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1. Bevezetés

Az idegek  képalkotisa a  periférids idegek  betegségeinek
diagnosztikajdban fontos eszk6zz¢ valt, mivel informdcidt nyujt az idegsériilés
morfologidjarol, a sériilés anatomiai helyérdl, a kdrnyezetben 1évo képletekrol
olyan teriileteken 1is, amelyek elektrofiziologiai modszerekkel nehezen
megkozelithetdk. Ultrahanggal (UH) kimutathaté az ideg kaliberingadozésa,
folytonossaga, a fiziologias echoszerkezet és echogenitds megvaltozasa,
valamint vaszkularizacidja. Az idegultrahang elsOsorban alagit szindrémak,
traumas idegkarosodasok, periférias idegtumorok és polyneuropathiak
diagnosztizalasaban bizonyult értékesnek, emellett segitségével egyes UH-
vezérelt beavatkozdsok is lehetévé valtak (pl. a periférids idegek tumoros
elvaltozasainak biopszidja, regiondlis anaesthesia, lokalis terapias célu szteroid
vagy fenol infiltracid). Az ultrahang pontos lokalizaciot biztosit akkor is, amikor
az elektrofiziologiai lokalizacid bizonytalan, példaul axonalis idegkarosodéasnal
vagy az elektrofiziologiai vizsgilat szdmara nehezen hozzaférhetd
idegszakaszok esetében, illetve koros eltérést mutathat olyan esetekben is,
amikor az elektrofiziologiai vizsgalat eredménye normalis. Egy korabbi
tanulmany alapjan az UH az elektrofiziologiai vizsgalatokat kiegészitve a
betegek 43%-anal megvaltoztatta a diagnosztikai 1épéseket és a terapiat, a
diagnodzist 40%-ban megerositette. Normal testsulyu embereknél a végtagok
Osszes fontosabb idege és a C5-C7-es ideggyokok vizsgalhatok ultrahanggal.
Koros folyamatokban az ideg méretének megvaltozasa az egyik fo elvaltozas.
Az idegek keresztmetszeti vizsgalata alkalmas a kompresszid vagy egyéb okbol
kialakul6 ©6démds, megnagyobbodott fasciculusok kimutatdsira. Megfeleld
szoftver segitségével tized négyzetmilliméteres pontossaggal meghatarozhato az
adott ideg keresztmetszeti teriilete, az un. cross-sectional area (CSA). Az ideg
méretének mérésére hasznalt tovabbi paraméter keresztmetszetben az ideg

sz¢élessége (medialis-lateralis atmérd), és hosszmetszetben a vastagsaga



(anterior-posterior atmérd). A normalértékek ismerete alapvetd fontossagu a
pathologias ideg megitéléséhez. Ugyanakkor, az irodalmat attekintve a klinikai
gyakorlatban leggyakrabban vizsgélt idegek normal értékeit nagy létszamu

egészséges kontroll személyen még nem hataroztdk meg.

2. Célkitiizések

Elsodleges célunk volt, hogy meghatarozott anatomiai tajékozodasi
pontok segitségével (Un. ,anatomic landmark™), biztonsaggal azonosithato
helyeken felkeresve az idegeket, meghatarozzuk a keresztmetszeti teriiletiiket, az
un. cross-sectional area-t (CSA). Az alabbi 14 ponton torténtek mérések: a Cb5,
C6 ¢és C7-es 1deggyokok kozvetleniil az intervertebralis résen vald kilépésiik
utan, tobb felsé és alsd végtagi ideg (n. medianus, n.ulnaris, n. radialis, n.
peroneus, n. tibialis) valamint két tiszta szenzoros ideg (ramus superficialis n.
radialis és n. suralis) és a két leggyakoribb alagut szindroma helye (carpalis
alagut és a sulcus n. ulnaris). Tovabbi célunk volt a mérések megbizhatdsaganak
szisztematikus felmérése (un. intra-rater, inter-rater ¢és inter-equipment
reliability). Tovabba, két kozép-eurdpai (magyar ¢€s német) egészséges
populacioban vizsgaltuk, hogy van-e osszefiiggés az idegek mérete valamint az
¢letkor, a nem, a testmagassag ¢és a testsuly kozott. Szadmos UH tanulméany
olvashatd a periférias idegek gyakori korképeirdl (pl. alagut szindromak,
traumas idegkarosodasok, tumorok, polyneuropathiak), azonban kevés adat van
a ritkabb periférias idegi korképekre jellemzé UH eltérésekrol. Harmadik célunk
volt sajat vizsgalatok alapjan a periférias idegek egyes kiilonbozo etiologiaju,
ritka korképeiben észlelheté ultrahang eltérések leirasa, és az UH szerepének

meghatarozasa ezen korképek diagnosztikdjaban.



3. Médszerek

3.1 Normalértékek meghatarozasa

2011. majus és december kozott 56 személyt — korhdzi munkatarsakat és
periférias idegrendszeri betegségben nem szenvedd betegeket - vizsgaltunk meg
magas felbontasu ultrahanggal a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikajan
¢s a Freibergi (Németorszag) Korzeti Korhaz Neurologiai Osztalyan. A
polyneuropathiara utal6 tiinet, polyneuropathiaval gyakran tarsuld betegség vagy
egyeéb neuromuscularis betegség a vizsgalatba valo bevalasztas kizar6 oka volt.
Meghataroztuk a vizsgalt személyek demografiai adatait (kor, nem, magassag,
testsuly). Az un. inter-rater megbizhatosagi vizsgalatokhoz az eldbbi személyek
mellett egy Budapesten egyidejiileg végzett polyneuropathids ultrahangos
vizsgalat alanyait is bevontuk. Ezt az UH vizsgalatot Budapesten 25 alanyon
Philips HD15XE gépen végeztiik un. ,small part imaging” software-rel és 15
MHz-es, 3 cm-es un. ,,jégkorongiito” (,,hockey stick™) linearis vizsgalofejjel.
Freibergben azonos Philips gépen vizsgaltunk meg 10 alanyt és ezen kiviil 21
alanyt Toshiba Aplio SSA-700A géppel (,,small part imaging” software, 12
MHz-es PLT-1204 4.5 cm-es linearis vizsgalofe]). Mindkét gép rendelkezett a
kép mindségét javitd un. compound imaging software-rel (SonoCT a Philips
HD15XE-nek és ApliPure a Toshiba Aplio SSA-700A-nak).

Az alédbbi 14 ponton mértiikk az idegek keresztmetszeti teriiletét (CSA),
minden esetben a bal oldalon: C5, C6 és C7-es ideggyokok, a fels6 végtagon a
felkar kozepén a n. medianus, n.ulnaris és n. radialis, az alkar distalis
harmadaban n. medianus, n.ulnaris, az alsé végtagon a n. peroneus a caput
fibulae magassagaban ¢s a n. tibialis a malleolus medialis magassagaban, a két
szenzoros ideg (ramus superficialis n. radialis a csuklonal és n. suralis a vadli
proximalis részén a m. gastrocnemius két izomfejének magassidgaban) és a két
leggyakoribb alaglt szindroma helyén (carpalis alaglt és sulcus n. ulnaris). A

mérések idoigényessége miatt (kb. 45-55 perc alanyonként) csak egyoldali (bal



oldali) méréseket végeztiink. Az alanyok vizsgalata haton fekve tortént, kivéve a
n. peroneus (az alany oldalra fordult) és a n. suralis vizsgalatat (hason fekve). A
keresztmetszeti teriilet (CSA) mérését az echogazdag epineurium belsé széle
mentén végeztiik. A mérések soran ligyeltiink arra, hogy az ultrahang sugar az
ideget merdlegesen érje, az anizotropia elkeriilése és a pontos azonositds
céljabol. Minden mérési ponton harom alkalommal végeztiik el a CSA mérést és

a harom mérés atlagat hasznaltuk fel statisztikai elemzésre.

3.2 Megbizhatosagi (reliability) vizsgalatok

A vizsgalok kozotti mérési kovetkezetsséget (un. inter-rater reliability) a
tanulméany kezdetén mértiik fel. Ugyanazon hét vizsgalati alanynal a fentebb
leirt 14 mérési ponton két vizsgald (B. J. és S. E.) végzett CSA méréseket.
Mindkét vizsgdlo neurofiziologiai képzettségili neurologus volt, akik évek oOta
végeztek rendszeresen neuromuscularis UH vizsgéalatokat. Mindketten a
tanulmany elott a tervezett mérési pontokon a CSA-mérési technikat egytitt
gyakoroltak. Egy adott vizsgalati alanyon a két vizsgald egymast kdvetden
végezte a méréseket, a masodik vizsgalé nem ismerte az elsé vizsgald méresi
adatait.

Az ugyanazon vizsgalé mérési eredményeinek reprodukalhatésagat (un.
intra-rater reliability) az egyik vizsgalo (B. J.) Freibergben 6 vizsgalati alanyon
24 ora kiilonbséggel ugyanazzal az ultrahang késziilékkel (Toshiba) végzett
ismételt méréseinek dsszehasonlitasdval hataroztuk meg.

A kiilonb6z6 késziilékek mérési  kovetkezetességének (un. inter-
equipment reliability) vizsgalatahoz az egyik vizsgald (B. J.) Freibergben 6
vizsgalati alanyon el6szor egy Philips, majd 8-11 hét mulva egy Toshiba
késziilékkel végezte el a méréseket.

A normal értékek validitasdnak megitéléséhez a 14 mérési pont CSA

értékeit 0sszehasonlitottuk a két fiiggetlen (magyar és német) kohortban.



3.3 Statisztikai elemzés

A demografiai adatokat leird statisztikai modszerekkel Osszegeztiik. A 14
mérési pont normalis CSA értékeinek alabbi paramétereit szamitottuk ki: atlag,
kozépérték (median), szoras (SD), 95%-0s konfidencia intervallum ¢és variacios
koefficiens. A valtozok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel vizsgaltuk. A
CSA és a kor, a magassag ¢€s testsuly kozotti 6sszefliggést Spearman korrelacios
koefficienssel elemeztiik. A nemek kozti értékeket Kruskal-Wallis ANOVA
segitségével hasonlitottuk Ossze. A tobbvaltozos elemzésekben az altalanos
linearis modellt (GLM) alkalmaztuk. Az un. intra-rater, inter-rater és inter-
equipment reliability elemzéséhez meghataroztuk az Un. osztalyon beliili
(intraclass) korrelacios koefficienseket ¢és azok 95%-0s megbizhatosagi
tartomanyat. A normal értékek validitasanak vizsgalatahoz a 14 mérési pont
CSA értékeit ismételt méréses ANOVA segitségével hasonlitottuk 6ssze a két
fiiggetlen (magyar és német) kohortban. Az adatok elemzéséhez a Statistica for

Windows v. 11 (StatSoft, Tulsa, OK) programcsomagot hasznaltuk.

3.4 Az ultrahang a peripherias idegek ritka kérfolyamataiban

2009. januar ¢és 2013. december kozott kb. 3500 elsdsorban jardbeteget
vizsgalt meg ultrahanggal az egyik vizsgalo (B.J.) a Freiberg-i Neurologiai
osztalyon. A betegek tobbsége felnétt volt. A betegeket kiilonbozé szakorvosok,
elsésorban traumatologus sebész, idegsebész, kézsebész, neurologus, haziorvos
utalta be periférias idegbetegség gyanujaval. Minden betegnél klinikai
neurologiai vizsgalat és standard elektrofiziologiai vizsgalat (elektroneurografia,
F-hullam vizsgalat, esetenként elektromyografia) is tortént. Rogzitettik a
betegek demografiai adatait (kor, nem, magassag, testsuly). A vizsgalat
célzottan, a klinikai kérdéstol fliggden tortént csak egy idegen, legtobbszor az

ellenoldallal Osszehasonlitva, 1ill. generalizalt betegségben tobb idegen



kiilonb6z6é magassagokban. A Koéros elvaltozasokat két sikban (hossz- és
keresztmetszetben) dokumentaltuk. Egyes esetekben videddokumentacid is

tortént.

4. Eredmények

Normalértékek

A német (N=31) és a magyar (M=25) vizsgalati alanyok demografiai
adatai (kor, nem, magassag, testsuly) kozott nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség. Az atlagértékek (£SD) a két csoportban a kdvetkezdk voltak: életkor
51,8+16,4 (N) és 48,5+15,6 (M) év; teststly (kg) 75,4+13,0 (N) és 79,6+18,2
(M); testmagassag (cm) 171+9 (N) és 168+6 (M). A nemi megoszlas sem
kiilonbozott (F:N) 15:16 (N) és 11:14 (M).

Az 56 alanyndl a legtobb esetben az idegek mind a 14 mérési ponton
azonosithatok voltak. Anatomiai okok miatt minddssze 4-6 esetben nem sikertilt
egyes cervicalis ideggyokok €s 6 esetben a n. suralis azonositasa. Az atlagos
CSA értékek a 14 mérési ponton 2 mm? (n. suralis €s ramus superficialis n.
radialis) €és 10 mm? (C7 gyok) kozott voltak A CSA értékek tobbnyire normalis
eloszlast mutattak mindkét nemben. Egyvaltozos elemzésekben a CSA a vizsgalt
idegszakaszok tobbségében nem fiiggott a kortol, nemtal, testsulytol és
testmagassagtol. Tobbszoros dsszehasonlitasra torténd korrekcid nélkiil is csak
elvétve adodott p<0,05 értékii asszociacio a CSA és a kor kozott (4/14 mérési
ponton), a CSA és a testsuly kozott (3/14 mérési ponton) és a CSA és a
testmagassag kozott (2/14 ponton). A férfiak CSA értékei csak a felkaron voltak
szignifikansan nagyobbak, mint a nék értékei mind egyvaltozds, mind
tobbvaltozos elemzésekben.

Az ismételt méréses ANOVA teszt alapjan nem volt szignifikans
kiilonbség a két kohort (Németorszag és Magyarorszag) CSA értékei kozott. Az.

osztalyon beliili (intraclass) korrelacios koefficiensek mindharom kategoriaban



(intra-rater, inter-rater ¢és inter-equipment reliability) magasak voltak (0.86 —
0.98). A legmagasabb értéket a vizsgalok kozotti (an. inter-rater) megbizhatosag
(0,98; 95% CI:0,97-0,99) mutatta, ezt kovette az ugyanazon vizsgalo altal egy
nap kiilonbséggel végzett mérés (intra-rater) megbizhatosaga (0,93) és az és a

kiilonboz6 vizsgalokésziilékek kozotti (inter-equipment) megbizhatosag (0,86).

Ritka esetek

A vizsgalt korfolyamatok kozott szerepeltek tumorok (intraneuralis
lymphoma, neurofibromatosis), fokalis tumorhoz hasonlo 1éziok (amyloidosis,
rheumatoid arthritis), idegtorzio, carpalis alagut szindroémat okozo ritka
entitasok (art. mediana persistens thrombozisa, hyperventilacios tetania,
schwannoma), thoracic outlet szindroma, Parsonage-Turner-szindroma és ritka
polyneuropathiak (parancoplazias mononeuropathia multiplex, vasculitises
neuropathia és multifokalis motoros és szenzoros demyelinizacios
polyneuropathia). Az UH jellegzetes morfologiai elvaltozasokat mutatott
ezekben a ritka korfolyamatokban, amely jelentdsen hozzajarult a korrekt
diagnozis felallitasdhoz. A peripherias idegek korfolyamataiban a klinikai és az
elektrofiziologiai eltérések, ill. magneses rezonancias tomografias (MRT)
vizsgalat eredménye sokszor nem elegendd a betegség okéanak kideritéséhez.
Ilyen esetekben az ultrahang értékes informacidkat nyu;jtott a peripherias

korfolyamatok pontos helyérdl, kiterjedésérdl és gyakran okardl is.

5. Kovetkeztetések

A magas felbontasu ultrahang, amelyet Fornage a periférias idegek
vizsgalatara el6szor 1988-ban alkalmazott, a periférias idegek nem-invaziv
vizsgalatat teszi lehetdve, kivald képmindséggel, magas axialis felbontassal €s

gyors optimalis képfokuszalassal.



Normalértékek meghatarozasa céljabol egészséges alanyoknal tobb
felso és also végtagi idegen €s nyaki ideggyokon mértiik ultrahanggal az ideg
keresztmetszeti teriiletét. Vizsgaltuk tovabba a mérések megbizhatosagat
kiilonb6z6 szempontok szerint. A vizsgalat harom célja koziil elsdként a C5-0s,
C6-0s ¢s C7-es ideggyodk €s tobb felsd €s also végtagi ideg keresztmetszeti
teriiletét mértilkk meg elére meghatarozott anatomiai pontok szintjében és
megvizsgaltuk a keresztmetszeti teriilet kapcsolatat a korral, a nemmel, a
testmagassaggal ¢és a testsullyal. Ezt kovetden a mérések megbizhatosdganak
kiilonb6z6 aspektusait (Gn. intra-rater, inter-rater és inter-equipment reliability)
elemeztiik. A méréseket két fliggetlen (magyar €s német) csoportban végeztiik.
Végiil, vizsgaltuk az ultrahang képalkotas jelentOségét a periférias idegek

kiilonbo6z0 ritka korfolyamataiban.
Eredményeink alapjan a kdvetkezd megallapitasokat tettiik:

1. A megvizsgalt idegek keresztmetszete 2-10 mm? kozott volt és ezek
hasonloak voltak a korabban k6zolt tanulmanyok értékeivel.

2. Altalaban nem talaltunk osszefiiggést a keresztmetszeti teriilet és a kor,
nem, magassag ¢és testsuly kozott. Minddssze a felkaron mértiink
szignifikdnsan nagyobb értékeket férfiaknal, mint noknél.

3. Az ugyanazon személyeken tortént ismételt mérések eredményei jol
korrelaltak, az egy vizsgal6 altal ismételten végzett mérések, a két
vizsgalo altal végzett méreések €s a kiilonbozo késziilékekkel torténd
mérések dsszehasonlitasakor is, ez a modszer megbizhatdsagat és
reprodukalhatosagat igazolja

4. A magas felbontasu ultrahang segitségével jellegzetes morfologiai
elvaltozasok mutathatok ki a peripherias idegek korfolyamataiban,
informdacidt nyqjt a korfolyamat pontos helyérdl, kiterjedésérdl €s gyakran
okarol is. Ez jelentds segitséget jelent a peripherias idegek betegségeinek

differencialdiagnozisaban.
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