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Absztrakt:

Ultrasound examination has experienced rapid development since the 1950s. From an early
observation of the similarity between the fetus in the amniotic fluid and the submarines, we
have now a device, which is absolutely necessary in emergency and intensive care units for
rapid decision-making. In addition to modes B and M, the Doppler phenomenon-based
Doppler ultrasound examination was also introduced, which provides important information
while checking the heart in cardiology. The new idea of a Doppler-UH profiling on the
hepatic vein with a specific device provides good results about the body fluid amount and the
circulatory status. In conclusion, the spreading of ultrasound examinations is a forward-
looking process that increases patient safety.
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Ultrahangnak a 20 kHz-nél nagyobb frekvenciaju hangot, azaz a
nagyfrekvencias hanghullamot nevezziik. Az UH vizsgélatnak a biofizikai alapja a kdvetkezo:
amikor az ultrahang egyik kozegbdl a masikba 1ép, ugy viselkedik, mint a tobbi hullam,
az elnyelddés miatt az energidja csokken, a terjedés irdnya megvaltozik, azaz megtorik,
esetleg visszaverddik. Ennek segitségével tudjuk vizualizalni a mélyben 1évé képleteket. (1)

Az ultrahang torténete a hadiiparra vezethetd vissza. Konnyen felismerhetd az elobb
leirt fizikai jelenség, illetve a radar mitkkodése kozoti hasonlosag. Egy skot tudos, lan Donald
(1910-1987) figyelt fel ra 1950-ben, hogy némi hasonlosagot mutat a magzatvizben szkalod
magzat €s a mélyre meriilt tengeralattjar6. Donald €s munkatérsai felhasznaltdk a francia,
angol és amerikai kutatok altal kidolgozott technikat, s a modszer alkalmasnak latszott a
magzat méehen beliili vizsgalatara.
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1. abra lan Donald és az elsé négyogyadszati ultrahang késziilékek egyike

Azota leginkdbb tovabbra is a ndgyogyaszati ultrahang vizsgalatok, illetve a mellkasi
ultrahang vizsgalat terjedt el.

A mellkasi UH vizsgalat irodalma 1990-t6] kezdve rohamos fejlédést mutatott szakirodalmi
szinten, igen hamar nagy adatbazisok sziilettek, majd a 2010-es évektdl kezdve protokollaris
szinten is megjelent, kiilonos tekintettel a slirgdsségi, illetve az intenziv osztalyokon. Hamar
nyilvanvalova valtak, elényei: gyorsan végrehajthatd, kevés tanulassal elsajatithatd, igy gyors
dontési helyzetekben idealis eszkoz.

A mellkasi UH vizsgalattal konnyen azonosithaté a pneumothorax (Iégmell), consolidatio,
mellkasi folyadék, ill. egyes interstitialis-alveolaris folyamatok, ezaltal a silirgdsségben
relevans korképek szinte hidny nélkiil azonosithatéak. Az UH segitségével a cardialis
decompensatio, illetve a kardiogén pulmonalis oedema 94%-0s szenzitivitassal, ill. 92%-0s
specificitassal megkiilonboztethetd a nem kardiélis alapokon kialakulé dyspnoés korképektol.
Az UH vizsgalat 96%-os specificitast és 94%-os szenzitivitasu a tiidogyulladasra, és 91%- 0s
szenzitivitas és 98%-os specificitasi a pneumothoraxra. Fontos kiemelni még, hogy az UH
szintén fontos dontési pont a folyadéktoltottség megitélésére, mely légzési elégtelen
betegeknél nagy fontossagl lehet a pontos folyadéktherapia meghatarozasara. (2)

A siirgdsségi osztalyokon a FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma),
RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension) protokolloknak egyarant részei a LUS
(Lung Ultrasound examination), melynek f0 tdjékozodasi pontjai a BLUE (Bedside Lung
Ultrasound in Emergency) és PLAPS (Posterolateral Alveolar and Pulmonary Syndrome)
pontok. (3) (4)

A mellkasi UH vizsgalatok sordn a B, illetve az M modalitdsok hasznéalhatéak. A B-mod
Brightness-t rovidit, mely a nagyobb reflexioval bird pontokat fényesebbként jeleniti meg. Az
M a Motion rovidtése, mely egy nyalab (tengely) alatti pontosorozatok elmozduldsat koveti

végig.
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Az elso6 leirasa az M-mddnak a svéd kardiologus Inge Edlerhez (1911-2001) kothetd, ki 1953-
ban kezdte hasznalni fizikus baratja, Carl Hellmuth Hertz a Nobel dijas Hertz fia segitségével.
Els6é vizsgalata egy beteg mitralis regurgitacidjanak pontos leirasara terdejdt ki. Edler
munkahelyén, a svédorszdgi Lund Egyetemen nagy mérétkben terjesztette el az
ultrahangvizsgalatot, sokan az ,,Ultrahang Atyjanak” tekintik. (5)

2. dbra Elder és Hertz

Egy tovabbi fontos modalitas a Doppler UH vizsgalat. A Doppler-effektus vagy
magyarosabban Doppler-jelenség a hullam frekvenciajaban és ezzel egyiitt hullamhosszaban
megjelend valtozas, mely amiatt alakul ki, hogy a hullamforras és a megfigyeld egymashoz
képest mozog. Nevét felfedez6jérdl, Christian Andreas Dopplerrél (1803-1853) kapta. (6)
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3. abra Christian Doppler

Doppler 1803-ban sziiletett Salzburgban. A bécsi politechnikumban tanult, 26 évesen mar
matematikai tanszéki tanar volt. 38 éves kordban geometriaval is kezdett foglalkozni, 44
évesen banyatanacsossa nevezték ki, és 1847-t6l Magyar Kiralyi Banyaszakadémian
mennyiségtant, természettant és erémitant oktatott. 1850-ben Bécsbe koltozott, ahol a fizikai
intézet igazgatdja volt. Innentdl kezdve elméleti fizikdval és csillagaszattal foglalkozott. F6
felfedezése a hanghullamok terjedését vizsgalva kimutatott effektus - amely szerint, ha a
hullamok forrasa hozzank kozeledik, a hullamok hosszat az all6 hullamforras altal
kibocsatottaknal rovidebbnek, a tavolodd forrds hullamaiét pedig hosszabbnak és ennek
megfelelden a hangot magasabbnak, illetve mélyebbnek érzékeljiik.

Felismerte, hogy ez a szabalyszerliség a fényre is érvényes:

. Ha egy fénylé targy... a fény sebességehez képest szamba joheto sebességgel
kozvetleniil kozeledik a megfigyelohoz vagy tavolodik tdle, akkor ennek a mozgasnak
feltétleniil a fény... szinének a megvdaltozdsa a kovetkezménye.” (7)

A Doppler-ultrahangos vizsgalat egy olyan képalkotd vizsgalati modszer, ami a Doppler-
effektust felhasznalva vizualizélja a szdveti mozgasokat és a folyadékok &aramldsat a
szervezetben, és méri a relativ sebességiiket és iranyukat a vizsgalofejhez viszonyitva.

Harom f6 moddszertana lehet a Doppler-ultrahangnak: 1.) A Color-Doppler technika a mérési
eredményeket egy szamitogép segitségével szinskalava alakitja, aminek segitségével tudunk
konnyen aramlasi sebességet €s iranyt megjeleniteni. 2.) A Power-Doppler az elébbi Color
techinkanal szenzitivebb, €s a kisebb aramlasokat is tud értelmezni, €s nagyobb részleteséggel
teszi ezt. Azonban iranyt ennek a segitségével nem lathatunk. 3.) A Spectral-Doppler
akusztikus ingerr¢ alakitja az d&ramlasi mintazatokat, illetve az aramlésokat szinek helyett egy
egységnyi id0 alatt megtett tavolsagként értelmezi és Onti grafikus formaba. (4) (8)
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A Doppler-moddszert a fent ismertetett echocardiographias vizsgalatok részeként is hasznaljuk,
illetve ez a noninvaziv, ionizal6é sugarzastdél mentes, konnyen hordozhat6 technika egy igen
gyors allapotfelmérést tud adni sokféle szerv, példaul a maj vaszkularis allapotarol is. (9)

A Doppler-ultrahangos vizsgalatok egyik f6 fogalma a Velocity-Time Integral, vagy Time-
Velocity Integral egyes leirdsokban. Ez egy olyan paraméter, melynek segitségével meg
tudjuk hatarozni az &aramlast egy bioldgiai rendszerben. Az aramlast a sebesség ¢és a
keresztmetszet szorzataként értelmezhetjiik. Egy rigid, merev falu hidraulikus rendszerben a
sebességet allandonak tekinthetjiik, igy azzal szamolhatunk tovabb. A bioldgiai rendszerekben
ezzel ellentétben folyamatosan valtozik az aramlasi sebesség. Eleinte gyorsul, majd elér egy
maximalis szintet, aztdn lassul. Tehat nem szamolhatunk egy allando sebességgel, a
pillanatnyi sebességekkel kell figyelembe venniink az id6 valtozdsaval. Ezt a Doppler-
modszert hasznal6 ultrahang gépek képesek kiszamolni, gorbe alatti teriiletként, integralassal.

A Doppler-ultrahang vizsgalat a mindennapi klinikumban tobb helyen is elterjedt:
szivultrahangvizsgalatnal kardiolégusok korében, angiologusoknal-érsebészeknél
érpalyavizsgalatoknal, illetve az intenziv-oxyoldgiai betegvizsgalatnal is elengedhetetlen
kellék, mely egyre inkabb teret nyer. Mindemellett természetesen a radiologusoknal is
alapvizsgalat (pl. mélyvénas thrombosis meghatarozasanal).

A szivultrahang vizsgalat a sziv szerkezeti felépitésérdl, illetve a szivbillentyiik miikodéséral,
méretérdl, velesziiletett vagy szerzett rendellenességérdl, teljesitOképességérdl tud informaciot
szolgaltatni. Sugarmentes, biztonsagos és megbizhatd eljaras, barmikor megismételhetd, és
altala kovetni lehet az elvaltozasok alakulasat, stagnaldsat vagy romlédsat anélkil, hogy a
vizsgalat megterheld lenne a beteg szervezetére.

A legfontosabb mérhetd paraméterek az echocardiographia sordn a billentylifunkciok és a
sziviiregek atmérdje. A billentylik koziil vizsgaljuk a tricuspidalis, mitralis, és aortabillentyii
esetleges elégtelenségét. Fontos meghatarozni az ejekcios frakciot, amelybdl a szivfunkcidra
tudunk egyértelmiien kovetkeztetni. Az ejekcios frakcid (EF) az iiritett és a végdiasztolés
térfogat aranya (SV/EDV), a klinikai kardiologidban a sziv teljesitOképességének indikétora.
Diasztolé végén érdemes megmérni az atmérdjét a hatso falnak (PWEDD), kamrai s6vénynek
(VSEDD), és a bal kamranak (LVEDD). Egy specidlis paraméter a TAPSE, a Tricuspidal

crer

Szivultrahang-vizsgélattal szintén abrazolhat6 a szivburokban felszaporodott folyadék, az
infarktus utani falmozgasi zavarok, hegesedések. Szinnel megjelenithetd a vér normalis vagy
koros aramlasa a sziviiregek kozt, az dramlas irdnya €s sebessége €s az esetleges vérrdg a sziv
valamelyik iiregében. Lathatoak a hipertonia és a koszoruérbetegségek okozta elvaltozasok is.
(11)

Az intenziv osztalyokon ¢és a siirgdsségi ellatd egységekben az elmult 2-3 évben
megjelent a majvéna Doppler-ultrahang monitorozéasa, mint vizsgéalati modszer.

A maj Doppler ultrahangos vizsgalata a szerv allapotanak felmérésében nélkiilozhetetlen
diagnosztikai eszkdz. A majvéna aramlasprofil helyes értelmezésével, kiilonos tekintettel az
aramlas iranyara, sebességére, mintazatara, a sziv allapotara is tudunk kovetkeztetni. A Kisebb
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vénakat nem vizsgaljuk rutinszertien, a cél a harom nagyobb méjvéna helyzetének megitélése
és mérése. (7, 12)

A nemzetkdzi irodalomban a méjvénak Doppler-ultrahangos vizsgalatarol helyenként kisebb
részletekben eltérd, de Osszességében konzekvens vezérfonalat és itmutatast talalunk. Normal
esetben a majvénak Doppler UH mddszerrel vald vizsgalatkor 3, vagy 4 egymastol jol
megkiilonboztethetd elembdl allo hulldamformat mutatnak. Szisztolékor egy anterograd
(negativ sebességil) nagy S hulldmot, késo szisztolékor ezt koveti egy kisebb V hullam, mely
lehet anterograd ¢és retrograd is, illetve alkalmanként nem latszodik, rasimul a zérd vonalra,
egy anterograd D hullam korai diasztoléban, ¢és egy retrogad A hullam kései diasztolékor a
pitvari 6sszehtizodasokat kovetéen. (13)

Az A hullam a pitvari 6sszehuzodéasokra reagal. Amikor a tricuspidalis billentyii nyitva van, a
vér 2 iranyba aramlik: anterogrdd mddon a jobb kamra felé, illetve retrograd iranyba az IVC
¢s a majvénak felé. A pitvari szisztolé végeén a retrograd sebesség eléri maximumat. Ahogy a
kamrai szisztolé bekovetkezik, a tricuspidélis billentyli bezarul, és a retrograd sebesség a
majvéndk felé elkezd csokkenni és megkdzeliti a nulla pontot. A szakirodalom megosztott
abban a tekintetben, hogy a nem retrogrdd A hulldm koérosnak tekintendé-e. Léteznek
forrasok, melyek egyértelmiien leirjak, hogy csak a retrograd A hullam lehet egészséges, mas
forrasok ebben a tekintetben megengeddbbek. Kamrai szisztolé alatt nem csak a kamrafalak
huzédnak Ossze, hogy a vért a szervezet felé tovabbitsa, hanem a tricuspidalis billentyl
anulusa is elmozdul a szivcstcs felé. Ezek a hatdsok negativ nyomasértékeket okoznak a
pitvarokban, ennek hatasdra a vér bearamlik a jobb pitvarba a méa; fel6l. Ezt lathatjuk S
hulldim formajaban. Normaél szivmiikodés esetén itt lathatjuk a legnagyobb anterograd
aramlast.

A V hullam a pitvari telddéssel parhuzamos. Ahogy a kamrai kontrakcid intenzitasa csokken,
a tricuspidalis billentyli kezd visszatérni alaphelyzetébe, a pitvar megtelik vérrel, a sziv felé
tartd aramléas csOkken. A V hulldm csucsa lehet az alapvonal felett, alatt €s rajta is.

A D hulldm akkor kezdddik, mikor a tricuspidalis billentyli kinyilik. Diasztolé alatt a jobb
pitvar passzivan telddik, anterograd aramlassal a maj feldl a sziv felé. Egészséges paciens
esetén ezen hullamnak sebességének maximuma alacsonyabb, mint az S hullamé.

Egy normal variacio, a C hullam, egy kicsi retrograd tiiskét tud okozni az A hullamot
kovetden. Ahogy a pitvari szisztolé véget ér, és a kamrai szisztolé elkezdddik, a tricuspidalis
billentyti kinyilik. A mar fent emlitett mdédon a tricuspidalis billentyli anulusa a szivcstcs felé
kezd elmozdulni, és a retograd aramlési sebesség a szivtél a m4j felé¢ elkezd csokkenni.
Mindezzel egyiitt, miel6tt a pulmondlis billentyli kinyilik, a kamrai nyomas emelkedik a
kontrakcioval egyiitt, €s ez egy atmeneti mozgast okoz a tricuspidalis billentyiinél a pitvar
belseje felé. Ez egy pillanatnyi retrograd aramlast idéz elé a maj felé a sziv feldl, és ez okozza
a C hullamot. Amikor a pulmonalis billentyi kinyilik, ez megsziinik, és az S hullammal
folytatodik az aramlasprofil. (14)
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4. abra sziv- és maj ultrahang képe

Egy majvéna hullamprofilt vizsgalva hdrom f6 tdmpontunk van a helyes értelmezéshez.
Egészséges paciens estén a D hullam mindig anterogrdd. Tovabba az A hulldm csucsa
magasabban helyezkedik el, mint a V hulldmé. A harmadik, legmegbizhatobb mod az
aramlasprofil EKG hullammal egyiittes, parhuzamos értelmezése. A pitvari depolarizacioval
(EKG P hullama) parhuzamosan kezdddik a majvéndk A hulldma. Az A hullam csucsa 150
ms-on beliil koveti a QRS komplexumot. A V és D hullamok az EKG T hullamjat kovetden
lathatoak diasztoléban. (15)

A hullamformat nagyban befolyasoljak egyéb tényezok, legnagyobb hatasa a 1égzési ciklus
kiilonbozd fazisainak van. Belégzés végén ¢€s 1égzési csend esetén normalis a véraramlas a
sziv és a m4j kozott, ezért ebben az esetben normal hullamformat lathatunk.

Belégzéskor csokken a mellkasban uralkodd nyomas, és ez fizioldgids novekedést okoz az
anterograd hulldmokban (S és D). Kilégzéskor ezen hullamok sebessége csokken, még a
retrogradoké n6 (A és V). Tobb, a jobb szivfelet érintd betegség a majvéna aramlasprofilt a
1égzési cikluson beliil eltéré médokon tudja befolyasolni. igy, ha ez felmeriil a korel6zmény
alapjan, sziikséges az aramlds vizsgéalata egy teljes 1égzési cikluson keresztiil. A 1égzés
befolyédsold hatdsa a majvéna aramlésra attol fligg, hogy mekkora nyoméaskiilonbség alakul ki
a mellkasban, ezt pedig a 1égzés mélysége és a légzési munka hatarozza meg. Azok az
egyéneknél, kiknek nagyobb a légzési munkdjuk, vagy léguti obstrukcié van jelen, sokkal
nagyobb a fluktudcié a mellkasi nyomasértékekben, és nagyobb negativ nyomas jelentkezik
belégzéskor, és kevésbé negativ, s6t pozitiv nyomasérték kilégzéskor. Ilyen patofiziologiara
példa a COPD, posztoperativ 1égzési elégtelenség és az ARDS. A mdjvéna Doppler-UH kép
abnormalisan magas S ¢és D hullamokat mutat nagyon alacsony mellkasi
nyomasértékeknél. (16) Valsalva-mandver esetén szinte monofazisos képet lathatunk.
Klinikailag a peritonitis és a nagy mennyis€gli ascites egy pszeudo-Valsalva mandverként
funkcionadl, és ebbdl kovetkezden egy monofazisos dramlasprofil-képet ad. Mindezek mellett
megemlitendd, hogy ha azt kérjiik a pacienstdl, hogy tartsa vissza a l¢legzetét, véletlentil is
végrehajthat egy Valsalva-mandvert, mely befolyasolja a képet. Emiatt fontos, hogy a
vizsgélatokat nyugodt belégzés végén végezziik. Fizikai munka, aktivitds utan megemelkedik
a sebesség a majvénakban, de a morfologia valtozatlan marad. Az emésztési folyamatoknak
nincsen kimutatott hatdsa sem a morfoldgidra, sem a sebességre. Terhességben a hullamok
tompultan jelennek meg, de ez a profil altalaban 8 héttel a sziilés utan normalizalodik. (17)
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Mint lathatjuk, a normalistdl eltérd &aramlésprofilt sok, egymastol sokban kiilonb6z6
patofiziologiai kép okozhat. A  helyes értelmezések utjan  elindulva  egy
differencialdiagnosztikai sorhoz juthatunk el, mely jo adatokat szolgdl a maj szerkezeti
allapotardl, a pangasrol, kovetkeztethetiink folyadék tultoltottségre, keringési elégtelenségre,
igy hamar beavatkozhatunk gyogyszeresen, igy hasznéalata megfontolando.

Osszefoglalasképp, az UH vizsgalat térnyerése egy eléremutatd folyamat, mely ndveli
a betegbiztonsagot. Gyorsan, kevés tanulas utan végrehajthatd, betegmozgatas nem sziikséges
hozza, és azonnali eredményeket ad. Szintén fontos szempont, hogy nem kéros az egészségre,
akarhanyszor megismételhetd. Idealis eszkoz a klinikusok szamara.
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