesz felett, amelyben
vaskos érképletek figyelhet6k meg. Doppler-vizsgdlattal
az erekben artérids keringés detektilhaté. Gyakran ki-
mutathaté az artéridk aortabol (mellkasi vagy hasi) valé
eredése.

A 7ekesz elsésorban csecsemd@knél jol vizsgilhatd, lat-
haté a rekesz mozgasa, Osszehasonlithaté a két oldal.
A leggyakoribb kérdés, hogy rekeszrelaxacié vagy -bé-
nulas okozza-e a koéros rekeszallast.

A rekeszsérv diagnodzisa praenatalisan és tjsziilottkor-
ban egyarant jol feldllithaté ultrahanggal. Hiatushernia
folyadékkal telt gyomor eseteiben altalaban lathat6, de
kis, intermittdlé6 hernidk sokszor nem diagnosztizal-
hatok.

Az ép thymus rontgenvizsgalattal igen nagy méretbeli
és formabeli varidciét mutat. Mellkasfelvételen altald-
ban 3—4 éves korig jol lathatd, mint a mediastinumot
egyik vagy mindkét oldalon kiszélesit6é (kontaralkotd),
relative sugaritereszts lagyrész-képlet. Jellegzetes vitor-
laszer@ alakja, hullimos konttrja. A thymus a kornyezd
szerveken kompresszioét nem okoz.

Ultrahangvizsgalattal jugularis betekintésbdl tisztaz-
hat6 a mellkasfelvételen lathat6, kétséges eredetd terime.
A thymus homogén szerkezetd, a pajzsmirigynél valami-
vel echészegényebb szolid képlet, amely késébb a zsiros
involutio kovetkeztében magasabb echogenitisa lesz,
kezdetben csak kis, echédus pottydk formajiban, majd
pedig az egész szervet érintGen.

Kozponti idegrendszer

A beteg koraszilottek agyillomanyinak abrazolasira
kivilo, érzékeny modszer a koponya-ultrahangvizsga-
lat, noha ma mar tudjuk, vannak korlatai. Fokozottan
vonatkozik ez az érett Gjsziilottekre, ahol tobb teriileten
az MR alkalmasabb az elvaltozas detektildsara.
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Az ultrahangvizsgilat valtozatlanul az els§ valasz-
tand6 modszer, 6ridsi elénye, hogy agy mellett végezhe-
t6, ismételhets, a sokszor instabil, kritikus allapotban
1év6 korasziilott-ajsziilott szallitdst, mozgatist nem igé-
nyel.

A nagykutacson keresztiil, magas felbontast, kismé-
retd transzducerrel végzett vizsgilaton kiviil akusztikus
ablakként hasznilhat6 a kiskutacs, a temporalis régio és
mastoidealis régi6é. A kozeltér vizsgalatira (subduralis
tér, sinusok) nagy felbontdst linedris transzducerre van
szlikség. Doppler-vizsgalattal abriazolhaték az arteria
cerebri anteriorok, az arteria pericallosa, a Willisi-kor,
a thalamostriatalis erek, valamint a sinusok és a nagyobb
vénak.

A vizsgilat f6 indikacidja a vérzés, hydrocephalus, tu-
mor, sinusthrombosis (szepszis, véralvadasi zavar stb.),
fejlédési rendellenességek [50, 51, 52, 53].

Szamos korldtot ismeriink: periférids, corticalis és epi-
duralis/subduralis /subarachnoidealis laesiok, fehéral-
lomanyi laesio abrdzolasa, anyagcsere-betegségek, kisebb
dllomanyi vérzések, tumor, corticalis fejlédési rendel-
lenességek.

A korasziilottekre jellemz8  germinalismatrix-vérzés
jol abrazolhato, kovethetd, de kiilonosen a kisebb allo-
manyi vérzések esetében az MR érzékenyebb.

Igen j6 moédszer a hydrocephalus abrazolisaban, ko-
vetésében, sontbehelyezés utdni dllapotokban.

A periventricularis leukomalncia a korasziilottek ma-
sodik leggyakoribb betegsége. A korai fehérillomanyi
laesiét nem latjuk ultrahanggal, csak amikor mar meg-
jelennck a porencephalias cystdk.

Az érett Gjsziilottek leggyakoribb, legnagyobb mor-
talitassal jaré idegrendszeri betegsége a hypoxids-ischae-
mids encephalopathin (HIE), az asphyxia. Ultrahang-
vizsgalattal difftdz, homogén vagy heterogén fokozott
dllomanyi echogenitds lithatd, a fehér- és sziirkedllo-
many kozti differencia eltlinik, sokszor a basalis ganlio-
nok és a thalamus fokozott reflektivitisi. A Doppler-
vizsgilat emelkedett agyi dramldsi értéket mutathat [51].

A gerine az els6 két hénapban, a csigolyaivek zdré-
désaig nagyon jol vizsgalhaté ultrahanggal. Lathato a
myelon, a korilotte 1évé subarachnoidealis tér, a filum
terminale, meghatirozhat6 a conus helyzete. Diagnosz-
tizalhaté a kipanyvazott gerinc, spinalis lipoma, vérzés

[54].

Ultrahangvezérelt intervencio

Ultrahangvezérléssel tobbfajta intervenciéra van lehe-
t6ség. Szamos elénye van, hiszen akir 4gy mellett is vé-
gezhetd, altatast sem feltétlenil igényel. Ugyanakkor a
latbmez6 korlatozott a CT /MR vezérelt intervencidok-
hoz viszonyitva. Ultrahangvezérléssel kis elvaltozasok is
megszurhatdk, szovettani minta nyerhetd a parenchymas
szervekbdl, feliiletes lagyrész- és izomterimékbdl, pajzs-
mirigybdl, nyirokcsomokbdl, eml6bdl, iztileti és mellkasi
folyadékgytilemekbdl. Segitségével drenalas végezhetd

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

talyogbdl, percutan drén vezethet$ be a tig veseiireg-
rendszerbe [55].

Az invaginatio azonnali diagnézist és terdpiat — des-
invaginatiét — igényl6 akut betegség. Ultrahanggal felal-
lithaté a diagnodzis, amelynek terdpidja a hydrostaticus
desinvaginatio vagy a leveg@befuvas. A hydrostaticus
desinvaginatio torténhet képerdsité mellett vagy ultra-
hangvezérléssel.

Kovetkeztetések

Az 10j ultrahang-technikai lehetGségek megnovelték az
ultrahangvizsgalat diagnosztikus jelent&ségét. Idealis
els6 vizsgalat Gjsziilottek, csecsemdk és gyermekek eseté-
ben, gyakran 6nmagdaban alkalmas a pontos diagnoszti-
kara. Relative olcsé, agy mellett is végezhetd, a gyermek
szamara nem megterheld, s alkalmazdsaval driga, invaziv
vizsgalatok elkeriilhet6k. Nem szabad megfeledkezniink
arrél, hogy ezek a lehet8ségek csak a legmodernebb ké-
szllékekkel, gyermekek vizsgalatira alkalmas vizsgalo-
tejekkel, gyakorlott vizsgdld kezében miikodnek.
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