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Eloszo

A 21. szidzad elején a technikai forradalmak - ki tudja
hanyadik - hajnalan jo visszatekinteni, hogy honnan in-
dultunk, s megprobalni prognozist adni, hogy hova, mi-
lyen tton haladunk tovabb. Erre probal vilaszt adni ez
a koényv az orvostudomany egy specidlis teriiletének, az
ultrahang-diagnosztikanak torténelmi elemzésével.
A kényv aktualitasat indokolhatja, hogy éppen 60 évvel
ezel6ttol, 1948-t6] szamithatjuk a klinikai ultrahang-
diagnosztika kezdeteit és 40 éve a hazai elso lépéseket.
A szélesebb elterjedés vilagszerte és Magyarorszagon is a 70-es évek maso-
dik felétdl kovetkezett be a gray-scale compound technika bevezetésével.

Csak dicsérni lehet az dtletgazdakat, a szerkesztSket: Buzas Gyorgy Mik-
lost, Harkanyi Zoltant, Baranyai Tibort és Harmat Gyorgyot, akik egy jol
szerkesztett, olvasmanyos kinyvet tesznek le az olvaso elé.

A konyv nemcsak torténeti ismereteket, érdekességeket tartalmaz, ha-
nem dsszefoglalja azokat a jellegzetes magyar ismérveket is, melyek az ult-
rahang-diagnosztika egyetemes torténetéhez hozzajarultak. Elsosorban
most nem azokra a magyar kisérletekre gondolok, amelyek a diagnosztikai
ultrahangkésziilékek magyarorszagi gydrtasara vonatkoztak, hanem a kli-
nikai felhaszndlasra, mint ahogy a kdnyv cime is erre utal. Hogy mit jelent
ez a gyakorlatban? Az ultrahang-diagnosztika széles skalajan hazankban
napjainkig féként azok a szakemberek helyezkedtek el, akik , haszndlni tud-
tak” a késziiléket sajat teriiletiikon (gasztroenterologia, sziilészet-nogyo-
gyaszat, neurologia, kardiologia, angiolégia, gyermekgyogyaszat, muscu-
loskeletalis diagnosztika stb.) és nem kivdntak egyeduralmat szerezni ezen
képalkoté diagnosztikai eszkoz teljes mértékd birtoklasaval. Valahogy ér-
vénvesiilt a j6zan ész, a specialis teriiletek, sziilészet-négvogyaszat, kardi-
olégia, neurologia, viszonylag hamar leviltak az dltalanos diagnosztikardl,
a tobbi részteriilet tébbségében viszont maradt a diagnosztikai képalkotds
egyik lehetdségeként a radiologusok kezében. Ez nem jelenti természete-
sen azt, hogy nincsenek ma Magyarorszagon transzducerek illetéktelen,
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hozza nem ért6, anyagi szempontok szerint miikodé kezekben, s ne sziilet-
neének téves, felrevezetd leletek. Sajnos vannak.

De taldn a konyv segit abban is, hogy a jovében az egyre inkabb fejléd6
ultrahang-diagnosztika olyan avatott kezekben maradjon, akik felelGsség-
gel tudjak azt hasznalni egy adott részteriileten, legyen az radiol6gus - aki-
nek egyik feladata az ultrahang-diagnosztika szinvonalas miivelése -, vagy
legyen olyan klinikus specialista, aki egy adott részteriiletet tud kiemelke-
dé szinvonalon miikédtetni.

Prof. Dr. Lombay Béla
a Magyar Radiologusok Tarsasiaganak
elntke



Bevezetées

[ . Az ultrahang alkalmazasa az orvosi képalkoto diag-
nosztikaban t6bb mint 50 éves multra tekint vissza. Ez -
ha nem is térténelmi tavlat - elegendéen hosszu id6 ah-
hoz, hogy megvizsgéljuk, milyen el6zmények alapjan,
mely fejlodési szakaszokon at, hogyan fejlédott a mod-
szer azza a technikdava, amelyet ma mint mindennap-
jaink termeszetes velejarojat, orvosi munkank nelkiiloz-
hetetlen elemét ismerjiik, haszndljuk. So6t, szeretjiik is,
hiszen az ultrahang-diagnosztika, és a vele iranyitott in-
vaziv diagnosztikus és terdpids beavatkozasok szakmai életiink részévé val-
tak, elterjedéstik olvan paradigmavaltast eredményezett, mely egyfeldl a
radiologust a beteggel kézvetlen, személyes kapesolatban dllé szakember-
ré tette, masfeldl a klinikust is felruhazta a beteg testébe pillantas képessé-
gével - az ionizal6 sugdrzds alkalmazasaval jaré kockdzatok és kényelmet-
lenség nélkil.

A ma rendelkezéstinkre allo technika birtokaban szinte hihetetlen, hon-
nan indult a médszer. Azért is idGszer( ennek a knyvnek a megjelenése,
mert ma még sokan vagyunk, akik lattunk compound-technikaval késziilt
képeket, és revelacioként éltiik meg az egyre Gjabb fejlemények (real-time
gray-scale, duplex és color Doppler, power angio, color velocity imaging,
harmonikus képalkotds, UH-kontrasztanyagok, UH-CT, szonoelasztogra-
fia stb.) révén megszerezhetd informaciotobblet elérhetGvé valasat. Ezzel
parhuzamosan tapasztalhattuk a késziilékek kezelhetGségének egyszerti-
stdeéset, az automatikus beallitasok mind szélesebb kort elterjedését, va-
gyis a modszer ,demokratizdlodasat”, elérhetévé vilasat a szakemberek
mind tagabb kore szamara. A jol képzett szonografusok megjelenése, illet-
ve az informatika fejlédése pedig bevezette a modszert a tavleletezés, tav-
konzultacio vildgaba is.

A kiinyv szerkeszt6i, szerz0i és interjualanyai kzott a szakmatorténész
mellett olyan szakemberek nevét talaljuk, akik mara beirtak neviiket az ult-
rahang-diagnosztika hazai és nemzetkozi torténetébe, hiszen neviik dssze-
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fonodott a modszer hazai bevezetésével, elterjedésével, oktatasaval és ku-
tatasaval, a tudomanyos eredmények vilagszerte elismert szinvonalu pub-
likalasaval. Hozzajarulasuknak kiszonhetoen a kényv lebilincseld, egyben
hasznos olvasmanynak igérkezik mindazok szamara, akik a napi munka-
jukhoz sziikséges ismereteken tulmenéen is érdeklédnek szaktertiletitk
multja, fejlédése irant, de haszonnal forgathatjak azok az érdekl6dé laiku-
sok is, akik az orvoslas torténetére mint a malt egy specidlis, de igen fontos
szegmensére tekintenek.

Prof. Dr. Palké Andris
a Radiologus Szakmai Kollégium
elndke



Az ultrahang-diagnosztika altalanos torténete

——— BUZAS GYORGY MIKLOS ————



1. Az akusztika torténetébdl

A hang, mint fizikai jelenség, illetve az akusztika (akousztikosz= hallassal
kapcsolatos, hallasra vonatkozd, akouein=hallani, gérdg) az 6kori tudoso-
kat is foglalkoztatta. Az elsé hangtani vizsgalatokat végzo tudos Piitha-
gorasz (Kr. e. 580/572-500/490, az adatok nem pontosan ismertek) volt'?,
Bdr orvosi tanulmanyait nem igazoltak, egyes torténészek orvosnak tart-
jak’. Mind & maga, mind tanitvanyai zenerajongok és egyben matemati-
kusok voltak. A legenda szerint Piithagorasz fedezte fel, hogy a hangok
matematikai egyenletekkel is kifejezheték: egyszer egy kovacsmiihely
el6tt ment el és rajott, hogy az 1ok iitése soran keletkezett hangok harmo-
nikusak; késGbb tobbszor meglatogatta a méhelyt, alaposan megvizsgalta
az tilloket és rajott, hogy azok meérete aranyos (1, 1/2, 2/3 stb.). Utobb al-
kotta meg a monochordnak nevezett egyhura hangszert, amely tk. az elsé
rezonancia-szekrény volt, kés6bb a zeneoktatas fontos eszkozévé valt és
tébb hangszert készitettek mintajara. Piithagorasz megallapitotta az ssze-
fliggést a rezgd har hossza és a hangmagassag kodzott, a jellemz6 aranyok-
bol pedig levezethetGk a matematikailag és akusztikailag is tokéletes zenei
hangkozok (2:1: oktav, 3:2: kvint, 4:3: kvart, 9:8: nagyszekund)®. Arisztote-
lész (Kr.e. 384-322) a Poétika és a Problémak XI. és XIV. kényvében foglal-
kozik a hangmagassag és hangsebesség tdsszefiiggésével, a harméniaval és
a zenével, amelynek élvezete a lélek tisztuldasahoz, azaz a katharsishoz ve-
zet. Hangfizikai felfogdsat beépiti dltalanos tudomanyelméleti munkaja-
ba, és nézetei a kizépkorig fognak uralkodni’. A harménia fogalma ere-
detileg azon torvényszeriiségek osszességét jelentette, melyek a zenei
hangok egymashoz val6 viszonyat szabdlyoztak és ebben az értelemben
haszndlta az itdliai Tarentoszban Arisztoxenosz (Kr. e, 354-300), Euklidész
(Kr. e. 320-270) és az Alexandridban 40 évig tevékenyked6 Ptolemaiosz
(Kr. e. 2. szazad?), aki Harmonica cimen az elsé akusztikai miivet irta.
A harmonia eredeti, 6gorog jelentése dsszhang, dallamos hang, mas értel-
mezés szerint kapcsolodast jelent, ennek eredete tengerészeti: a tutaj vagy
haj6 deszkait dsszetartd kapcsokra utal™. A harménia fogalmat a rémaiak
atértelmezték, a latin harmonicus egyensilyt, szimmetriat, a hangok dal-
lamos elrendezését, azaz a mai értelemben vetett dsszhangzatot jelenti.
Az echo gorogiil és latinul is visszhangot jelent: az akusztikaban a vissza-
vert hang, amelyet a primérhanghoz képest idébeli késéssel érzékeliink.
A zenében késés (futasi id6) idotartama jelentds: 1/20 masodperc esetében

13



az echo Osszeolvad a primer hanggal és felerdsiti azt; az ultrahang-diag-
nosztikaban ez a késés teszi lehetové a képalkotast. Az echo terminus a 14.
szazadban jelent meg a modern nyelvekben.

A gordg mitologiaban Ekho nimfa a visszhang istenndje: besagd volt, mivel Héranak
jelentette, mikor Zeusz a nimfakkal enyelgett, ezért azzal blintette, hogy sajit hangjan
nem szolalhatott meg, de a masok altal Kiejtett szavakat ismételhette. Ekho szerelmes
lett Narkisszoszba, aki azonban érzelmeit nem viszonozta, ezért a nimfa banataban
elemésztette magdt, de hangja és csontjal vissszhangzo szikldkka viltoztak. Mas for-
ras szerint a nimfa Panba szeretett bele és az ellene uszitotta a pasztorokat, de azok
megonztek az enekles kepességet. Mitoszértelmezok szerint Ekho az 6rik szerelmes,
erdok és forrdsok nimfdja, a visszhang megszemélyesitGie”. A nimfal szamos mivész

megjelenitette™ (1. dbra)

1. abra, Nicolas Poussin: Ekho és Narkisszosz (Louvre Mazeum, Parizs)

Latin nyelveken (francia, olasz, roman), de még a magyar irodalomban is
egyes vizsgalatok elnevezésében az echo sz0 kiilonb6z6 dsszetételekben je-
lenik meg (pl. échographie - francia, ecografia - olasz, roman), de emlit-
hetjiik az itthon honos echografia, echocardiographia kifejezest is.
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A 16. szazadban tovabbfejlesztették Arisztotelész felfogasat. A hangfizi-
kai ismeretek a zene tanulmanyozasa révén boviiltek. Vicenzo Galilei (1520~
1591) firenzei zeneszerzd és zeneteoretikus, lant- és violajatékos volt, aki az
antik szemlélet alapjan kisérelte meg Gjjateremteni a hangszeres zenét. F6-
miive az 1581-ben és 1602-ben Firenzében kiadott Dialogo della musica an-
tica et della moderna, amelyben dial6gus formajaban vitatja meg a korabeli
ismereteket. Fia, Galileo Galilei (1564-1642), hangfizikaval is foglalkozott.
Eloszor kisérelte megmagyarazni a hangrezonancia kérdését és a viz feliile-
tén keletkez6 allohullamok megfigyelésével igazolta, hogy a hangmagassag
a hullamhossztol, illetve a rezgésszamtol fligg. O vette észre a har rezgese
és az ingamozgas kozti parhuzamot és az ingatdrvénybdsl kovetkeztette,
hogy a har rezgésszama forditottan aranyos a hosszisag négyzetgyokével.

René Descartes (1596-1650) a Compendium musicae (1618) ¢. miivében
foglalkozott az akusztika korabeli ismereteivel. Tanitvanya, Marin Mersenne
(1588-1648) eldszor kisérelte meg meghatarozni a hang sebességét: egy
agyu torkolattiizének felvillandsa és a dorrenés kozti id6t mérte. Szintén 6
hatarozta meg elGszor két zenei hang abszolat frekvencidjat (addig a hang-
magassagot hurhosszban mérték, pl. a hir hosszanak a fele adta az oktavot,
harmada volt az oktav kvintje, azaz a diatonikus skdla 5. hangja). Levele-
zése Galileivel és a Romaban él6 német jezsuita polihisztorral, Athanasius
Kircherrel (1602-1680) megalapozta a frekvencia fogalmanak kialakulasat.
A hdarom nemzedéken at 13 tudost ado Bernoulli csaladbél a 17, szazad Ar-
chimédeszének is nevezett Jean Bernoulli (1667-1748) és fia, Daniel Bernoulli
(1700-1782) kivalé matematikusok voltak és orvosi képesitést is szereztek;
a hurok rezgését tanulmanyoztak. A folyadékdramlas egyik alapvetd térvé-
nye az un. Bernoulli-egyenleten alapszik, ez a doppler vizsgélatban nyert al-
kalmazasra és kidolgozasa Jacques Bernoulli (1654-1705) nevéhez fliz6dik.
Az akusztika és zeneelmélet terén kiemelked6 Athanasius Kircher munkas-
saga. Tanulmanyozta a harok rezgését. Nézeteit 1650-ben a Musurgia Uni-
versalis c. konyvében fejtette ki. A harmoniarol azt tartotta, hogy az a vilag-
egyetem aranyainak visszatiikrdzédése. Vizier6vel meghajtott orgonat és
tobb mas hangszert tervezett, parhuzamot vont a madardalok és hangsze-
rek kozott. Foglalkozott a hangok atvitelével és lehallgatasaval.

A hangtan szempontjabél fontos miiszer a sziréna, amelyet elGszor Robert
Hooke (1635-1703). szerkesztett, akit London Leonardéjanak neveztek. Az
altala épitett fogaskerékszirénat 1668-ban mutatta be a Royal Society-ben™”.
A francia Félix Savart (1791-1841) tobbhangu szirénat alkotott és élettani
megfigyeléseket végzett; orvostarsa, Charles Cagniard de Latour (1777-1859)
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levegdvel hajtott szirénat dolgozott ki 1819-ben és téle szarmazik a mitolo-
giai eredetti elnevezés is, utalva a vizben is hangot ado szirénekre. Munka-
jat XVIIL Lajos (1755-1824) baroi cimmel jutalmazta. A szirénakban kelet-
kezett dramlas hasonlo a keringési ultrahangvizsgdlat sordan megfigyelhets
eltérésekre (szdkiilet, turbulencia, jet-effektus). A sipok akusztikajat Daniel
Bernoulli, Christian Gottlieb Katzenstein (1723-1795) és Hermann Ludwig Ferdi-
nand von Helmholtz (1821-1894) tanulmanyoztak.

Joseph Sauveur (1653-1716) a parizsi College Royal, majd a francia Aka-
démia tagja, megalkotta a felhangok (felharmonikusok) fogalmat: ennek is
helye lesz a késobbi ultrahangos képalkotasban.

A hangok abszolut rezgésszamat 1760-ban hatarozta meg a svajci fizikus
és matematikus, késobbi szentpétervari tanar, Leonard Euler (1707-1767).
Gioseffo Zarlino (1517-1590) matematikailag fejlesztette tovabb a felhangok
fogalmat, megalapozva az 6sszhangzattan, az ellenpont (contrapunctus) és
a kanon (gorogiil mertek, szabaly) jelentoseget’.

A hang hullamokban valo terjedését Joseph la Conte (1818-1868) észlelte
el6szor, aki a kaliforniai Berkeley-ben hanghullamokra érzékeny , szenzitiv
langokkal” igazolta a hang hullam jellegét és leirta a hanghullamok iranya-
nak eltérésén alapulé hangarnyékot is”,

Pierre Gassendi (1592-1655) Kimutatta 1650-ben, hogy az agyu és puska
hangjanak terjedési sebessége azonos. Galilei tanitvanya, Vicenzo Viviani
(1622-1703) 1660-ban az agyudore] terjedését vizsgalva annak sebességét 350
m/s (1111 lab/s) értékiinek taldlta, de nem vette figyelembe a hémérséklet
és légaramlat befolyasat. Cliristian Huygens (1629-1695), az inga, a rugds 6ra,
a hullamterjedés elve és a mikroszkop okular feltaldloja 1676-ban a levego-
ben 338-478 m/s értékeket mért, mivel nem vette figyelembe a hangsebes-
séget befolyasolo tényezoket. A koponyacsontok hangvezets képességet mar
1550-ben kimutatta Girolamo Cardano (1501-1576) olasz fizikus, majd 1779-
ben a francia Etienne Pérolle (1753-1831) azt igazolta is. A fonal hangvezeté
képességeét a német Johann Daniel Herholdt (1764-1836) gy bizonyitotta,
hogy egy 200 méteres fonal egyik végét fogai kozé vette, masik végére kana-
lat erdsitett; ha a kandl rezgésbe jott, az hallhato volt. A francia csillagész,
Pierre-Simon Laplace (1749-1827) 1816-1822 kizitt végzett méréseiben figye-
lembe vette a légnyomast, homérsékletet és nedvességet, kimutatva, hogy
a hanghullam adiabatikus (hé keletkezésével nem jaro) jelenség, amelyre a
Boyle-Mariotte torvény nem alkalmazhatd. Az ultrahangok esetében késobb
ezt cafoltak, Kimutatva, hogy van termikus hatdsuk, abszorbciés héhatasuk
és hatarfeliileti surl6das okozta héhatasuk’, Jean Daniel Colladon (1781-1844)
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és Charles Sturm (1768-1834) a Genfi toéban 1435 m/s hangterjedési sebessé-
get mértek: ez csak 50 m/s-mal tér el a ma elfogadott értéktdl. 1844-ben a
svdjci Charles Fréderic Martins (1806-1889) a Bern melletti hegyekben két kii-
16nb6z6 magassagt kiemelkedés kozott hatarozta meg az dgyadorej terje-
dési sebességét és kimutatta, hogy azt a levegd sriisége befolyasolja. A bé-
csi Wilhelm Wertheim (1815-1861) Montpellier-ben sipokkal tanulmanyozta
a hang terjedését vizben és azt 1173 m/s-nak talalta, kés6bb pedig a szilard
testek hangvezetésérdl irt tanulmanyt. Utébb 1890-ben August Kund (1839-
1894) a rola elnevezett csovel tette lehetové a hangsebesség mérését gazok-
ban és szilard anyagokban™,

1826-ban Félix Savart (1791-1841) fedezte fel, hogy a folyadékok is ugyan-
ugy vezetik a hangot, mint a szilard testek A rezgé hangyvilla altal a folya-
dékokban el6idézett drvénylé aramlast Detmar Wilhelm Sommering (1793~
1871) tanulmanyozta Frankfurtban. Az 1711-ben John Shore (1662-1752)
angol trombitds altal feltalalt hangvilla* rezgési szamat Theodor von Oppol-
zer (1841-1886) hatarozta meg Bécsben sztroboszképpal, 11 oldala prizma
segitségével.

A hangenergiaban rejlé mechnikai hatast a francia orvos, Jules Guyot
(1807-12871) fedezte fel, aki megallapitotta, hogy a hanghullaimok kénnyen
mozgo testecskéket mozgdasba képesek hozni: pl. a hangvilla vagy a harang
papir- vagy fémlemezkéket magahoz vonz vagy taszit, a megkozelités ira-
nyatol fiiggden. EbbGI alakult ki a hang teljesitményének fogalma.

Elméleti sikon a hanghullimok elsé elméletét a német Ernst Heinrich We-
ber (1795-1878) fiziologus, a bolygéideg hatasanak egyik felfedezdje és a fi-
zikus Wilhelm Weber (1804-1891) alkotta (,, Wellenlehre”). A modern akusz-
tika elméleti és gvakorlati megalkotojanak azonban Hermann Ludwig
Ferdinand von Helmholtzot tartjak, akinek az 1863-ban Braunschweigban ki-
adott Die Lehre von Tonenempfindungen als physiologische Grundlage fiir
Theorie und Musik c. munkaja szamtalan kiadast és forditast élt meg.

2. Doppler és kora

A hangfizika torténetében jelentds felfedezést tett Johann Christian Doppler
osztrak fizikus, matematikus és csillagasz (2. dabra). A nevét visel6 effektust
elméleti és gyakorlati kutatdsai alapjan 1842-ben k6zoélte, mint a pragai Ka-
roly Egvetem professzora'’. Felfedezéseérsl 1842, majus 25-én tartott elo-
adast a cseh Kirdlyi Tudomdnyos Akadémian, korabeli feljegyzés szerint
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2, abra. Johann Christian Doppler arckepe
1844-bdl. Az eredeti a salzburgi Carolino
Augusteum muzeumban lathatd. Eden, A
The search of Christian Doppler. Springer
Verlag, Wien-New York, 1992, A Springer
kiado engedélyevel,

5 hallgaté elétt. Doppler munkajat
megkérdajelezték, allitvan, hogy
megfigyeléseit nem eredeti kisérle-
tekkel szerezte, hanem csak az angol
teologus és csillagasz James Bradley
(1693-1753) eredményeit gondolta
tovabb. Bradley Edmund Halley
(1656-1742) asztronomus tanitva-
nya volt és 1729-ban mint az oxfordi
egvetem csillagdszat tandra kozolte
az An account of a new discovered
motion of the fix'd stars ¢. munka-
jat, melyben a Doppler-effektushoz majdnem hasonlé médon magyarazta
a parallaxis jelenséget. Bradley munkassagat maga Doppler is méltatta. El-
méletét nemcesak a hang-, hanem a fényhullamokra is vonatkoztatta, de a
csillagokra vonatkozo dllitdsai abbol a téves feltételezésbol indultak ki, hogy
minden csillag fehér fényt bocsat ki. Bar az infravoros sugdrzast William
Herschel (1738-1822) 1800-ban kimutatta, az ultraibolya sugdrzast pedig
1810-ben irta le Johann Ritter (1776-1810), 40 évvel késébb ezekrol Doppler
mit sem sejtett!

Jetuwrne Cleristian Doppler 1803, 11, 29-én szilletett Salzburgban (egyes forrdsok sziiletését
18051807 kozott emlitik). Csaladja Bajororszigbol szarmazott. A kiimtives dinasztia
\ndreas Doppler nevi tagia 1674-ben telepedett le Salzburgban, Utddai, folytatva mester-
segét, szamos ma is lathato emléekmivet hagytak a varosban, 1792-ben épitettek fel
a Doppler-hazal, A tudos édesapja, Johann Evangelisiu Doppler és csaladja gyvermekitket
a helyi Szent Andras templomban keresztelték, amely ma mar nem lathato, Iskoldit szi-
I6varosaban vegezte, Gvenge testalkata ¢s betegsége miatt nem tervezték, hogy a kdmi-
ves mesterséget folytassa. 1822-t01 a bécsi Politechnikai Intézetben folytatta tanulma
nvait, ahol annyira kivalo volt, hogy a 6 éves tanfolyamot 3 év alatt abszolvalta. Emellett
angolul, franciaul tanult, verseket, esszéket irt ¢s grafikuskeént jeleskedett. 1822-ben a beé-
csi Politechnikai Intézet asszisztense lett a matematikai tanszéken. Elso dolgozatiaban a
parhuzamosok elméletét fejlesztette tovabb, majd elektromossagtannal foglalkozott,
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3. dbra. Doppler kdzleményeének feddlapya,
Iden, A The search of Christian Doppler.
Springer Verlag, Wien-New York, 1992,

Evber s
A Springer kiado engedélvevel. ‘
farhige Lich der Doppelsterne
1833-ban a matematika professzorava e
Gestirne des Wimmels.

nevezték ki. Tobb sikertelen pilydzat
utdn a pragai egyelemen vallal oktatoi
allast. Tudobetegsége ekkor jelentke-

Virmerh vir 80 Readiog st Sovrmoos « Thowrre w5 Mdee
wrrnden Thad b abeh o b vmaden Wigrmetmenm Thnms

zett, ennek ellenére oktatéi munkija

mellett tudomanyos kutatast s vegzett. Chriotias Boppter

1841-ben uj optikai modszert dolgozott T T, T s & gyl R
ki a tivolsigok mérésére, majd 1842-

ben kerillt sor annak a kisérletnek a be- :
mutatasara, amely vilaghiresse tette'’.
A Doppler-effektust 1845-46-ban Hol-
landiaban igazoltak, az Utrecht-Ams-
terdam vasttvonalon gyorsan mozgo
hangforriasok segitségével. 1847-ben a
schemnitzi Erd6- és Banyaipari Akade-
midn lett tanar. Az Osztrak-Magyar Monarchidhoz tartozo varosban Doppler kivalo
anyagi és erkolesi elismeresben részesiilt, mivel a banyaipar a gazdasag huzoagazata
volt. 1847. december 11-én professzari eskit tett, hogy nem tagja semmilyen monar-
chiaellenes tarsulatnak: ez Kifejezi o korszaknak a tudomanyos életbe begyGriize feszilt-
ségeit. 1845-han a magyar szabadsagharcosok elfoglaitak a banvakat abban a reményben,
hogy aranyat lelnek, de a csasziri seregek visszafoglaltik o helységor. Doppler nyuga-
lommal figvelte az eseménveket; a nviri harcok idején kényszerszabadsigra ment, men-
tesitve magal az dlasfoglalastol Gorgey Artrir (1818-1916) - aki 184648 k20U Pragiban
kémiai tanulmdnyokat folytatott és ismerte Dopplert - taldlkozot szervezett meg vele. Ezt
Doppler megprobalta elkeriilni, de végul is egy munkatarsa jelenleteben a taldlkozo lét-
rejitt. Az egy ¢jszakas beszelgetes politikamentesen, tudomanyos kerdesckrol szolt.
Doppler egészsége a schemnitzi években rendiilt meg, amikor a munkatarsai dltal s ész-
revett tiiddbaj jelei leptek fel. 1848, janudr 26-an a bécsi Akademia tagjiva valasztottdk.
1849-ben a pragai Karoly Egvetem filozofia doklora cimet kapta, majd a bécsi Politech-
nikai Intézet tandravi nevezték ki. 1852-ig 101ttt éved alatt fokepp az oktatassal és a tan-
szek anyagi bazisanak megszervezésével foglalkozott, Tanitvanyai kizott volt Gregor Jo-
harn Mewdel (1822-1884), a késtbbi lelkész-botanikus-genetikus is. Eleténck utols
hanapjait romlo egészsége miatt Velencében toltotte, ahova 1852 novembercben erkezetl.
Helytbrténészek vitatkoznak azon, hogy a szamtalan miemleék kozil melyikben lakott,
Allapota silyoshodott és 1853, marcius 12-én elhunyt, roviddel 49, sziletésnapja utan,
Halalat bejegyeztek a municipiumi archivumba, masnap mise utdn eltemettek, de sirhe-
lve ismeretlen. 1836-ban nosiilt meg, egy salzburgi aranymaves lanvat vette el, 5 gyer-
mekik sziiletett, A szakirodalomban 52 dolgozata jegyzett, a csillagaszat, matematika,
hangtan, fénytan és a korai atomfizika targykorsben "' (3. dbru).
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A 19, szazadi hangfizikai ismereteket Lord Jolm William Strutt (3. Rayleigh
grof) (1842-1919) foglalta dssze az 1877-ben publikalt The theory of sound c.
miivében. A Cambridge-i Trinity College-ben végzett, majd ott oktatod Strutt
1879-1884 kozott a masodik, nagy tiszteletet érdemld Cavendish professzori
cimet kapta James Clerk Maxwell(1831-1879) utan. Téle szarmazik a duplex
kifejezés (amely kettd kombinaciojat jelenti) és az elmélet, amellyel az em-
beri hang percepciojat magyarazta. 1904-ben az argon nemesgaz felfedezé-
séért Nobel-dijban részesiilt”,

3. Az emberi hallasrol

A hallas élettani magyarazatara szamos elmélet sziiletett. A napolyi Dome-
nico Cotugno (1761) és az edinburgh-i Charles Bell (1774-1842) kezdetleges re-
zonancia-elmeletét Helmholtz kisérletesen igazolta és tébb évtizedig ez volt
a hallas elfogadott magyvarazata. James Rutherford (1850-1914) (nem azonos
az atommodell megalkotdjaval) 1886-ban telefonelméletében egyszertien be-
helyettesitette a belsé fiil struktardit a telefon alkotéelemeivel. 1946-51 ko-
zott a stockholmi Karolinska Inté-
zetben, majd a Harvard egyetemen
pszichoakusztikai laboratériumaban
dolgozo Békésy Gyorgy alkotta meg a
hallas maig érvényes elméletét,
amelyben a modern hullamelméle-
tet a fil anatomiai viszonyaira alkal-
mazta. Anatomiai készitményeken
igazolta, hogy a kozépfiilben kelet-
kezett frekvenciavaltozasok az en-
dolimfdban vandorhullamokat és
orvényeket hoznak létre, melyek
mechanikusan hatnak a Corti-szerv-
re, amely elvégzi azok ingeriiletté
alakitasat és az ingerek frekvencia
szerinti elosztasat' (4. dbra),

4. dbra. Békéssy Gyorgy arcképe



Békésy Gyirgy (Georg von Békésy) 1899, jinius 3-in sziiletett Budapesten, Edesapja Békesy
Sandor (1860-1923) kolozsvar gazdasagi diplomata, édesanvja Mazaly Paula (1874-1974).
Az iskolat Miinchenben és Konstantinapolyban jezsuita iskolaban végezte (1909-10) fran-
cianyelven, a gimnaziumot a budapesti Werboczy (1910-11) és a ztirichi gimnaziumban
vegezte (1911-15). 1916-t6l a berni egyetemen kémiai tanulmanyokat folytatott, Buda-
pesten mar fizikibol doktoralt 1926-ban az Eifods Lorind (1849-1919) tanitvany Tangl Kd-
roly (1869-1940) mellett: apja véleménye szerint , mindenkinek a hazsjaban kell dokto-
rdlnia”. A hiboru alatt a Magyar Posta kutatélaboratériumaban tayvkozlés) temaval
foglalkozott, ekkor ébredt fel érdekladése o fill makodése irant. E témakdrben 1929-30-
ban Berlinben a Siemens kutatdlaboratoriumaban folvtatott kiserleteket. 1939-46 kozitt
Budapesten a Kisérleti Fizikai Intézet professzora, kézben folytatva tavkoziési kutata-
sait. 1946-47-ben a stockholmi Karolinska Intézetbe hiviak meg, majd 1947-66 kozitt a
Harvard Egyetem pszichoakusztikai laboratoriumaban végezte azokat a kisérleteket,
amelyekért 1961-ben élettani Nobel-dijat kapott, , A cochledn beliili ingerlés fizikai me-
chanizmusanak felfedezeséért” indoklassal, de hazajaban kitlintetése esekély visszhang-
ra talalt. 1966-tol haldlaig a Honolulu-egyetem fizikai tanszekén professzor. 1946-ban
akadémiai dijat kapott, de 1949-ben kizartak és csak halala utan 10 évvel rehabilitaltak;
1969-ben a Semmelweis egyetem diszdoktorava avatta. Hallasélettani kozleményein ki-
vill a latas, szaglas, tapintas es izlelés kutatasanak teriiletén is jelentek meg tanulmanyai.
Kordban egyediili, késobb az egész vilagon elterjedt felautomata andiométert is szerkesz-
tetl, amely nelkiilozhetetlenneé valt a flilészeti diagnosztikaban. A Magyar Radio hires 6-
os stadiojanak akusztikai berendezését 6 tervezte. Nem nosilt meg. A keleti mivészet
avatott ismerdje volt, értékes gytjtemenyeét a Nobel alapitvanyra hagyta',

4. Az ultrahang felfedezése

Az akusztika alapfogalmainak tisztazasa utan megallapitottdk, hogy az em-
beri fiil 20-16.000 Hertz frekvenciatartomanyban tudja érzékelni a hangokat.
A nemzetktzi mértékrendszerben 1960-ban a genfi konferencian fogadtak el
a Hertzet, mint a frekvencia egységét. Ez helyettesitette a régebbi ciklus/ma-
sodperc terminust. Névadaéja Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894), aki 1888-ban
igazolta az elektromagneses hullamok létezését. A Hertz a rezgések és elekt-
romagneses hullamok egyik legfontosabb jellemzGije, a szamitastechnikdban
a komputerek processzoranak orafrekvenciajat is ebben fejezik ki.
Torténészek szerint a hallhato hang elsd becslését Leonardo da Vinci
(1456-1512) végezte, aki az rvények és a viz mozgdasaval sokat foglalkozott:
1490-ben egy folyovizbe mértott cs6 végére helyezett fiilével prébalta meg-

hatarozni a hajok mozgasat'.
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Az elsé megfigyelések, amelvek arra utaltak, hogy az dllatok emberi fiil
szamara nem hallhatd hangok révén tijékozodnak, az olasz Lazzaro Spallan-
zamitol (1729-1799) szarmaznak. Az olasz pap és természetfilozofus 1793-ban
feltételezte, hogy a denevérek nem latasuk, hanem halldsuk révén tajéko-
zodnak. A padovai székesegyhiaz harangtornvaban megvakitott denevére-
ket engedett szabadjara és néhany nap mulva azt észlelte, hogy ugyanannyi
a gyomortartalmuk., mint ép szem tarsaiknadl: tehat kontrollalt tanulmanyt
végzett! Bekotott fiili denevéreknél azt tapasztalta, hogy azok elvesztették
tdjekozodo képességiiket és nem taplalkoztak'-.

Masfél évszazad mualva David R. Griffin és magyar munkatarsa, Galam
bos Robert (1892-1962) mutatta ki 1938-52 kz6tti kisérletsorozatban, hogy
a denever szajan at bocsat ki ultrahangokat és a visszaverGdott hangokat
fiilével érzékeli ™'

Az ultrahang mechanikai eléallitasa Sir Francis Galtonnak (1822-1911) si-
kertillt: a rola elnevezett sippal 100 kHz-es frekvencidju hangot tudott gerjesz-
teni. 1898-99-ben nemet fizikusok 35-90 kHz frekvenciaju hangokat tudtak
lemezekkel gerjeszteni, 1900-ban pedig egyenletes frekvencidju ultrahangos
sipot szerkesztettek, de a levegd kozegelnyelése és a kis érzekenysegii vevo-
berendezések miatt ezzel is csak kis tavolsagok voltak athidalhatéak.

A piezoelektromos jelenseget
1880-ban Jacques Curie (1855-1941) és
testvere, Pierre Curie (1859-1906) ir-
tak le'” (5. dbra). A kifejezés a gorog
péiason vagy piesein=nyomni szo-
bol szarmazik A piezoelektromos
hatds sem volt el6zmények nélkiil:
mar 1824-ben a skét David Brewster
(1781-1868) leirta a piroelektromos
hatast: ez egyes kristalyok azon tu-
lajdonsagat jelentette, hogy melegi-
tésre elektromos toltést generalnak.,
A piezoelektromos hatas ehhez ha-
sonlo: a nem szigeteld, polaris ten-
gellyel rendelkez6, szimmetriakoz-
pont nélkiili kristalyok feliiletén

3. dbra. Pierre Curie arcképe



nvomas hatasara elektromos toltés keletkezik. A Curie fivérek kimutattdk,
hogy a kvarc, a Rochelle s6 (natrium, kalium-tartrat tetrahidrat), a topaz és
a kristalycukor mechanikai nyomasra toltést termel. A mechanikai hatas és
a fesziiltségkiilonbség kozotti osszeftiggeést matematikailag a Nobel-dijas fi-
zikus (1908) Gabriel Lippmann (1845-1921) a termodinamika képletével sza-
mitotta ki és egyben azt gyakorlatilag is igazolta, kitiintetését azonban az in-
terferencia jelenségén alapulé szines fénykepezes felfedezéséert kapta.
Lippmann képletébdl kiindulva, a Curie testvérek leirtik a forditott piezo-
elektromos hatast: ennek sordn a kristalyok valtakozo elektromos fesziiltség
hatasara rezgésbe jonnek és ultrahangot bocsatanak ki; ezt alkalmazzak a
mai ultrahangkésziilékekben™.

A hang visszaverGdésén alapulé akusztikus mélységmérést Matthew
Fontaine Maury (1806-1873) oceanografus kezdeményezte. A 20. szazad ele-
jén tragikus események gyorsitottak fel az ultrahang miiszaki alkalmazasat.
ElGszor a Titanic 1912. dprilis 15.-i katasztrofdja adott lenddiletet a kutata-
soknak. Az akkor kialakuloban lévé meteorologia egyik legjelesebb szakeér-
toje, a pacifizmusardl is neves brit Lewis Fry Richardson (1881-1953) mate-
matikus és idéjaraskutato probalkozott sikerteleniil viz alatti targyvak
kimutatasaval. Ehelyett sikertilt azonban matematikai egyenletek segitsé-
gével megjosolnia az idGjarast és a jéghegvek mozgasat. Amikor azonban
megtudta, hogy meteorolGgiai elérejelzéseit a vegyi fegyverek bevetésének
idozitésére hasznéltdk fel, pacifista meggy6zGdésébdl felhagyott kisérletei-
vel, igy a viz alatti jéghegyek kimutatasa 1914-ben Svajcban sikeriilt, elekt-
roméagneses modszerrel . A Svijcban tbe-s fertdzését kezelteté orosz mér-
nok, Konsztantin Chilovszkij (1879-1934) &tlete nyoman Paul Langevin
(1872-1946) alkotta meg a hidrofonnak nevezett kvarckristalyos detektort,
amely 50.000-200.000 Hz-es hangok visszaverédésével masodpercenkent
7-15 mérést jelzett es alkalmas volt a viz alatti targyak azonositdsara, de az
arra tévedt halak halalat okozta *. A miiszer a pulzus-echo elv elsé alkal-
mazasanak tekinthetd. A szerkezet 40.000 Hz-es ultrahangot allitott el6 és
1,5 km tavolsagban lévo tengeralattjarot volt képes kimutatni: ez el6szor az
Atlanti 6ceanon sikeralt 1916 aprilis 1-jén. Langevin hidrofonjat kés6bb
rendszeresitették és az 1920-30-as években minden tengeralattjaré tartozeé-
ka volt. 1928-ban az lle de France tengeralattjaron mar olyan detektor mi-
kodott, amely alkalmas volt a tengerfenék pontos vizsgalatara és a hajok
kozotti kommunikaciora.

Az Egyesiilt Allamokban a kanadai Reginald Fessenden (1866-1932) az el-
sO radidadok szerkesztése miatt lett méltan vilaghires. Invenciozus teveé-
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kenysége réven tobb mint 500 szabadalom tulajdonosa volt, 1904-ben részt
vett az els6, Niagaranal épitett viziermii tervezésében is. 1914-ben tervez-
te a rola elnevezett oszcilldtort, amellyel 12 km tavolsagrol észre lehetett ven-
ni a jéghegyeket és amely alkalmas volt a tengeralattjarok egymas kozotti
kommunikéciojara is. Az L. vilaghaborua idején a kanadai és angol csapato-
kat segitette az ellenséges tengeralattjarok felderitésében. Ujitasai voltak a
szeizmologia és az olajkutatas teriiletén, 1915-ben készitette a fathométer-

nek nevezett miszert, ezzel folyok, tavak mélységeét lehetett megmeérni, illet-
ve elsiillyedt objektumokat lokalizalni hanghullamokkal: ezért a Scientific
American Aranyérmét kapta 1929-ben. E miiszerekben mar a 20. szazad ele-
jén felfedezett didda és trioda makodott. Legtdbb dtlete otthondban tamadt,
ahol szivarral a szajaban a szényegen fekiidt, mellén macskdja dorombolt.

A masik jelentds miiszaki felfedezés a radichullammal mikoda jelzobe-
rendezés volt. A radichullammal hajot 1904-ben észlelt Christian Hiilsmeyer,
de annak tavolsagdt nem tudta meghatarozni; mindenesetre berendezését te-
lemobiloszkop néven Angliaban szabadalmaztatta. 1917-ben a mai Horvat-

orszagban szerb ortodox papi csaladban sztiletett Nikola Tesla (1856-1943)
dolgozta ki a kezdetleges radarkésziilékek miikodési elveit. A brit Edward
Appleton (1883-1944) készitett miiszerével 1924-ben és az ionoszféra magas-
sagat mérte. Az els6, gyakorlatban is hasznalhato radart (Radio Aid for Di-
rection And Ranging) 1935-ben készitette Robert Watson-Watts; ezt a Tungs-
ram gyvarban dolgozo Bay Zoltin (1900-1992) fejlesztette tovabb 1936-ban.
1939-re mar Anglia egész déli és keleti partjan telepitettek radarkésziilékeket
a német hajok és reptldk felderitésére. A tengeri tulerGért folyo vetélkedés
ujabb lendiiletet adott a kutatasoknak és a Il. vilaghabora végére kifejlesz-
tették az in. SONAR rendszert (=Sound, Navigation And Ranging), ebben az
radar elektromagneses hullamait ultrahanggal helyettesitették. 1938-45 k-
zOtt a hadaszati céla ultrahangkésziilékek jelentds, de titkos fejlédésen men-
tek at: ezek évekkel késabb leltek alkalmazasra az ultrahangkésziilékekben
(orvosi diagnosztika, tavkozlés, mezégazdasag, metallografia, mikroszkopia,
tavkozlés, molekuldris genetika). Technikatorténészek szerint a szamitas-
technika, az elektroncsovek, a tranzisztor és a metallografia voltak az alkal-
mazott matematika és fizika azon tertiletei, amelyek lehet6vé tették a mai ult-
rahangkésziilekek kifejlesztését: a fébb mérfoldkdvek, felfedezések és
személyiségek adatai az 1. tablazatban lathatok.
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L. tablizal. Az ultrahangkésziilékek fejlesztésének matematikai-fizikai elozményei

-

Felfedezés Ev - Szemely Orszag !
Dioda 1873 | Frederick Guthrie Anglia \
Katodsugdresd 1874 | Karl Ferdinand Braun Németorszig \
| , 1880 | Thomas Edison Egyestilt Allamok |
Trioda 1906 | Lee de Forest TAﬂglia )
| Oszcilldtor 1915 | Reginald Fessenden | Egyestlt Allamok
' Piezoelektromos | -
| detektor 1916 | Robert William Boyle iAﬂglm
. ' Paul Langevin | ; .
Hidrofon l 1916 (1872-1946) lFranaaorszag
BédlohuHAm 1904 | Christian Hulsmever Németorszag
detektor ’ | SN
1934 | Robert M, Page | Egyesait Allamok »
S 1935 | Robert Wattson-Watt Anglia
1936 | Bay Zoltan (1900-1992) ‘Magyarorszag,
: Neumann Janos :
Szamitogép 1945 (1903-1957) Egyestlt Allamok
John Bardeen
(1908-1981)
3 Walter Hauser Brattain i
Tranzisztor 1946 (1902-1987) Egyesiilt Allamok
William Bradford Shockley
(1910-1%6%
Féemdetektor Szerge) | Szokolov o
(repedesvizsgale) | % | 1897-1957) pranie

Az ultrahang elsé orvosi alkalmazasa terapias jellegti volt. Mar Lange-
vin idejen észlelték az ultrahang roncsol6 hatdsat a halakra. Késébb megfi-
gyelték, hogy a vizeskadba helyezett kézben fajdalom keletkezett a nagy
energidju ultrahang hatasara. Az 1940-es években az ultrahang kiterjedt al-
kalmazast nyert a reumatologiaban, de hasznaltik a gyomorfekély, az aszt-
ma, eczema, hyperthyreosis, aranyér, lymphoedema, vizelet-inkontinencia
és a Méniere-szindroma kezelésében "',



5. Az elsé orvosi ultrahangkészulékek

Az ultrahang orvosi alkalmazasanak torténete az 1930-40-es években kezdo-
dott, ekkor alakitottak ki a kezdetleges transzmisszios és pulzusreflexios vizs-
galomadszereket, valamint az A és B modban térténd képalkotast. Az ultra-
hang-diagnosztika el6futara Karl Theodor Dussik amerikai neurologus és
pszichidter, aki fizikus testvérével 1937-ben 1,5 MHz-es vizsgalOfejet készitett.
I'ranszmisszios modszerrel elsGként sikeriilt abrazolnia az agyat. Felvételeit
hiperfonogrammnak nevezte™ =, 1952-ben azonban kimutattak, hogy felvé-
telei csupan a koponyacsontokat abrazoltak és utobb transzmisszios mod-
szerrel elfogadhatd mindség felvételeket készitettek. Hasonléan a rontgen-
hez, a transzmisszios képalkotas itt is agy tortént, hogy a vizsgalt testrészre
bocsatott ultrahangnyalab nem abszorbealodott toredékét a mogotte elhe-
lyezett detektorral regisztraltak és azt alakitottak képpé™ (6/a, b dbra).

Karl Theador Dussik 1908.1.9.-¢n sziletett Becsben, édesapja cseh emigrins, fogorvos
volt, Az orvost egvetemet 1926-31 kizitt Bécsben vegezte, 1932-38 kozott a Pszichiat-
riai Klinikan dolgozott, amely akkoriban a kontinens egyik legjobb szakintézete volt,
ahol tobb Nobel-dijas kutatd és olvan vilaghiresség dolgozott, mint Sigmund Freud
(1856-1939), Alfred Adler (1870-1937) vagy az inzulinsokk bevezetGje a skizofrénia ke-
zelésebe, Manfred Joshua Sakel (1900-1957). Dussik, elégedetlen lévén a korabeli diag-
nosztikai lehetdségekkel, 1937-ben - ismerve
a radar-tehnolagiat és o metallografia elsd
eredményeit - kutatdsokba kezdett és né-
hany even beliil sikerilt ketdimenzios felve-
teleket késziteni az agyrdol 6s az agykamrik-
rol. 1938-ban azonban tavoznia kellett a

linikarol, 3 évig oz dltalinos poliklinikan -
Allgemeine Poliklinik - dolgozott. 1942-ben
a német légierd tisztje volt, majd Bad Ischl-
ben egy szallodabdl korhazzs alakitott rész-
legen a katondk neuroldgiai sériléseivel fog-
lalkozotl, Mar 1941-ben kidolgozta egy
ultrahangos generdtor tervet, de ezt csak
1947-ben tudta megvalositani: ekkor mar
Bad Ischl amerikai vezetés alatt volt. A hiper-
fonogrammot alkoto késziléket két évvel
fiatalabb, matematikus és fizikus Gcesével,

6/a. abra. Karl Theodor Dussik arcképe



6/b. abra. A Dussik testverek altal készitett
hiperfonogramm. A fekete tertiletek

a tovabbitott ultrahang maximalis
intenzitdsdt Abrizoljdk és a szerzdk szerint
megfelelnek az agvkamraknak, ezért
ventriculogrammnak nevezték.

Friedrich Dussikkal dolgozta ki, Ké-
szillékében masodpercenkeént 1 pulzus
keletkezett 1,2 MH2z frekvencidval
A kapcsolast meritkad segitsegével

oldottak meg. Leven amerikai fennha
tosag alatt, Dussik munkdja atkeriilt az Ujvilagha, ahol kisérleteit megismeételtéek ¢s The
Detection of Intracranial Pathology by Ultrasound néven kutatas) tervet készitettek a
Massachusetts [nstitute of Technology-ban. A hiabord utan Dussik a Salzkammergul
privatkorhizban dolgozott. 1951-ben az Egyesiilt Allamokba emigralt, ahol Bostonban
a sclerosis multiplex kezelésével foglalkozott, 1953101 tjra kezdte Kutatdsait az ultra-
hang tertletén; ezattal nemcsak az idegrendszer, de az {zileti é< ligyrész ultrahang-
vizsgalatokkal is foglalkozott: Measurement of articular tissue with ultrasound c. kiz-
lemenye az elsé e témakorben™. Az
Egyestilt Allamokban bevalasztottak
az American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) vezetOségibe, kivz-
remakddott a Harvard egyetem neu-
robiokémiai programjaiban is. 1968 3
19-¢én szivinfarktusban hunvt el. Tor
ténészek az ultrahang-diagnosztika
atyjanak tartjdk *"

1941-ben a michigani egyetemen
Floyd A. Firestone kidolgozta az els6,
metallografiai célt szolgald pulzus-
echodetektort, amelyet szuperszoni-
kus reflektoszkopnak nevezett™ (7.
abra). A leningradi Uljanov Elektro-
technikai Intézetben dolgozo Szoko-
lov kidolgozta az elsé fémdetektort.
Toluik faggetlentil Anglidban a

7. dbra. Floyd Firestone és
a szuperszonikus reflektoszkop




szovijet kémnek bizonyult Donald Sproule hasonlé mtszert alkatott és szaba-
dalmaztatott, de tavoznia kellett a Kelvin Hughes cégtél, ahol az els6 kéz-
zel mozgathato vizsgalofejet fejlesztették ki ™.

A hédboras években a kutatdsok titkosak voltak és az eredményeket meg-
késve kozoltek. Igy pl. a Naval Medical Research bethesdai intézetében mér-
ték meg elosz0r az ultrahang terjedési sebességét izomban (1540 m/ s)*. Kés-
leltette a fejlédést az ultrahang karos hatasainak felismerése is: Langevin
adatai nyoman 1944-ben kisérleti dllatokban az agyszivet roncsoldsdra hasz-
naltik az ultrahangot és Parkinsonos betegekben megkisérelték az agytorzsi
ducok ablatigjat is, az idegsebészetben craniotomidra hasznaltak, és probal-
kozas tortént egy agyi metasztazisban szenvedé tumoros betegnél a fronta-
lis lebeny ablatiojara™'. A hamburgi Eppendorf kérhazban dolgoztak ki a ra-
dar mintdjara egy ultrahangos tomografot, de a habort utani forrashiany
miatt a berendezés klinikai alkalmazasara sohasem keriilt sor. A parizsi Sal-
pétriere klinikan ultrasonoscopie néven transzmisszios modszerrel végez-
tek képalkotast, amelyet mikroamperméterrel oszcilloszképon abrazoltak.

Az 1940-es években az Egyesiilt Allamokban kezdték rendszeresen tanul-
manyozni a pulzus-echo ultrahang diagnosztikai lehetoségeit allati szerve-
ken. Elsdként Bethesdaban George D. Ludwignak sikertilt izomba dgyazott epe-
kovet kimutatnia™ ¥ (8. dbra). 1948-
ban a Siemens-nél dolgozd Theodor
Hueter megmérte az 1 MHz frekven-
ciaja ultrahang terjedését allati szer-
vekben, majd a Massachusetts Insti-
tute of Technology-ban Richard Bolt
orvossal és Howard T. Ballantyne fizi-
kussal megismételték Dussik kisérle-
teit, eredményeit tévesnek talaltak,
de ajitani nem tudtak modszerén.
Munkassagukat fontosnak tartjak,
mert kidolgoztdk a kétdimenzios
képalkotds elméletét™ *,

Ebben az id6szakban jelentek meg
a kisebb és jobb piezoelektromos kris-

8. abra. George 1. Ludwig mint
a Naval Medical Research Institute,
Bethesda hallgatoja (1947-1949)
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talyok: a barium-titanat, majd az lom-zirkonat-titanat (1954). Az els6é A-mod-
ban miikddo diagnosztikai berendezések fémdetektorként (repedésvizsgalo-
ként) mikodtek. Eldszor 1950-ben hasznaltak ilyen késziilléket Angliaban,
Svédorszagban és Németorszigban. Anglidban 1952-ben a Kelvin-Hughes és
a Sperry Inc. cégek tervezték az elsé kereskedelmi forgalomba kertilt misze-
reket; Németorszagban a kolni Josef Krautkramer és a wuppertali Karl Deutsch
terveztek egymastol fiiggetleniil femdetektorokat; ezek kozil a Krautkramer-
kesziilekek vilagszerte elterjedtek. Japanban mar 1949-ben késziiltek fémde-
tektorok: ezeket a Mitshubishi, a Shimadzu Manufacturing Company, a Japan
Radio Company (a késobbi Aloka) gyartotta. A 9. abran a Japan Radio Com-
pany 1950-es detektora lathato.

Az els6 A-modban mikodo kesziilékek a neurologidban” és a szemé-
szetben leltek alkalmazasra, megel6zve a kismedencei és hasi vizsgdlato-
kat. Ezt kovetden az 1960-as években elsosorban a ndgyogyaszati alkalma-
zasok keriiltek elGtérbe: els6ként a biparietilis atmérd és a placenta
helyzetének meghatdrozasa sikeriilt 1961-ben, a szikzacskot 1963-ban mér-
ték le. 1965-ben A-modban abrazoltak eloszor a magzati szivverést, s6t ezt
audio Dopplerrel kombinalva un. Doptone dbrazolas valt lehet6veé™. 1967-
ben Alfred Kratochwil végezte az elso vaginalis A-modu vizsgalatot.

Az ultrahang-diagnosztika tovabbi fejldése Angliaban és Amerikdaban
tortént. Kiemelkedd allomasa a Cambridge-ben tanult John Julian Wild
(1905-1973) munkadssaga. A londoni bombazasok alatt hadisebészetet végzé
kutato a habora utdn a minnesota-i egyetemen elsé alkalommal hasznalt A-
modban dolgozo vizsgalofejet, mely-
Iyel leirta a bélfal harom réteges szer-
kezetét ileusban, a gyomorrak képét,
valamint a lagyrész- és emlédagana-
tokat. Elsoként figvelte meg, hogy a
malignus szdvet echogenitasa foko-
zottabb mint a kbrnyezé benignus
sziveté™. A koreai habortbdl visz-
szatért munkatarsaval, John Reid
mérntkkel tervezték az elsé linedris

9, abra. Rokuro Uchida (Japan Radio
Company) detektora, amelyet az agy,
emld és epehdlyvag vizsgalatirs is
hasznaltak (1949/1950)




10, d@bra. Dr, Douglas Howry (1903-1969),
az elsd ultrahanggal toglalkozo radiologus

B-mod késziiléket, amely 15 MHz
frekvencian miikodott és szoveti ra-
dargépnek nevezték. 1953-57 kozott
117 emlédaganatot vizsgaltak és
modszeriiket echografianak/echo-
metridnak nevezték; ma ezt tekint-
jiik az ultrahangos mammografia ki-
indulopontjanak™ *'. Bar a magas
frekvencia miatt 2 cm mélységig si-
keriilt az dbrazolas, a daganatok ki-
mutatasat 90%-ban sikeresnek vél-
ték, ezzel a szakért6k nem értettek
egvet és a modszer nem terjedt el.
Ez volt azonban a elsé pasztazo ult-
rahangkésziilék és az elso felvétele-
ket 1952-ben a Science-ben tették
kozze. 1955-ben Wild és Reid A-modban miikodo transrectalis és transva-
ginalis vizsgalofejet is tervezett, de ezek sem keriiltek klinikai hasznalatba,
A Kkésobbiekben kutatasaik anyvagi tamogatasa csttkkent, jorészt maganala-
pitvanyoktol kaptak tamogatast, munkassaguk félbeszakadt, kutatasaik fe-
ledésbe mertiltek™.

A masik jelentds személyiség Douglas Howry (1903-1969) (10. dbra), az
elso radiologus, aki ultrahang-diagnosztikaval foglalkozott. A denveri kor-
hazban mémdoktarsaival 1948-1949-ben A-modban, majd 1950-ben B-maod-
ban miikodo kesziileket terveztek; erre az amerikai légierd felesleges radar-
késziilékeinek alkatrészeit hasznaltak fel (11. abra). A Somascope-nak ke-
resztelt készilék jo mindsegt képeket alkotott, de mérete és el6nytelen
szerkezete miatt a betegek vizsgalata nehézkes volt. Howry elscként hasz-
nalta fel az akusztika elméleti eredményeit, azokat tvdzte a maszaki-mérnd-
ki kutatasokkal és a klinikai alkalmazas el6tt szigoruan ellenérzott laborato-
riumi vizsgalatokat vegzett. 1954-ben tjabb késziiléket tervezett: a transzdu-
cer egy forgathato agyutalpra volt szerelve, amely az immerzios kad szélén
forgott (11/a, b dbra). Kétmotoros szerkezetében az egyik motor a vizsgalofej
korkords mozgatasat, a masik a pasztazo mozgast végezte. Ezaltal elséként
alkottak compound képeket. 1957-58-ban tervezett késziilékén (12. abra)
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11/a. abra. Douglas Howry 1950-es készuléke. A vizsgalokadban elektromernok
kollégajanak nvakardl keszitenek felvételt B-29 szkennerrel. A hosszadalmas felveétel miatt

a megfelelo meriilés biztositasara a paciens hasara olomsulyokat rédgzitettek

Vettibulum laryngn
V communicons

Caortilogo thyreoideo

Cartiloge aryloencides

Mm Laryngis

Pharynx

Vertebra cervicolis IV

Processus lronsversvs

A corolis communis

V guloris interno

N vogus

M slernoclmidomostodeus
M long: colls

M longinumus cervicin M levator scopuloe
M scolenus onterior
M scalenus medius

M splenius capiln

M semispinalin carvicn

Processus spinosur
M trapezwus

Lig nuchoe M semupinolis copitn

11/0, dbri. A nyak keresztmetszet telvétele az anatomiai struktarak feltiintetésével (1956)
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tek hatarfeliiletéerol visszaverodnek es
értékelhetd B-képet csak tobb iranybol

12 dbra. Douglas Howry 1957-es késziiléke:
a paciens fogaszati széken Ul, torzset
folvadékkal toltott parna veszi kiriil

a paciens mar egy fogaszati késziilé-
ken iil, thrzsét félkorivben a késébbi
gélparndk elGdje, egy vizzel toltott
miianyag parna veszi koriil: ez mar
joval kényelmesebb volt. A beteg el-
helyezése a vizzel telt vizsgalotar-
talyban itt is gondot jelentett. Az el-
s6 késziilékeknél tartalyként szar-
vasmarha-itatovalyat hasznaltak,
ennek szélére helyezték a mozgo
transzducert. Howry tisztazta eld-
szor, hogy az ultrahangok a sztve-
a szervek egyenetlen felszine miatt
keészitett felvétellel lehet nyerni. Le-

irta a hangaryék jelenségét, és a learnyékolas kikiiszobolésére a Somasco-

pe-ba korkorosen mozgé transzducert épitett

W, 15

Howry munkacsoportjahoz 1951-
ben csatlakozott a nefrologus Joseph
Holmes (1902-1982) (13. dbra), aki Ro-
derick Bliss és Gerald |. Posakony mér-
nokdkkel Physiosonics Engineering
Inc. néven kutatocsoportot alkotott
és 1962-ben elkészitették az elsd
amerikai, kézzel iranyitott vizsgalo-
fejet, amely 1964-ben kereskedelmi
forgalomba is kertlt* . A Physio-
sonics névre hallgaté berendezést a
Picker cég 1967-ben vasarolta meg
és modositott valtozatait az 1980-as
évekig gyartotta. A dan Briiel-Kjaer
cég szintén az 1980-as évek koze-

13, abra. Joseph Holmes (1902-1982)
arckepe



peéig gyartott hasonlé berendezést. Howry 1962-ben Bostonba tavozott, ahol
a Massachusetts General Hospital-ban dolgozott élete végéig. Munkaja nyo-
man a mai B-mod képalkotas el6futaranak tartjdk. Tavozasa utan munka-
tarsai folytattak a kutatdsokat és az elsé amerikai nogyogyaszati vizsgala-
tokat végezték™ .

Eurépaban Skocia tekintheté az ultrahang-diagnosztika sziilGhazaja-
nak. lan Donald a 11. vilaghaboruban a Royal Air Force-nal a sonar és radar
kifejlesztésén dolgozott, majd a londoni St. Thomas és Hammersmith kli-
nikakon szerzett sziilész-ndgyogyaszati szakképesitést. 1954-t6l a glasgow-i
egyetemen dolgozott, ahol 1955-ben egy kolesonkért metallograf felhasz-
nalasaval olyan A-médban mikodo késziiléket szerkesztett, amelynek se-
gitségével szolid és cystosus képleteket sikeriilt elkiilonitenie. Kutatasaiban
kizrejatszott a szerencse: a Kelvin-Hughes cég tulajdonosanak feleségét
myoma miatt miitotte, ezért a gyar miithelyében Donald megtekinthette az
MK-4 tipusu detektort. Lelkesedésében oddig jutott, hogy kocsijaval a mi-
helybe szallitotta és ott vizsgdlta az eltavolitott szerveket™. 1957-ben Do-
naldhoz csatlakozott a technikai ttletekben kifogyhatatlan mérndk Tom
Brown és a nogyogyasz rezidens John MacVicar. Segitségiikkel késziilt az el-
s0, klinikai hasznalatra is alkalmas B-mod keésziilek, amelyet a Kelvin-Hug-
hes cég 1958-ban szabadalmaztatott. A munkacsoport elsé tapasztalatait
1958-ben a Lancet-ben kdzolte, ahol elséként irtak le a hasi és kismedencei
tumorok, cisztak, az uterus és az ovariumok valamint a terhesség képét™ 2.
Ennek alapjan Donaldot tartjdk a modern ultrahang-diagnosztika megala-
pitéjanak. Az elsé B-médban 2,5 MHz-es frekvencian mikodo vizsgalofe-
jet 1957-ben dolgozta ki. A késziilék prototipusat 1960-ban a svéd Bertil
Sundenhez kiildték kiprobalasra, majd néhany ujitas utan a Smith Indust-
rials cég Diasonograph néven forgalmazta 1961-ben; a mutatos gépet egy
glasgow-i muivészeti fGiskolas hallgato tervezte (14.b abra). Donald munka-
ja sordn olvasta és ismerte Howry és a japan kutatiasok eredményeit, ami-
ket idéz is cikkeiben sét, késbbi nyilatkozataiban megemliti, hogy ered-
menyeit a szerencsének és véletlen megfigyeléseknek is kszonhette.
Szamos kitiintetést kapott, de honfitarsai maig hianyoljak a Nobel-dijat.
Donald szabadalmat késébb eladtak Anglidban és Svédorszagban, ahol
tobb tovabbfejlesztett valtozatot dolgoztak ki. KésGbb a triumvirdtus
- Holmes, Howry és Donald - jo baratsagba keriiltek és méltattak egymas
eredményeit.



I4/a. abra. lan Donald arckepe

lan Donald 1910. 12 17-¢én sziletett Skocid-
ban. Edesanyja zenész, apja orvos volt. las-
kolait Glasgow-ban ¢s Cape Town-ban ve-
gezte, 1936-47 kozott Londonban tanult
Szitleil 16 évesen elvesztette, 1939-45 kozott
szillész-nogyogyasz  képesitést  szerzett
1951-t6] a London University sziilészeti kli-
nikdjdn dolgozott, munkéjaval szdmos Kittin-
tetest nyert, Az ultrahangkutatissal 1954-ben
kezdett foglalkozni. 1955-ben irt ndgyogyva-
szati tankdnyve 5 Kiadast ért meg, Visszatert
Glasgow-ba, ahol a nem megtelelo taplalko-
zas, higienes korilmények és az ipari szeny-
nyezodés miatt rossz  kdzegeszsegiigyi
koriilmenyeket talalt és ennek javitasat hiva-

tasanak tekintette. Reumas carditise ¢s kivetkezménves vitiuma miatt 3 szivimdtéte

volt, de 0z munkdjaban nem akaddlvozta

. 1937-ben ndslt meg, 4 gyermeke sziletett

Hobbija a vitorlizas, festészet és zene volt. 1987-ben hunyt el.

Az ultrahang-keészillekek fejlesztésébe koran bekapesolodtak és azota is
tevekenyen részt vettek a japan kutatok. 1917-ben a Tohoku egyetem tana-
ra, Hetichi Nukiyama Bostonban az elektroakusztikus transzducereket tanul-
manyozta és hazatérve azok ipari alkalmazasat teremtette meg, Kifejlesztve
a viz alatti telefondlds és magnetorestrikcio modszereit”. A metallografia
kutatasat 1941-ben kezdték el, de a haboru a kutatasokat visszavetette. Mig
az Egvesiilt Allamokban 1945-ben szabadalmaztattak a féemdetektort, Japan-

34

ban a habort utan az elektronikai
kutatasokat betiltottak és csak 1948
utan engedélyezték nem katonai cé-
lokra. 1949-ben mar a Mitshubishi, a
Japan Radio Company ¢és a Shima-
dzu gyartott metallografiai berende-
zéseket. A diagnosztikai ultrahang-
késziilékek kutatasit a Juntendo
egyetemen Kenji Tanaka és Toshio
Wagai (1924-2002) kezdte el a neuro-

14/b. abru. Az elsd Diasonograph képe



[4/c. dbra. A normalis has Keresztmetszeti
kepe a koldok magassagaban

(Donald, 1., Macvicar, )., Brown, T. (G, -
Investigation of abdominal masses by
pulsed ultrasound, Lancet, 1958, 1
1188-1193, az Elsevier kiado engedélyével.)

szonologiaban, agydaganatok kimutatdsaval. Munkajukat a tengeri halak ult-
rahangos azonositasaval foglalkozo Shigeru Nakajima (1910-1999) és Rokuro
Uchida - az Aloka késobbi elndke - segitette. Az elsé japan A-modu készii-
léket 1949-ben gvartottdak és 1952-ben sikertilt intracerebralis hematomat és
tumort kimutatni* ¥, 1952-ben B-modu késziilékkel nSgyogyaszati, 1956-
ban abdominalis vizsgdlatokat végeztek, tehat 2 evvel Donald cikke elétt.
Dolgozataik azonban japanul jelentek meg, eredményeik nem valtak ismert-
té. 1957-ben - Howry és Donald modszerevel egy idében - tjabb B-maéd
szkennert keészitettek. Az els6 A-modua késziiléket az Aloka forgalmazta
SSD1 és SSDD-2 tipusnéven, a B-modua késziiléket 1962-ben forgalmaztak.
Ugyanakkor a Toshiba cég hasonlo késziilékkel jelentkezett. A real-time
technologia fejlesztését a japanok 1970-ben kezdték el az elektronikus vezér-
Iés és az elemek méretének csokkentesével. 1971-ben az Aloka az elsé linea-
ris fej prototipusat mutatta be, a kereskedelmi valtozat 1976-ban jelent meg,
1976-ban a Toshiba és a Hitachi, 1979-ben a Shimadzu gyartott hasonlo feje-
ket. Az elsé konvex elektronikus transzducert a Hitachi gyartotta, amely az
EUB40 késztilékben makodott, Az iddszak egybeesett a japan elektronikai
forradalom kezdetével, igy ezuttal gjitasaikat angolul is kdzolték és hama-
rosan japan kesziilékeket telepitettek olyan hirneves intézetekben mint a lon-
doni Kings College, Daniaban a Herlev, Belgiumban a Brugman klinika™'.

14/d. abra. Nagyvméretd, mtél sordn
multilocularis cystadenomianak bizonyult
ovarium cysta kepe

(Donald, 1., Macvicar, |, Brown, T. G. -
Investigation of abdominal masses by
pulsed ultrasound, Lancet, 1958, 1
1188-1193, az Elsevier kiado engedélyével.)




Kindban 1958-ban alakult meg egy ultrahangos kutatokozpont Shanghai-
ban; munkajuk elsé eredménye egy Csiang-Nan |, névre keresztelt fémdetek-
tor volt. 1960-ban a Chinese Medical Journal-ban irtak le az ultrahang diag-
nosztikai alkalmazasaban elért eredmeényeiket, de ez csak 1962-ben jelent meg
angolul: ebben elséként irtik le a mola hydatiforma A-moda képét. A Wuhan
egyetemen, 1963-64-ben elsokent végeztek magzati M-mod echokardiografi-
at. Ugyanitt késobb B-mod miszert is gydrtottak. A kinai kutatasoknak véget
vetett az 1966-os kulturalis forradalom; a kutatasok csak az 1970-80-as évek-
ben kezdodtek ujra. Potlasként 1966-ban a tajvani Nemzeti Egyetemen az ak-
kor mar forgalmazott Aloka SSD-2C géppel neurologiai, majd az SSD-10 tipu-
st B-mod késziilékkel nogyogydszati vizsgalatokat végeztek™,

A svédorszagi Lund egvetemén 1953-t6l kezd6dGen Bertil Sunden veze-
tésével a ndgyogydszati, neurolégiai és kardiologiai ultrahang tertiletén veé-
geztek fontos munkat.

Az1960-as években a Szovjetuniéban Szokolov tanitvanyai a moszkvai Koz-
ponti Orvosi Kutatointézetben tébb A és B-mad késziiléket terveztek™. A ku-
tatasokat a kommunista hatalom altal ellenérzott Tudomanyos Akadémia ira-
nyitotta. A vizsgalatok egy része katonai jellegti volt, igy a tevékenység titkos
volt. Szemben a nyugati allamokkal, a kutatasokat az ultrahang energiajanak
terapias alkalmazasdra helyezték, de emellett az 1950-es évek elején foglal-
koztak az akusztikus kepalkotassal is. 1954-ben megalakult a szovjet Tudo-
manyos Akadémia Akusztikus Intézete, amelyet Lazar Rosenberg vezetett, ahol
elsésorban ultrahangos tisztito, szarité és gazmentesitG késziilékeket tervez-
tek. 1954-64 kozitt azonban zavarbaejtGen sok A és B-mod diagnosztikai be-
rendezes keriilt ki e miihelyekbol (Ekho-11, Ekho-12, Ekho-21, UZD4, UZD-
5, UDA-871, Ozbor-100) (15. abra), amelyekkel eldrasztottdk a piacot. A
szemészeti, neurologiai és kardiologiai vizsgalatok mellett 1965-70 kozott
Doppler és B-mod-ban miikéd6 berendezéseket is gyartottak. Kisérletek tor-
téntek az eredmények kozlésére: pl. 1962-ben egy kutatd meghivasnak pro-
balt eleget tenni a Royal College of Surgeons londoni szimpoziumara, de
»a str kod miatt” az utazas meghitsult, a dolgozatot a kongresszus elnike
olvasta fel. A MEDLINE szerint 1960-1974 kzott az orosz szakemberek 160
dolgozatot publikaltak, szemben a németek 300 kizleményével: tobbségiik
oroszul, angol dsszefoglalé nélkiil jelent meg; néhany, a Medicsinszkaja Tek-
nika-ban megjelent dolgozatot a Biomedical Engineering c. lapban kozoltek™.

Lengyelorszagban is torténtek jelentés kutatasok. Vizsgalataikat a len-
gvelek is a femdetektorok teriiletén kezdték. A kutatasok az 1953-ban meg-
alapitott technikai kutatéintézetben torténtek, amelynek 1960-ban megala-
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15. abra. Az Echo-11 tipusth szovjet késziilék

kult ultrahang kutatas-fejlesztési
részlegeén 8 centrumot alakitottak ki.
VezetGjik Leszek Filipezynski (1922-
1993) professzor volt, aki a német
megszallas alatt 5 évig vett részt
akusztikai kutatasokban. 1953-ban
megalapitotta az akusztikai kutato-
laboratoriumot, amelyet élete vege-
ig vezetett. Tevékenysége az ultra-
hang ipari és orvosi alkalmazasanak
szinte minden teriiletét felolelte:
tébb mint 250 cikket és 12 konyvet
irt. 1964-ben & készitette az elso,
UG-1 tipusu hasi, 1968-ban UKG-1
tipusa kardiologia vizsgalatra szant
gépet. Az 1970-es évektdl az 0 és ta-
nitvanyai fejlesztésével kezdadott
az eredeti lengyel gyartmanyu diag-
nosztikai berendezések forgalmaza-
sa abdominalis, négyogyaszati, sze-
mészeti és kardiologiai célokra;
Varimex néven mar 1945-ben kiilke-
reskedelmi tarsasdg alakult Varso-
ban és egyes kesziilékek (UKG 3-10
ultrasonokardiograph, EM 2 echo-
encefaloskop) Magyarorszagon is
beszerezhet6k voltak. Az 1990-es években az uj gazdasagi kdrnyezetben az
Echo-Son cég vette at az ultrahangkeésziilékek gyartasat.

6. Az ultrahang ,boom”

Az ultrahang-diagnosztika klinikai alkalmazasa 1966 utan tébb kdzpontban
bontakozott ki, elsGsorban a négyogyogyaszat teriiletén: a torténeszek ezt
nevezik ultrahang robbandsnak (ultrasound boom)”* ', Eurépaban élen
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16. dbra. Alfred Kratochwil arcképe

jart a bécsi II. Négyogyaszati Klini-
kan dolgozo Alfred Kratochwil, aki a
Paul Kretz gyartotta A-mod készii-
Iékkel dolgozott, de hamar megis-
merte lan Donald munkait és a Kretz
céggel szemészeti, majd abdomina-
lis és sziilészeti vizsgalatra alkalmas
B-modban tizemeld késziilékeket fej-
lesztett ki~ ™.

Alfred Kratochwil 1928-ban sziiletett Bécsben,
a csdszirvarosi orvosi egyetemet 1953-ban fe-
jezte be és kezdd orvosként a 1. NOgyogva-
szati Klinikan helvezkedett el. Kezdetben a
placenta rintgensugaras lokalizaciojaval fog-
lalkozott, de eredményeivel nem volt megele-
gedve. Véletlenill tévedt be egy tudomanyos (ilésre, ahol egy idegsebész a koponyafiri
verzesek ultrahangos vizsgdlatdnol beszelt. Elsa ultrahangos ismereteit a helyi szemész-
tol szerezte, aki A-modu Kretz-géppel dolgozott. Kratochwil felkereste Kretzt, aki enge-
délyezte készoleke hasznilatat. Munkdjanak eredményeképpen 1965 decemberében
mutatta be dolgozatat az ultrahang placentografiardl az Osztrak Nogyogyaszati és Szule-
szeti Tarsasag elott. Ennek ellenére e teriileten a prioritas nemet kollégake, akik Miinster-
ben egy honappal Kratochwil elGtt a Siemens Vidoson gépével B-modban vizsgaltik a
placentat. Ezutdn vaginalis vizsgalofejet szerkesztett és els6ként mutatta ki a magzati
szivverést 6 hetes korban, 1968-ban vaginalis, amniocentesisre is haszndlhato A-modua
fejet tervezett, A Kretz céggel tovabbra is egytttmakaddott és B-izemmaodu berendezést
fejlesztettek ki ezzel 1972-ben el6szor mutatta ki a petefészektiiszoket. Hamarosan je-
lentds ismertségre tette szert, szamos kozleménye mellett 1968-tol elsékent tartott ultra-
hangos tanfolyamokat, amelyeken néhany év alatt tdbb szaz radiologus és négyogvasz
vett részt. 1968-ban Ultraschall-Diagnostik in Geburtshilfe und Gyniikologie cimen az
egvik elsd tankonyvet jelentette meg ™. 1973-han megalapitotta az osztrik ultrahang tir-
sasdgot, 1978-81 kozaitt az europai ultrahang tarsasigok szovetseégének vezetdje. Tobb
mint 300 kozleményt és 4 konyvet irt. 1990-93 kozott részt vett a 3D késziilékek fejlesz-
tésében. 1993-ban vonult vissza, de tovibbra is aktiv, oktat, tanit, a Medison-Kretz cég
vezetosegi tagja, Szamos kittintetest kapott, koztiik elséként az 1991-ben lan Donald
aranyermet, amelyet az angol tudos Szvegyének alapitvinya adomianyozott,

Déaniaban Hans Henrik Holm vezetésével a Gentofte korhazban kezdtek
1964-ben kutatasokba (17, abra). Holm alapképzettsége szerint urologus sebész,
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17 abra. Hans Henrik Holm arcképe

az 1960-as évek elején ismerkedett
meg az ultrahang alapjaival. Els6
vizsgalatait egy daniai iparteleprdl
kolesonkért Krautkramer markaju
fémdetektorral végezte. 1964-ben
gentofte-i urologiai osztalyara A-mod
Physiosonics késziiléket szerzett be és
felismerve a keresztmetszeti képek
elonyét, kidolgozott egy tdbbesuklos
karral miikado B-mod pasztazo vizs-
galofejet; ehhez egy Hewlett-Packard
és Physiosonics gép alkatrészeit hasz-
nalta fel. Ezzel végezte 1969-ben az
elsé ultrahang vezérelt vesecysta-
punkciot. A késdbbiekben cisztosz-
kopba helyezhetd transurethralis vizsgalofejet, 1975-ben mechanikus szektor
real-time fejet fejlesztett ki. 1968-ban 10 hetes magzatnal sikeriilt M-modban
vizsgalni a szivet, 1972-ben elsdként irta le a petefészekeystak aspiraciojat. Az
intervenciondlis ultrahangmadszerek egyik vilagszerte elismert kifejlesztje.

Németorszagban az 1950-es években a Siemens és Krautkrimer cégek
kezdtek fémdetektorok gyartiasaba, de kezdeti sikertelenség utin 1952 a
Siemens abbahagyta a kutatdsokat és csak 1956-ban kezdett érdeklGdni az
ultrahang orvosi alkalmazasa irdnt. 1957-ben késziilt elso, kardiologiai vizs-
galatra szant késziilékiik. Ujabb 10 év fejlesztés utan 1967-ben keriilt piac-
ra a Vidoson nevi, B-moédban mikodo, hasi és négyogyaszati vizsgdlatra
alkalmas maszeriik.

Anglidban elsdsorban Clasgowban és a londoni Middlesex és Royal
Marsden korhazban alakultak az ultrahang diagnosztikai alkalmazasaval
foglalkozé munkacsoportok. Az elsé angol nyelvi szakkkonyet Clinical Di-
agnostic Ultrasound cimen 1974-ben publikaltak. A British Medical Ultra-
sound Group az elsé szakmai munkacsoport, tagjai mind radiologusok és
klinikusok voltak; ez 1977-ben tarsasdgga alakult (British Medical Ultra-
sound Society)®'.

Az ultrahang orvosi alkalmazdsanak kutatdsa Franciaorszagban az 1950-
es években kezd6dott, amikor a parizsi Salpétriere korhazban, majd az Ang-
liaban és Németorszagban hasznalt A-mod fémdetektorokkal probalkoz-
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tak: ez utobbi orszag kozelsége miatt foképp Strasbourgban és Bésangonban
alakultak ki munkacsoportok. Sajat fejlesztésti A-modu késziiléket csak
1963-ban készitettek Tours-ban neurolégiai alkalmazasra, majd 1964-ben
szemészeti ¢és kardiologiai vizsgalatra terveztek berendezést. Nogyogya-
szati vizsgdlatot 1967-ben végzett Georges Boog Strasbourgban, A-moédu
Kretz-késziilékkel, rovidesen attérve a B-moda képalkotasra. Ugyancsak
Tours-ban Léandre Pourcelot 1964-ben tervezte az elsé ultrahangos terjedési
sebességmeérdt (velocimétre) és az 6 nevéhez flizGdik a Doppler-vizsgala-
tokban hasznalt rezisztencia index fogalma™.

Az Egyesiilt Allamokban az 1960-as évek elején Joseph Stauffer Lehman a
philadelphiai Hahnemann intézetben foglalkozott az ultrahangkésziilékek
fejlesztésével, egyiittmiikddve a Smith Kline Instruments céggel”. A és M
modban dolgozé késziilékeik nehézkesen dolgozo, draga miiszerek voltak.
Lehman késobb atpartolt a Colorado allambeli Physiosonics Inc. céghez,
amelyet utébb a Picker Corporation megvasarolt. Lehmanhoz 1968-ban

18. iibra. Lajos von Micsky hasi vizsgalatra tervezett
ultrasonoscope készilléke
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csatlakozott Barry B. Goldberg, aki késébb a diagnosztika, miszerfejlesztes
¢és oktatds vilagszerte vezets egyéniségévé valt. A magyar szarmazasu La-
jos von Micsky a New York-i St. Luke’s Medical Centerben hasi és endosz-
kopos haszndlatra alkalmas berendezéseket tervezett és bioakusztikus labo-
ratoériumaban innovativ hasi, transvaginalis, transrectalis és transvesicalis
vizsgalofejeket kisérletezett ki™ (18. dbra).

Lajos von Micsky 1918-ban sztletett Budapesten, az orvosi egyetemet azonban mar
Amerikiban végezte. Rezidenskent a Columbia University ndgyogyaszati klinikajan
dolgozott. Munkassagit a St. Luke’s Medical Centerben végezte, ahol szimos (j vizs-
galofejet és késziiléket kisérletezett ki. Nem szeretett irni, igy csak 4 kozlemenye jelent
meyg, és munkdssagdt kevesen ismerték. 1976-ban szivrohamban halt meg,

Barry B. Goldberg 1937-ben szilletett. A Pennsylvania egyetemen el6bb kémiai keépesi-
tést és doktoriatust szerzett, majd az Albert Einstein egyetemen Philadelphidban nogyo-
gydsznak készillt, 1964-ben fordult érdeklodése az ultrahang felé, Kezdetben fGnoke
mellett a mammografidban dolgozott, de beszereztek egy A-maod és M-mad, Smith-
Kline gyartmany ultrahangberendezést és ennek haszndlatit Goldbergre biztak. A radio-
I6giai rezidensképzés utan Goldberg Lelmannal dolgozott a Hahnemann egyetemen,
ahol kitlonbtzé A-moda berendezese-
ket tesztelt a szolid, cystosus és kevert
szerkezeti képletek vizsgalataban, Ko-
rai munkaiban az echoencephalogra-
phiaval, magzati koponyaméréssel és
kardiovascularis vizsgalatokkal is fog-
lalkozott. 1965-ben elsoként irta le
Amerikaban a magzati cephalometria
modszeret, Foglalkozott a magzati
Doppler-vizsgalatokkal is, Munkait az
amerikai Radiologiai Tarsasag kozgyo-
lésen mutatta be. 1968-77 kozott a
Temple egyetemen dolgozott. 1977 6ta
a philadelphiai Thomas Jefferson egye-
tem radiologus professzora, az Ultra-
hang ¢s Radiologiai Képalkotds Osz-
taly vezetdje

19, dbra. Barry B. Goldberg arcképe
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1992-ben vezetésével alakult meg a Jefferson Ultrahang Kutatd és Oktato
Intézet (Jefferson Ultrasound Research and Education Institute, JUREI), a vi-
lag legnagyobb kézpontja az ultrahangkutatas oktatasaban; 2000-ben tébb
mint 50 tanfolyamot szerveztek évente, amelyen 1200 orvos és szonografus
vesz részt 65 orszagbol; az elmult években tébb mint 10 000 szakember to-
vabbképzését végezték el. Goldberg az Amerikai Orvosi Ultrahang Tarsa-
sdg 65 az Orvosi Ultrahang Vilagszivetség tobb vezetd tisztségét betoltot-
te. 26 konyv, 102 konyv fejezet és tobb mint 300 kizlemeény szerzéje, szamos
kitiintetés tulajdonosa™ ', Szakteriiletén évtizedek ota a magyar-amerikai
kapcsolatok apoldja, a Magyar Radiologiai Tarsasag (MRT) tiszteletbeli tag-
ja (19. abra).

Ausztralidban a brit nemzetkozdsség 1948-ban Svdney-ben alapitott akusz-
tikai laboratériumot (Commonwealth Acoustic Laboratory), kezdetben az-
zal a szandékkal, hogy hallaskarosultak részére fejlesszenek ki gyogyasza-
ti segészeszkdzoket. Ezen beltl 1955-ben ultrahangos bizottsagot
létesitettek, amelynek vezetGje 1958-ban Joseph Holmesndl tett latogatdsa
utan kezdett kutatasokat. Az dttaga bizottsag élére George Kossoff fizikus
keriilt. 1959-ben echoscope néven B-modu késziiléket terveztek, amelyet
1962-ben tovabbtejlesztettek emlévizsgalatra, 1968-70 kozott pedig magza-
ti rendellenességek kimutatasara dolgoztak ki berendezést; ezzel elGszor
mutattak ki 31 hetes terhességben polycystas vesét® (20. dbra).

George Kossoff (1934) mérnoki diplomajat 1959-ben szerezte, 1981-ben doktoralt a Syd-
ney-i egyetemen. Fizikusként Ausztralidban, az Egyestlt Allamokban és Svijcban dol-
gozott, 1989-1998 kozott az ausztraliai Tavkozlési ¢s Ipari Fizikai Intézet ultrahang
laboratériumat vezette. Szamos miszaki ujitas szerzdje, nevehez flizodik a sziirke fo-
kozatokbol allo képek megalkotasa, a pulzus Doppler kidolgozasa a ver aramlasi se-
bességiének meghatiarozasara, a 3D abrazolasban hozzajaruit a volumen mérések ki-
fejlesztéséhez. Foglalkozott az ultrahang terdpias alkalmazasaval, pl. a Méniere-
szindromaban kidolgozta az tin. kerek ablakos ultrahang kezelést. Munkdssiga sordn
23 szabadalma volt, 235 kzleménye jelent meg, 10 konyvet irt. Tobb ultrahang tirsa-
sag tagja, szamos Kitintetést kapott, 1994-ben lan Donald érmet kapottm"‘q.

Kossoff munkatarsa volt Jack Jellins, aki részt vett a késziilékek miiszaki
fejlesztésében; elsGsorban az emldvizsgélatok terén volt aktiv; 1966-ban al-
litottak munkaba az els6 emlé ultrahang késziiléket az ausztraliai Royal
North Shore kérhazban, amely 4 MHz-s transzducerrel rendelkezett, 2 mm-
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201, dbra. George Kossoff és ultrahang laboratériuma, 1959

es lateralis felbontassal, és compound, linearis és szektor képek készitésére
is hasznalhato volt. Jellins nevéhez fz6dik az ausztraliai Brisbane-ben md-
kodo nemzetkdzi emlé ultrahang-iskola (International Breast Ultrasound
School) és az Ausztral-azsiai Eml6 Betegségek Tarsasaganak (Australasian
Breast Diasease Society) 1997-es megszervezése. Munkassagat 1970-2000
kozott 20, vezetd lapokban megjelent kézlemény fémijelzi®™ . Tapasztalatait
latogatasai soran a magyarorszagi szakemberekkel is megosztotta.

Az ultrahangkésziilékek fejlesztésében a kdvetkezd mérfoldké a scan
converter tervezeése és ennek képalkotasi kévetkezménye, a grey (gray)
scale, a sztirke skdla - létrehozasa volt. A scan converter az elektronikai be-
rendezések hardver alkatrésze, amely a videojelet atalakitja a valasztott
képalkotasi formatumra. A B-szkennerek korai idészakaban a visszatérd
echokat foszforral bevont oszcilloszkopokon fénylé pontok formajaban re-
gisztraltak. Ezekben a késziilékekben térolo vagy bistabil katodsugdrest-
veket hasznaltak. A képeket 35 mm-es filmre rigzitették, a felvételek ming-
sege gvatra volt. Javulast eredményezett, hogy 1959-ben bevezették a
polaroid filmet. A sziirke skala létrehozasara kezdetben az oszcilloszkop
képernyGijén a fényes pontok megjelenésének roviditésével és a fényképe-



zésnél az expozicios id6 megvaltoztatasaval sikeriilt a filmeken 4 arnyala-
tot létrehozni és ezt késdbb logaritmikus kompresszios erdsitokkel tovabb
is tudtak novelni: ilven késziiléket az 50-es években mar Glasgow-ban is
hasznaltak.

A scan converter feltaldlasa az egyik legjelentdsebb ujitds volt az ultra-
hangos képalkotasban. Az analog scan convertert Kossoff dolgozta ki. Kez-
deti megbizasa az volt, hogy a szemészeti késziilékeken javitson. Munka-
tarsa, a nOgyogyasz William Garrett és két mérnok segitségével 1969-73
kozott dolgozta ki az elsé olyan berendezést, amelyben a visszatérd ultra-
hangok amplitudéjat sziirke skalan tiintették fel és ezzel sikeriilt belsé szer-
vek szerkezetét abrazolni®. 1974-ben madr 8 anularis, dinamikus phased-ar-
ray vizsgalofejjel mikods késziléket mutattak be: ez volt az Octoson
késziilek, amely egy teljes pasztazast 4 masodperc alatt végzett el.

Az oreg kontinensen az elsé scan convertert Angliaban készitették 1973
74-ben. A londoni Royal Marsden korhazban Kenneth Taylor és Kossoff mun-
katdrsa, David Carpenter 1973-ban mutattak be sajat tervezeési sziirke skalaja
compound keésziilékitket. A feltaldlastol a gyakorlatig az egyik legrovidebb
id6 - 3 év - kellett a sziirke skdla elterjedéséig: 1976-ban mar tobb cég forgal-
mazott ilyen berendezéseket. Az analog konvertert hamarosan felvaltotta a
digitalis valtozat: az els6 berendezést 1976-ban a Searle Ultrasound mérndkei
készitettek. Ebben az idoszakban épiilt be a szamitastechnika tobb vivmanya
az ultrahangkésziilékekbe: az Intel és Motorola cégek mikroprocesszorainak
hasznalataval jelentosen csokkent a késziilekek mérete. Az elsd digitilis scan
convertert hasznalo gép a Hitachi EUB-20Z késziiléke volt 1978-ban: az els6
prototipus 16, majd 32 sziirke drnyalatot killonboztetett meg. Kezdetben a
képek instabilak voltak, ezért gyakorta fantomokon kellett kalibralni a csilla-
pitds, axialis és laterdlis felbontas beallitasat, ami idigényes volt. Amerika-
ban a fehér-fekete abrazolast hasznaltak. Abban a reményben, hogy részlet-
gazdagabb képet biztosit, Europaban a fekete-fehér képet (fekete alapon fehér
rajzolatot) hasznaltak és kés6bb vildgszerte ez terjedt el: a fehér-fekete kép
tilsagosan megerGltette az orvosok szemét™.

A scan converter mellett a real-time, azaz a valos idejii abrazolasi techni-
ka viltoztatta meg gyokeresen az ultrahangos képalkotast. Az elsé real-time
pasztazo keésziileket - akkor még gyors B-modu szkenner - a Siemens cég
mérndkei, Walter Krause és Richard Soldner tervezték és 1965-ben Vidoson
néven kereskedelmi forgalomba is keriilt; 1966-ban németiil jelent meg az
elsé kozlemény, amelyben magzati rendellenességet mutattak ki real-time
modszerrel”. A késziiléknek 3 forgo vizsgalofeje volt és 15/ sec képet készi-
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tett dllando fokusszal, a képek 120 vonalbal élltak, sziirke skalaval. Ezeken
a magzati mozgasok jol latszottak. A magzati szivverést 12 hetes korban jol
lehetett latni. A Vidosont 10 évig hasznaltak foképp Eurépaban, nem annyi-
ra a j6 képmindség, hanem a mozgds dbrazolasi lehetdsége miatt.

Az ujitasok a tengerentilon folytatodtak. 1973-ban a National Institute of
Health mérntkei, James Griffith és Walter Henry el6szor készitettek 30"-os
szektorfejet és a kardiologidban alkalmaztak™. Tovdbbi hasonlé fejeket ter-
veztek azonban Edinburgh-ban és Daniaban, Hans Henrik Holm révén. Az
elso kereskedelmi forgalomba kertilt real-time mechanikus szektorfejet a To-
shiba cég gyartotta SSL-51H tipusszammal, 1977-ben pedig Carl Kretz terve-
zésében Combison 100 néven a Kretztechnik gyartott hasonlé berendezést.

A linedris elektronikus vizsgalofejet 1964-ben a kelet-berlini Werner
Buschmann tervezte meg és Kretz segitségével 10 transzducert szerelt egy
félkorives karra, amely a szemgolyo gorbuletét kovette. Taldlmanya soha-
sem keriilt alkalmazasra. 1971-ben a rotterdami Erasmus egyetemen Nico-
las Bom keészitett tjabb linedris fejet; ebben 20, 4x10 mm-es kristaly volt, a fej
66 mm hossza és 10 cm széles volt, 3,0 MHz frekvencian mikodott, 150
kép/s keletkezett, az axialis felbontas 1,25 mm volt. Hollandidban az Orga-
non cég 1972-ben dolgozta ki a Multiscan systemnek nevezett linearis array
fejet, ez volt az elsé kardiologiai berendezés 2,25 és 4,5 MHz frekvenciaval,
dinamikus tartomanya 10 dB, lateralis felbontasa 3,7 mm volt 2-10 cm mély-
ségben; ilyen paraméterekkel hasi vizsgalatra alkalmatlan volt.

Japanban az Aloka cégnél az 1960-as években, az eurépaiakat megel6z-
ve vegeztek kisérleteket a lienaris fejek gyartasara. Ezek sikerrel jartak és
mar 1971-ben elkésziilt az elsé linedris array fej prototipusa, de leirasat csak
japanul kozoltek, kereskedelmi forgalomba 1976-ban keriilt, majdnem egyi-
ddben a Toshiba SSI-53H jelzésii vizsgalofejével: mindkettd a mai igények-
hez képest hatalmas méretd volt.

Az Egyestilt Allamokban 1972-ben Martin H. Wilcox alapitotta meg az Ad-
vanced Diagnostic Research Corporationt, ahol 1973-ban tervezték meg azt a
64 kristalybol allo linearis vizsgalofejet, amely az elsé jo felbontasi, abdomi-
nalis vizsgalatra is alkalmas volt, a mai vizsgalofejek ennek tovabbfejlesztett
viltozatai. 1975-ben készitették el 2130-as tipusszamu fejlesztését, amely mar
516 kristalyt tartalmazott; ez kereskedelmi siker lett, vilagszerte tobb mint
5000 darabot adtak el, korszakanak legjobb real-time vizsgdlofeje volt.

A phased-array pdsztdz6 mechanizmus elvét 1968-ban a holland Lim-
berg egyetemen irta le Jan C. Sommer; a képalkotas e médozatat mar a ha-
bora alatt kidolgoztak a tengeralattjarok kimutatasara, de titokban tartottak.

45



Az elsé kereskedelmi forgalomba keriilt fejet 1974-ben tervezték a Duke
University mérnokei, Frederick Thurstone és Olaf von Ramm, valamint a Hew-
lett-Packard cégnél Samuel Maslak; késGbb 6 alapitotta az Acuson céget™.

Az 1970-es évek végen és az 1980-as évek elején forgalomban maradtak
a compound késziilékek, s6t, egyesek azt hitték, hogy a real-time berende-
zéseknek csak mellékes jelentGsége lesz. Nem ez tortént: az 1980-as évek
kozepén 2-3 év alatt az elektronikus real-time szkennerek teljesen kiszori-
tottdk a nagymeéretd, kevésbé praktikus compound gépeket még akkor is,
ha azok felbontoképessége jobb volt. A viltozas érzékenyen érintett néhany
olyan céget, amely a fejlesztés soran béséges készletet halmozott fel az el-
adhatatlan compound gépekbdl. Vilagszerte szamos cég kezdett sajat fej-
lesztést real-time késziilék gyartasaba: az 1980-as évek elején 45 cég ver-
senyzett a piacért,

A hasi vizsgalatra alkalmas konvex szektor vizsgalofejek fejlesztéese az
1970-es években kezdodott Japanban: elséként a Hitachi jelentkezett az
EUB-10A prototipussal, ezt 1980-ban az Aloka, Amerikaban pedig a Phi-
lips és a Picker cég kovette, de kereskedelmi forgalomba a Kontron Instru-
ments Sigma 20 késztléke kertilt 1983-ban; ugyanabban az évben jelentke-
zett a Hitachi EUB-40-es késziilékével. A Toshiba 1985-ben Kkifejlesztett
SAL-77A késziilékében lévo fej 128 piezoelemet tartalmazott. A konvex fe-
jek fejlesztése rohamszert volt: 1987-ben mar minden ultrahangkesziilék
standard részévé valt. Ennek az iddszaknak a fejlesztése, hogy a kezdetben
vivéanyagként hasznlt olaj helyett vizben old6do zselét alkalmaztak. Ezt
elsok kozott New Jersey-ben a Parker Laboratories forgalmazta. Masik val-
tozas, hogy az ultrahang felvételeket rontgenfilm helyett héérzékeny pa-
pirra nyomtatoval régzitették,

A TM- vagy M-mad (time-motion: id6-mozgas) abrazolast elGszor 1954-
ben dolgozta ki a svédorszagi Lundban Inge Edler és Hellmuthh Hertz: Kisér-
leteikben egy Siemens gyartmanyu, kimustralt fémdetektort hasznaltak™
és kimutattak, hogy a szivbillentyik mozgasai abrazolhatok; ezzel kezde-
tét vette az M-mod echokardiografia. 1964-ben kinai orvosok abrazoltak M-
modban a foetalis szivmozgasokat, 1968-ban Hans Henrik Holmmak sikeriilt
10 hetes magzat szivmozgasait megfigyelnie. Kratochwil kimutatta az M-
modu vizsgalat hasznalatat a fenyegetd abortusz kérismézésében, 1972-ben
pedig mar 7 hetes magzat szivének A-, M- és B-moda abrazolasa sikerdilt™.
Az echokardiografia emblematikus személyisége Harvey Feigenbaum, aki In-
dianapolisban évtizedeken at folytatott oktato és kutato tevékenységet e te-
riileten (21. abra).
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21, abra. Inge Edler és Harvey Feigenbaum 1968-ban az Indiana
egyetemen az elso echokardiografiai tanfolyaman bemutatjak
a Smith Kline cég Ekoline 20 tipuso készlékét

Harvey Feigenbaum 1931-ban sziiletett. Orvosi tanulminyait 1955-ben summa cum la-
ude mindGsitéssel végezte az Indiana dllambeli egvetemen. A Philadelphia General
Hospitalban volt rezidens, majd visszatért Indianapolisba, ahol mindmaig dolgozik,
Az echokardiografiaval az 1970-es évek eleje ota foglalkozik. Szamos szakmai tarsa
sag tagja, tobb folyoirat - koztiik a Journal of the American Society of Echocardiogra
phy kiadoja, szerkesztdje. A Phi Beta Kappa tarsasag tagja. Olaszorszagban 2004-ben
elnyerte ,a modern echokardiografia atyja” cimet, a Mayo Clinic az echokardiografia
fejlesztéséert adomanyvozott szamara Kittintetést és cimet. 2000 ota évente Feigenbaum
emlékeldadast tartanak az Amerikai Echokardiografini Tarsasag évi kizgvialésen.
Munkassagat tobb mint 200 kézlemény, szamos vildgszerte forgalmazott kardiolégiai
tankonyvben frott fejezet és egy 5 kiadast megért kKonyv jelzi™

7. A Doppler-vizsgalat torténete

A Doppler-vizsgélat elsé klinikai alkalmazdsdra Japanban kertilt sor: az osa-
kai egyetemen Shigeo Satomura elektromérnok és Yashuhara Nimura kimutatta
a szivbillentytik mozgasat és az erek pulzacioit” (22/a, b dbra). Ziero Kaneko
neurologus 1962-ben igazolta, hogy a vér az ultrahangot visszaverd testecskék
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22/a. abra. Shigeo Satomura arcképe

szuszpenzidja, és 1966-ban elsGként
tervezték meg az irdnyérzékeny
aramlasmérét™". A kutatdsok nagy
rész6t Japanban végeztek és ottani fo-
lyéiratokban kozoltek, igy azok a
nemzetkdzi forumok eldtt ismeretle-
nek maradtak, csak 1986-ban jelent
meg roluk angol tsszefoglaloé kivzle-
meny. Kutatasaikat harom tertiileten
alkalmaztak: a sziv mozgasainak, a szemgoly6 pulzatilitdsanak és a periférias
erek keringésének vizsgalatara; ez utobbiban mar 1961-ben leirtak, hogy az
ép és sclerotikus arteria carotisokban az aramlas killonbozik.

A vizsgalat elméleti kidolgozasaban kulcsszerepe volt a Doppler-jelek at-
alakitasanak: e jelekbdl az an. gyors Fourier-transzformacio alkalmazasaval
alakul ki a spektralis kép. A eredeti modszert a francia matematikus és fi-
zikus, Joseph Fourier (1768-1830) dolgozta ki”.

Az Egyesiilt Allamokban elséként 1958-ban a fiziologus és gyermek-
gyogyasz Robert Rushmer allatkisérletekben hasznilta a Doppler-jelenséget
a szivmiuikodés leirasara; munkatarsa, Dean Franklin 6tlete volt az an. Dopp-
ler ktilonbozeti frekvencia (Doppler shift) dbrazoldsa. A seattle-i Washing-
ton University mérndki munkacsoportja Rushmer vezetésevel hatarozta
meg az elsé folyamatos aramlasmérés és spektrum modszerét 1963-ban. Az
els klinikai méréseket a sebész D. Eugene Strandness végezte™. A folyama-
tos Doppler-mérés technologiajat a Smith Kline Instruments, a Park Elect-
ronics és a Key Electronics forgalmazta, de a mérések pontatlannak bizo-
nyultak. Ujabb fejlesztésként Donald Baker 1970-ben dolgozta ki a
pulzus-doppler tizemmod elvét. Az elsé duplex Doppler szkennert 1974-
ben tervezte Seattle-ben Frank Barber.

Az dramlas paramétereit angol és francia kutatok hataroztak meg: a re-
zisztencia index fogalmat a tours-i Léandre Pourcelot, a pulzatilitas indexet
Robert Gosling vezette be 1974-ben™. A fejlesztés tovabbi iranya az dramlas
szines, kétdimenzios abrazolasa volt, melyre 1972-ben torténtek kisérletek”™,
majd a Washington University-n 1975-ben Marco Brandesini dolgozta ki a
szinkodolt modszert’™. A szinkédoldst el6szor a sziv rendelleneségeinek ki-
mutatasara hasznaltik, az elsé abrazolast Pourcelot készitette, de modszere
akadalyokba titkozott. Az Gjitds most is Japanbol jott: 1985-ben az Aloka
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22/b. abra.. Satomura elsd Doppler-késziiléke, amelyet az Osakai egyetemen tervezett

cégnel dolgozoé Ryota Omoto kardiolégus mérnik tarsaival megtervezte az
elso valos idejt szinkodolt aramlast abrazolo miszert; utébb errdl is kide-
riilt, hogy mar 1983-ban japanul kézolték a felfedezést”™ . Tobb elektroni-
kai fejlesztés utan lehetdvé valt a véraramlas sebességének kétdimenziés
abrazolasa; a magas amplitudoju, alacsony sebességii jelek eltavolitasara
szlirOket épitettek a rendszerbe (wall filter). A sz(irGket 1979-ben a norvé-
giai Trondheimben kisérletezték ki hajozasi célokra. A norvég kutatok
Vingmed Sound AS néven 1974-ben alapitottak céget orvosi ultrahangkeé-
sziilekek gyartasara és egy ideig versenyben is maradtak, mignem a Gene-
ral Electric Medical Systems felvasarolta a céget™.

Az elsé real-time szinkodolt késziiléket az Aloka gyartotta SSD-880WC
tipus néven és az azzal veégzett vizsgalatokrol szol6 dolgozatok 1985-ben
jelentek meg. Ezzel majdnem egy idében a Toshiba SSH-65A tipusu hason-
I6 berendezéssel jelentkezett. Az Egyesiilt Allamokban az ATL-b6] kivalt
mérndkcsoport alapitotta Quantum Medical Systems cég a szinkodolas
alapjait 1983-ban kozolte, elsé felvételeiket 1984-ben mutattak be™. A keé-
sziilék prototipusa 1985-ben a Tulane Egyetemen keriilt bemutatasra és
QAD-1 néven 1986-ban forgalmaztdk. Az akkori id6kben a carotis-rend-
szerrdl keésziilt felvételeket angiodinografianak nevezték. A japan autokor-
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relacios technikan alapulé késziilék valt késobb a mai is hasznalatos color
flow mapping (szinkodolt térképezés) alapjaul. A modszer Amerikaban
1987-ben, Eurépaban 1988-ban tort be a piacra. Az ATL 1988-ban forgal-
mazta els6, Ultramark 9 tipusa szinkodolt berendezését.

A Doppler-késziilékek fejlesztésére jelents serkents hatassal volt az érse-
bészet: az 1950-es években az erek dllapotat auscultatioval, vérnyomasmeérs-
vel és pletizmografiaval mértek fel, amelyek nem voltak alkalmasak a mor-
fologiai elvaltozasok kiértékelésére. A rekonstruktiv érsebészetben viszont
sziikség volt pontos, nem invaziv eljarasra az érbetegségek mditét el6tti diag-
nozisara és a miteti eredmények kiértékelésére. Az 1970-es években kiils-
ndsen a carotis endarterectomia kérdése volt vitatott, ugyanis a kezdeti ered-
mények azt sugalltak, hogy mitét utan ndvekszik a stroke gyakorisaga és
emiatt rohamosan csokkent a mitétek szama. A vitat az észak-amerikai® és
eurdpai® multicentrikus vizsgdlatok 1991-ben kozolt eredményei oldottdak
meg, kimutatva, hogy az endarterectomiat 70-99%-os carotissz(ikiilet eseté-
ben kell elvégezni: igy 1992 utan ismét emelkedni kezdett a mitétek szama™.

A vénas keringés vizsgdlata az alacsony sebesség miatt nehezebb volt; ezt
a fali sztir6k bevezetésével oldottak meg, es az elso vizsgalatokat 1967-ben
vegeztek.

Tovabbi torekvés volt a késziilekek miniatiirizalasa: 1968-69-ben olvan,
folyamatos hullamu tizemmodban mikddé hordozhato késziilekek jelentek
meg, amelyekkel a lokalis keringest lehetett mérni és amelveket elsGsorban
internziv osztalvokon, gyermekeknél, de egyes sziv- és idegsebészeti ma-
tétek soran is lehetett alkalmazni™.

Az 1990-es évek fejlesztései a power Doppler, a szinkédolt sebességab-
razolas (color velocity imaging), az dramloé vértérfogat mérés (CVIQ), a szi-
vetek ultrahangos jellemzése; mindezek gvakorlati jelentGséget a jovo fog-
ja meghatarozni.

E rovid torténeti dsszegzésbil kivethet6 az ultrahangkeésziilékek fej-
lesztésének kanyargos atja: a 11, vilaghaborta utani idészakban parhuza-
mosan vagy majdnem egyidejileg, a tudomanyos kdzvélemény nyilva-
nossaga el6tt vagy titkosan tébb orszagban hatalmas lendiilettel fogtak
Ossze a fizikusok, mérnokok, orvosok, akik az elsé késziilékek létrejotte-
nél babaskodtak. Bepillantast nyertiink a korabeli nehézségekbe, ame-
lvekkel e pioniroknak meg kellett kiizdeni és példakat olvashattunk,
hogy az Otletesség, az innovativ szellem a legmostohabb koriilmények
kozott is szolgalni tudta a haladast. Szot ejtettiink arrol is, miként halad-
tak fej-fej mellett az egyes cégek, példakat adtunk a konkurrenciarol is.
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Fel évszazad elég volt ahhoz, hogy az ultrahang-diagnosztikanak sajat
torténelme legyen: 1988-ban a World Federation of Ultrasound in Medi-
cine and Biology 500 résztvevos szimpoziont tartott az ultrahang torté-
netérdl, ahol Barry B. Goldberg elntkolt; ennek anyaga megjelent részben
nyomtatasban, részben CD-ROM-on. Ugyanabban az évben a skot ultra-
hangkutatés fellegvaraban, Glasgowban brit szakemberek hasonlé ren-
dezvényt szerveztek. Mindazonaltal az irodalombol hianyzik egy teljes-
ségre torekvd, az ultrahang-diagnosztika minden tertiletét atfogod orvos-
és technikatorténeti konyv; ennek megirasa valoszinileg a mai ,nagy
oregek” feladata lenne.

8. Kontrasztanyagok az ultrahang-diagnosztikaban

Az ultrahang esetében is felismerték, hogy a nativ vizsgalat nem minden-
ben elégiti ki a képalkotas igényeit, ezért erGfeszitések torténtek kontraszt-
anyagok kifejlesztésére™ . A modern technika (szines Doppler, széveti fel-
harmonikusok) reszben ellentételezte a kontrasztanyagok fontossagat.

1968-ban amerikai kutatok észlelték, hogy az intravascularisan adott so-
oldat erds visszhangot ad az aortagyokben™. A megfigyelés onnan szarma-
zott, hogy a hasi vizsgalatokban a belek gaztartalma, mint erés echogén,
gyakran okozott nehézséget. Fizikailag felismerték, hogy a nagy teljesit-
mény (i ultrahangok kismérett hélyagok, buborékok jelenlétében bizonyos
oldatokban tiregképzédést, kavitaciot okoznak, amely felerésiti a szoveti
kontrasztot™. Az intravénasan adott autolog vér szintén kontraszterdsités-
hez vezetett. 1980-ban kimutattak, hogy a 10 um-nél kisebb buborékok re-
zonanciafrekvencidja a 2-10 MHz tartomanyban van, amely megegyezik a
diagnosztikus képalkotasban hasznalt értéktartomannyal, ezért az ilyen meé-
retli buborékok az ultrahanghullamok szorasahoz vezetnek, felerdsitve a
veérbdl/ szovetekbdl visszatérd képet”'.

Az 1968-1984 kozotti idoszakban elsGsorban szabad buborékok keletke-
zésével probaltak a kontrasztot erGsiteni, a modszert a kardiologiaban ve-
zették be szén-dioxid buborékok formajaban. A gasztroenterologiaban elo-
szor Barry B. Goldberg alkalmazott indocianin-zold festéket az epeutak
dbrazoldsara™, azutan a majmetasztazisok diagnozisaban terjedt el a szén-
dioxid buborékok haszndlata. Az echokarbografianak nevezett modszerrel
10 ml CO,-t oldottak fel 10 ml autolég heparinizalt vérben és az oldatot az
arteria hepatica katéteren keresztiil adtak. A szabad buborékok hatranya
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az volt, hogy a tiidoben szétestek, ezért csak intraarterialis adasuk okozott
kontrasztnovekedést. Utdbb ezt a hatranyt agy probaltak kikiiszébolni,
hogy a buborékokat kapszulaban adtak be, de itt kritikus jelentGsége volta
kapszulak méretének: a nagyobbak (15-25 pm) nem alkalmasak szisztémas
adasra, a kicsinyek (2-3 pym) hatasa bizonytalan.

Allatkisérletben 1980-ban igazoltak, hogy a 2 pm-es kolloidalis kollagén
mikrogombok a maj Kupffer-sejtieiben felhalmozodnak és novelik az ultra-
hang kontrasztot. 1982-ben nytilméjban 0,5 pm-es perfluorooktilbromid ré-
szecskék echogén hatasat irtik le™, 1985-ben kimutattdk, hogy a zselatin
mikrogdmbok a visszhangok 2 dB-es ndvekedéséhez vezetnek. A jelenséget
1987-ben patkanymajban is igazoltak. Emberben 1987-ben irtdk le, hogy az
el6zetesen nem ismert majmetasztazis kontrasztanyag adasa utan lathato-
va valik™*,

1985-ben figyelték meg, hogy a zsiremulzidk vizes oldatban kontraszt-
tulajdonsagokkal rendelkeznek™. A nytlban végzett kisérletek azon a fel-
ismerésen alapultak, hogy az emberi zsirm4j fokozottan reflektal, de nem
igazoltdk a feltételezést, mivel a hatashoz sziikseges zsiremulzié mennyisé-
ge meghaladta az élettanilag elfogadhato hatart. A kontrasztanyagok kisér-
leti fejlesztésében jelentds szerepe volt Peter N. Burnsnek™.

A kisérleti iddszak utan az 1990-es években kezdtek elterjedni a klini-
kailag is hasznalhato, biztonsagos kontrasztanyagok™". Az els6 termék a
Schering cég Echovist nev, kristdlyos galaktoz részecskéket tartalmazo ke-
szitménye volt. Eredetileg a sziviiregek abrazolasara fejlesztettek ki és dllat-
kisérletekben biztonsagosnak bizonyult. Megkiséreltek gocos majbetegse-
gek kimutatasaban is. Mivel a keringésben instabil, csak intraarteridlisan
alkalmazhato. A cég tovabbfejlesztette termeékeét és 1994-ben Levovist ne-
ven D-galaktdz és palmitinsav tartalmu, 4 pm-nél kisebb mikrobuborékok-
bol all6 kontrasztanyagot hozott forgalomba, amely stabil, a pulmonalis ke-
ringésben nem bomlik le és a Doppler-jel erdsségét 10-20 dB-lel noveli.
A milanoi Bracco ceg fejlesztése, a Sonovue kontrasztanyag mar a jelen
évezredben kertilt forgalomba', amely, a hagyomanyos abrazolasi mod-
szereken tul alkalmazasra nyert az endoszkoépos ultrahangban és a felhar-
monikusokkal'™' végzett szoveti karakterizacioban, endorectalis és trans-
vaginalis vizsgdlatokban is. Ahol kell6 tapasztalat és finanszirozas
birtokdban alkalmazzik Gket, az egyre modernebb kontrasztanyagok jelen-
tésen novelik a diagnosztikai vizsgalatok pontossagat, esetenként helyet-
tesithetik a dragabb (CT, MRI) képalkotast; Magyarorszagon is elérhetéek,
de eddig nem keriiltek be a mindennapi gyakorlatba.
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9. Hordozhato ultrahangkészilékek

Az ultrahangvizsgalatok hatranya az elso évtizedekben a késziilékek hatal-
mas mérete volt: akik meggltiik, lathattunk kombinalt szekrény nagysagua
késziiléket, melynek kézepén tenyérnyi monitoron tancolt a kép. A techno-
logiai fejlesztéseknek koszonhetden a berendezések mérete csokkent, kony-
nyen elhelyezhetdvé és mozdithatovd, de nem hordozhatéva valtak. Felme-
rillt az igény a siirgGsségi betegellatasban, hogy az ultrahangvizsgalatot nem
korhdzi/ rendelGintézeti, hanem, a betegség, esemény helyszinén végezzék
el (baleset, lakas, korterem stb.). Még korhazon beliil is gyakran gondot je-
lentett a beteg szallitasa a vizsgalat helyére vagy forditva, az ultrahangké-
sziilék szallitasa a betegagy mellé. Ez vezetett oda, hogy az 1990-es években
- felhasznalva az elektronika, a miniatiirizdlds és a katonai kutatasok ered-
ményeit - megjelenjenek a hordozhato ultrahang-berendezések. Az elso keé-
szillékek csupan a has vizsgalatara alkalmas B-mod real-time tizemméodban
miikddtek, gyengének mondhato képmindséggel, az eszkoztar azonban fo-
kozatosan boviilt; ma mar a kardiologiai, négyogyaszati, vascularis és intra-
cavitalis vizsgalatok is elvégezhetdek, a képmindség pedig sokat javult.
A hordozhato késziilékek kozott egyesek a nagyobb, kompakt késziilékek
mintdjara allvanyra szerelt, helyszinre gurithat6, masok aktataskaban elfé-
r6 késziilékek, a legmodernebb valtozatok mar laptop formatumban késziil-
nek. E berendezések gyartasaban az, Aloka, General Electric, Hitachi, Medi-
con, Philips, Shimadzu, Siemens, Sonosite és Toshiba cégek jartak az élen, és
tobbségiik mar hazankban is beszerezhet6. A késziilekek mellé hozzaérto
szakember is kellene, aki stirg0sségi koriilményekben az ultrahangvizsga-
latot el tudja végezni: igy az Egyesiilt Allamokban tébb szakmai szervezet
is meghatarozta azon minimalfeltételeket, amelyeknek birtokaban az alap-
ellatas vagy mentéorvos dolgozhat. A hagyomanyos késziilékekhez szokott
ultrahangos szakemberek kezdeti kételkedése mar nagyjabal eloszlott; alap-
vets kdvetelmény azonban, hogy a tajékozodo jelleg siirgfsségi vizsgala-
tot kivesse radiologus altal végzett szakavatott vizsgalat'™.

10. Ultrahang-abrazolas széveti felharmonikusokkal

A zenetorténetben a felhangokat 1636-ban Marin Mersenne, 1700-ban pedig
Joseph Saveaur hatdrozta meg, kimutatva hogy a hir nemcsak teljes hossza-
ban rezeg, hanem minden maradék oszthato részében is (1/2, 1/3, 12/4):
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ezaltal az alaphangok mellett felharmonikusok is keletkeznek és ezeknek az
alaphangokkal képzett egyiittese alkotja a harmoniat’. A felharmonikusok
regisztralasan alapulo ultrahangmaodszert a haditengerészetben alkalmaz-
tak és 1980-ban javasoltik orvosi alkalmazasra''™. A Goldberg munkacso-
portjahoz tartozo Peter N. Burns 1992-ben alapozta meg elterjedését a diag-
nosztikai késziilékekben'”. Burns 1984-ben szerzett PhD-fokozatot a bristoli
egyetemen, jelentGsen hozzdjarult a kontrasztanyagok kifejlesztéséhez is,
jelenleg a torontoi egyetem orvosi biofizika tanszékének professzora és a
mikrocirkuldcié ultrahangos abrazoldsara dolgoz ki modszereket. A szove-
ti felharmonikusok abrazolasa jelentés mindségi javulast ért el a kepalko-
tdsban, mivel dltala addig nem észlelt strukturak valtak lathatova mind a
vizsgalofejek kozelterében, mind a mélyebb struktarakban, cstkkent a kont-
raszt-zaj, a kontraszt-zaj arany és a miitermékek, javult a lateralis felbontas.
Kontrasztanyagok adasa tGjabb felharmonikusok keletkezéséhez vezet, ami
tovabb javitia a képminGséget'™. Szoveti felharmonikusok alkalmazasaval
az ultrahangkeép pontossaga megkozeliti a CT-t, egyes esetekben azt mell6z-
het6veé teszi. A fejlodési tendencia e csucstechnologia beépitése a kbzépka-
tegoriaju kesziilekekbe, ezaltal elérhetéve valik nemcsak a radiologiai kdvz-
pontokban, hanem a teriileti korhazakban, s6t maganpraxisban is: ily
modon a szoveti felharmonikusokkal valé dbrazolast mar alkalmazzak az
emld vizsgalataban, illetve a carotis-rendszerben a plakkok jellemzésére és
az intima-media vastagsig meghatarozasara'”,

11. Haromdimenziés ultrahang-abrazolas (3D-UH)

A 3D-UH a szokasos kétdimenzios abrazolas helyett a vizsgalt szervet tér-
ben abrazolja. A médszert 1982-ben terhességi ultrahang-diagnosztikdban
vezettek be, de az els6 vizsgalatok nem in utero, hanem in vitro torténtek ',
A modszert kardiologiai (szivkamra tomeg), angiologiai (carotis stenosis),
neurologiai (tumor) és urolégiai (prostata) alkalmazasok kiovettek, a gaszt-
roenterologiai alkalmazas a sor végére jutott '''. A 3D rekonstrukcio tobb
modszerét dolgoztik ki. A 90-es évek masodik felében a 3D-UH-t elsdsor-
ban a m4j és epeutak betegségeiben és a végbél tumorainak stadializalasban
talaltak hasznosnak, de alkalmaztik a gyomoriiriilés tanulmanyozasara
is'"". A 3D képalkotas Iehetséges CT, MRI és angiografias modszerrel is,
ezekkel szemben az ultrahang el6nye, hogy nem invaziv s nem jelent sem
sugdr-, sem magneses expoziciot, Doppler-modszerrel is kombinalhato, vi-
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szont specidlis felkésziilést és koltséges késziiléket igényel. Megoldottak az
616 3D-4D-nek is nevezett real-time abrazolas modszerét is; ezt elsGsorban
a prenatalis és eml6 ultrahangban hasznaljak'" !, Megjegyzendé, hogy a
hagyomanyos 2D dbrazolassal szemben a 3D képalkotds a nagyobb telje-
sitmény miatt felveti a biztonsagossag probléméjat, igy a legajabb tatmuta-
tasok szerint pl. terhességi alkalmazasuk keriilendd. Ennek ellenére a 3D
65 4D vizsgdlat rendkiviil elterjedt a perinatalis medicinaban: egy metaa-
nalizisben 2000-2006 kozott vilagszerte kozolt 434 dolgozatban tobb tizezer
vizsgalatrol szamoltak be, elsGsorban a velesziiletett betegségek tertiletén'™.

12. Intervencionalis ultrahang

A szervekbe valo behatolassal jaré technikak dsszességét nevezziik inter-
vencionalis ultrahangnak: diagnosztikus és terapias eljarasok, amelyekkel
az ultrahang segitségével a szervezetbdl citologiai/biopszids mintavétel,
aspiracio, drendzs, ablatio kemoterapia vagy lokalis sugdrterapia torténik.
Az intervencionalis ultrahang gyors, pontos, nem jar sugdrterheléssel, vizs-
galat kdzben a beavatkozast folyamatosan ellendrizni lehet. A kovetkezok-
ben a f6bb intervencionalis modszerek torténetét ismertetjiik''",

Ultrahang-vezérelt biopszids-aspirdcios citologia. A modszer a vakon végzett
biopszidk technikai tovabbfejlesztése; kezdetben a ma mar durvanak tar-
tott tiket hasznaltak. Az elsé biopsziat 1883-ban vették tiidégyulladas ki-
mutatdsara. 1912-ben bér alatti nyirokcsoma6bol valé mintavételre hasznal-
tak tiit, majd 1925-ben a tiibiopszia elterjedt az Egyesiilt Allamokban'"®, a
kovetkez6 30 évben népszerti modszerré valt, elsGsorban a tiid6carcinoma
diagnozisdban'"”. Eurépaban 1931-t6] Németorszagban, Svdjcban és a skan-
dindv allamokban hasznaltak''”""", A 18G méret(, 1 mme-es tiik helyett fo-
kozatosan a 22-25 G (0,4-0,6 mm) méreti tiket vezették be. A festési elja-
rasok fejlédése lehetGvé tette a biopszids és citologiai anyag pontosabb
vizsgalatat.

Az els6 transrectalis prostata citologiai vizsgalat 1960-ban tortént'™,
1968-ban pedig az emld citologiai vizsgalatat vezették be''. Az elsd ultra-
hangvezérelt punkcios biopsziat Alfred Kratochwil végezte Bécsben. Vizsga-
latdt A-modban végezte és a vizsgalofej kozepén lévo csatornan at behe-
lyezett tivel amniotikus folyadékot nyert™.

A Hans Henrik Holm vezette daniai munkacsoport 1964 6ta munkalkodott
el6bb statikus bistabil, majd B-médban mikodd vizsgalofej kifejlesztésén.
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1976-t0] a Briiel-Kjaer cég segitségével citologiai mintavételre alkalmas
fejek tovabbi generdcidit fejlesztették ki. Az els6 eset, amelyet B-modban
mikodo fejjel vizsgaltak, egy vesecysta volt és annak malignus jellegét si-
keriilt megdllapitani: az esetet az Amerikai Ultrahang Tarsasag évi kozgy (-
lésén 1970-ben mutattak be'",

Az 1980-as évek elején Per G, Lindgren a svédorszagi Uppsalaban olyan
automatikus mintavételi biopszias eszkozt fejlesztett ki, mely alkalmassa
vilt a perkutan UH-vezérelt célzott mintavételre. Az automata Biopty Gun-t
a Bard cég fejlesztette ki eloszor'.

Goldberg és mtsai 1972-t6] alkalmaztdk az ultrahangvezérelt aspiracios ci-
tologiat'™’, a statikus transzducereket fokozatosan felvaltottak a real-time
fejek. Az ultrahangvezérelt biopszia hamar elterjedt a kiils6 ultrahangvizs-
gdlatokban; az utobbi két évtizedben kidolgoztak az endoszkopos, trans-
vaginalis, laparoszkopos vizsgalatok keretében is a vezérelt aspiracios cito-
logiai mintavételt. Egyezményesen az 1 mm-nél kisebb atmér6ji tak
vékonynak, az anndl nagyobbak vastagnak minésiilnek. A vékonytiket a
Menghini tG médositasaval alakitottak ki és az 1980-as évektdl a maj, has-
nydlmirigy, bélrendszer gocos elvdltozasainak, hasi nyirokcsomak, diag-
nozisaban alkalmazzak.

Folyadékgyiilemek aspirdcidja. 1954-ben mutattak ki, hogy a majtalyogot as-
piracioval is lehet kezelni'™'. A sebészek fél évszazadon at azt tanultik, hogy
a majtalyog kezelése csak matéttel lehetséges és a beavatkozas utan vastag
drént kell hasznalni, majd megtitkézve tapasztaltak, hogy az intraabdomi-
nalis tdlyogok jo része 18-20 G méretd tiivel kezelhets'”. Holm és munka-
tarsai 1975-ben kozoltek eloszor a pancreascystak perkutin UH-vezérelt as-
pirdciojat'"”; a modszer hamar kedveltté valt Anglidban'®, tobb eurépai
orszagban és Goldberg nyoman az Egyesiilt Allamokban. Tekintettel a su-
garterhelés hianyara, az ultrahangvezérelt aspiracio megelézte a CT-vezeé-
relt modszert'” .

Mas diagnosztikus eljirdsok. Ultrahangvezérelt perkutan nephrostomidt
1974-ben végeztek'"”. 1982-ben probalkoztak ultrahang vezérelte perkutan
cholecysto-cholangiografiaval'™, de a médszer nem terjedt el és nem valt be,
Szintéen 1982-ben vezették be a perkutan transhepatikus cholangiogra-
fiat'*"'*; ez nepszertivé valt az obstructios icterus diagnosztikajaban, kidol-
goztak ultrahang vezérelte viltozatdt is, de kés6bb szerepe csokkent a ke-
vésbé invaziv eljarasok elterjedésével.

Egyeb terapias eljarasok. Erre szakosodott centrumokban szamos ultrahan-
gos eljarast dolgoztak ki; ezek koziil megemlitjiik az 1990-es években alkal-
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mazott radiaktiv implantatum elhelyezését a prostata és pancreas tumorok-
ban, illetve az 1986-ban Olaszorszagban bevezetett, majd vilagszerte elterjedt
abszolat alkoholos perkutan ultrahangvezérelt injekciot, amely a hepato-
cellularis carcinoma egyik lehetséges kezelési modszeréveé valt'' =,

Az ut6bbi évtizedben vezették be a nagy energidja fokuszalt ultrahang-
kezelest (high intensity focused ultrasound, HIFU). Eredete 1954-re vezet-
het6 vissza, amikor svéd szerz6 probalkozott agydaganatok roncsolasa-
val'", majd 1955-ben brit munkacsoport végezte el eldszor az ultrahang
fokuszalasat'™. A modszer 1970-ig elfelejtddott, amikor is a nagy energidju
ultrahang termikus hatdsat probaltik daganatok kezelésére hasznalni (hi-
pertermias kezelés). A HIFU kezelést végiil az 1990-es években fejlesztették
ki, amikor az ultrahang fokuszalasa a magnesrezonancia termometria ré-
vén megoldodott. A kezelést 4-8 MHz frekvencian, 15-30 perc expozicios
idovel végzik, elsGsorban majmetasztazisok, vese- és prostatatumorok ke-
zeleésében, illetve hemosztazis elérésére. Az eljaras az ultrahang termikus,
mechanikus (kavitaci6, mikroaramlas) és biologiai (koagulacios nekrozis,
apoptoézis) hatdsan alapszik. Van laparoszkopos és 3D viltozata is. A kont-
rollalt, nemzetkozi tanulméanyok azonban egyel6re hianyoznak'*"™,

13. Endoszkopos ultrahang (EUS)

Az elsé intracavitdlis vizsgalatot 1956-ban végezték a végbél falvastagsa-
ganak meghatarozasara'”, majd 1967-ben a prostata transrectalis vizsgala-
tara kertilt sor'™. 1974-ben Holm és munkatdrsai transurethralis ultrahangot
alkalmaztak'”, példajukat 1979-ben japin szerzok kovették'". Ezutan az
endoluminalis ultrahang egyrészt az érfal szerkezetének vizsgalatat céloz-
ta meg, parhuzamosan fejlédve az angioplasztikai eljarasokkal és a fibe-
roptikus angioszképiaval'"'*, masrészt az emésztoszervek vizsgalatara
szakosodott.

1974-ben Hermann Lutz és Ludwig Demling (1921-1995) - a német endosz-
kopia nagy alakja - szaloptikas endoszkop biopszids csatornajan at A-mod-
ban miikod6 szondat vezettek be, ezt 1976-ban tokéletesitették ' **'*; ezzel a
gvomor kérnyezetében lévs echomentes képleteket tudtak dbrazolni, de
nem volt alkalmas a fali szerkezet abrazolasara. 1978-ban japan munkacso-
port az endoszkop végeére real-time szektor fejet tervezett és az elsé trans-

oesophagealis vizsgalatot végezte'”,
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Az els6, panendoszkophoz csatlakozo B-mod fejet 1980-ban fejlesztet-
ték ki'*®. Fuggetleniil a vizsgaland6 szervtdl, a {6 probléma a vizsgalofejek
miniatiirizalasa volt 1%,

Az endoszkopos ultrahang két iranyban fejl6dott: az endoszkop végeére
szerelt transzducer képezte egyrészt a szoros értelemben vett endoszkopos
ultrahangot, mig a biopszids csatorndn at bevezetett miniszondakkal a fino-
mabb fali elvaltozasokat igvekeztek kimutatni.

Az els6 endoszkopos vizsgalofejet egy ACMI FX5 tipusi, oldalra tekin-
t6 késziilékre szerelték. A fej el6bb 80, majd 35 mm hosszu volt, az el6bbit
csak altatott kutyaban, a révidebbet mar emberben is hasznaltak; frekven-
cidja 10 MHz, axialis felbontasa 1 mm, penetracioja 4 cm volt, és alkalmas-
nak tiint a nyel6cs6, a gyomor, a maj bal lebeny és a pancreas és kérnyeze-
tének dbrazolasdra. 1983-ban az Olympus EU M1 néven gyirtotta elsé
prototipusat, amely késébb EU M2 néven kereskedelmi forgalomba is ke-
riilt; vizsgalofeje 42 mm-es, frekvencidja 7,2 MHz volt, 10 mm-es penetra-
cioval. Hasonlé, az Olympussal kompatibilis vizsgalofejet készitett az Alo-
ka cég is. A tovabbiakban egytittmdkodve a japan cégekkel, mindharom -
szintén japan - endoszkopos cég (Olympus, Fujinon, Pentax) sorozatban
készitette a radialis, linedris és Doppler tizemmodban dolgozé vizsgalofe-
jeket, ehhez tarsult az utobbi években igen elterjedt ultrahangvezeérelt ve-
konyti-aspiracichoz sziikséges segédeszkozok kifejlesztése is'™ '™, Jelentds
fejlesztésen mentek at a miniszondak is, amelyekben 7,5-10 MHz-ra csok-
kentették a kezdetben igen magas (15-20 MHz) frekvencian miikodé szon-
dak tulajdonsagait, ebben a Fujinon cég jeleskedett.

Az endoszkopos ultrahang jelentds fejlédést hozott az emésztészervi da-
ganatok, nyelGesG-varixok, a mediastinum és tiid6 daganatai, a pancreas és
Vater-papilla daganatok, choledocholithiasis, kronikus pancreatitis, porta-
lis hipertonia, végbeél/ vastagbél és retroperitonealis tumorok diagnoszti-
kajaban. A daganatoknal az endoszkopos ultrahang 4j stadiumbeosztashoz
vezetett, ezekkel a sebészeti/sugar- és kemoterapia jobban tervezhetd és
értékelhetd. Az utobbi években lehetdség van a color Doppler duplex, 3D
és kontrasztanyagok haszndlatara is, illetve terapias alkalmazasra (pl. pan-
creastumorok radiofrekvencias ablatiéja, HIFU), Az endoszkopos ultrahang
pontossagaval, gazdasagossagaval és hasznaval szembeni kezdeti fenntar-
tasok mara eloszlottak, a modszernek pontos helye van a kiilénbozé diag-
nosztikai algoritmusokban.



14. Transvaginalis vizsgalatok

Sziilészeti-négyogyaszati ultrahangban a klasszikus hasi vizsgalat mellett
a transvaginalis, htivelyi vizsgalat jelentette az egyik legnagyobb fejlddést.
A vizsgdlatot 1984-ben az amerikai S. R. Schwimer kezdeményezte: kezdet-
ben a médszert a fertilitds és mesterséges megtermékenyités vizsgalataban
hasznaltik, a diagnosztikai alkalmazas a megfeleléen kialakitott, 6,5-7,5
MHz-es fejek kifejlesztésével kezdadott'™ ™. A méh, petefészek, méhkiirt,
a normalis és ectopids terhesség, de egyes extragenitalis korképek vizsga-
latdra is kivalo transvaginalis ultrahanggal a New York-i Columbia Pres-
byterian Medical Centerben dolgozo llan E. Timor-Tritsch és munkatarsai
szereztek tapasztalatot 1985-87 kozott'™ ', Mint minden mas teriileten, az
1990-es évek elején a modszer kiegésziilt a Doppler-technikival; ebben a
zagrabi Asim Kurjak és munkacsoportja volt a kezdeményezd, akik kozle-
mények és konyvek sorozataval gazdagitottak a vonatkozo irodalmat'™*'>,

15. Intravascularis ultrahangvizsgalat (IVUS)

Az emésztoszerveken kiviil az ultrahang egyik nagy kihivasa volt az erek
vizsgalata. A lehetoség az erek falanak vizsgalatara adott volt, hiszen az an-
giografia technikadi és a szivkatéterezés modszerei mar évtizedek ota kiala-
kultak. Az elsé szivkatéterezést Claude Bernard (1813-1878) végezte, aki egy
I6ban higanykatétert vezetett be a carotison at a bal kamraba. Emberben
1912-ben Fritz Bleichroder vezetett be uréterkatétert szivbe, majd Werner
Forsmann (1868-1941) tnmagdnak vezetett fel ugyancsak uréterkatétert a
jobb pitvarba és azt rontgennel kimutatta 1929-ben. Ezutan a vénas katéte-
rezés terjedt el, els6ként 1947-ben Lewis Dexter végzett ilyen vizsgalatokat
congenitalis szivbetegségek vizsgalatara, majd a szivkatéterezeést Andre
Cournand (1895-1988) Franciaorszagban, Dickenson Woodruff Richards (1895~
1973) Angliaban terjesztette el. Lényeges haladas volt a Sven lvar Seldinger
altal 1953-ban kifejlesztett és rola elnevezett technika, amellyel a punkcios
tinél vastagabb katétert sikeriilt az erekbe bevezetni®. A perkutan artéria-
ba bevezethetd katétert 1964-ben fejlesztették ki A ballonkatétert 1974-ben
dolgozta Ki Andreas Roland Griintzig (1939-1985). A drezdai sziiletésd, Ar-
gentindban nevelkedett Griintzig Ziirichben készitette, lakasanak konyha-
jaban, felesége segitségével az elsé ballonkatétert. Foglalkozott a Doppler-
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vizsgalattal is és 1975-ben 6 végezte az elso ballonos tagitast arteria iliaca
sziikiiletben, majd 242 érsz(ikiiletes beteget 12 éven at kbvetett; bar renge-
teg tanitvanya volt, tapasztalairél nem irt kdzleményt, ennek ellenére a bal-
lonkatéter igen rovid id6 alatt vilagszerte elterjedt, mig alkotdja repiilo-
balesetben meghalt'®. Az artérias katéter tehat adott volt, ehhez kellett
vizsgalofej. Ez 1972-ben sikeriilt: Nicholas Bom és munkatarsai a rotterdami
Erasmus egyetemen egy 9F méret( katéterben helyeztek el egy 32 elembdl
allo phased array transzducert, amely 2D real-time képet alkotott'"’. Az
intravascularis UH azutan kiemelt centrumokban alkalmazasra lelt a plak-
kok, sztikiiletek kiértékelésében, a farmakologiai és sebészeti kezelések ko-
vetésében '™ 1%,

16. Transoesophagealis ultrahang (TEE)

A sziv transthoracalis ultrahangvizsgdlatat korlatozza, hogy a vizsgalofejek
talpanak mérete meghaladja a bordakozi réseket, igy nem minden sziviireg
vizsgalhato teljes egészében. Ennek kikiiszobolésére dolgoztak ki a nyels-
csobe vezetheto vizsgalofejeket. A nvelGesobol az elso cardialis folyamatos
Doppler-jelet 1971-ben regisztraltak, 1976-ban pedig sikeriilt M-maod jelet
ugyanonnan dbrazolni'™. 1977-ben Japanban real-time 2D forgathato vizs-
galofejet szerkesztettek, amelyet egy gasztroszkopra szereltek; 1978-ban
mar linedris mechanikus szkennert gyartottak. Az 1980-as évek elején in-
dult az elektronikus transoesophagealis fejek fejlesztése '™, 1982-ben fran-
cia szerzok egy, 1968-ban kidolgozott elv alapjan'®’'3,5 MHz frekvencian, 32
elemmel miikddé phased-array fejet szerkesztettek; ez a fej még mindig
nagy volt, igy a rotterdami Erasmus egyetemen 1982-85 kozott miniatiiri-
zalas révén sikertilt 24 elemes, 3,1 MHz-es, majd 64 elemes, 5,6 MHz-es fe-
jet gyartani, amelyek a felnétt vizsgalatokban terjedtek el. 1989-t61 mar
gyermekek vizsgalatara is alkalmas valtozatok jelentek meg. 1990 utan mar
ujsziilotteket és csecsemdket is tudtak igy vizsgalni. Tovabbi fejlesztés a
két- vagy tobbsika fejek kialakitasa (biplan, varioplan)'*.

17. Transcranialis Doppler-vizsgalat (TCD)

A transcranialis Doppler-vizsgalatot is Japanban kezdeményezték: az osa-
kai Kaneko 1960-ban javasolta olyan transzducer készitését, amellyel a kopo-
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nyacsontokon at lehet a kdzponti idegrendszert ellaté ereket vizsgalni, de
munkatdrsa, Satomura ezt nem tartotta kivitelezhetd elképzelésnek. A kopo-
nyacsontok jelenléte j6 hisz évre meggatolta a transcranialias vizsgalatokat
annak ellenére, hogy az cardialis fejekkel lehetséges lett volna. Az intrao-
perativ Doppler-vizsgdlatokat 1979-t6] vezették be agyi aneurysmak miité-
te soran és csak azutin, 1981-ben végezte el a berni klinika idegsebészeti
osztalyan Rune Aaslid az els6 transcranialis vizsgalatokat a Vingmed cég
PEDOF 2 MHz-es pulzus-Doppler vizsgalofejével: egyetlen késziilékével
tobb mint 8000 vizsgalatot végzett és a berendezés 1000 km-t utazott a svij-
ci idegsebészeti osztilyok kozott. 1985-ben a német Eder Medical Electro-
nics jelentkezett mikroprocesszor-vezérelt Gj fejlesztésa késziilékkel, 1989-
ben kidolgoztdk a két transzduceres vizsgalatot és 1989-ben bevezették a

lézer-Doppler technikat is'™",

18. Intraoperativ ultrahang

Az intraoperativ ultrahang az intraoperativ radiografia példajara és minta-
jara alakult ki: mig az els6 intraoperativ cholangiografiat 1932-ban végez-
ték, az ultrahang elsé miitéti alkalmazasa 1950-ben tirtént, amikor A-mo-
da késziilékkel probaltak kimutatni agydaganatokat; erre a célra 15 MHz-es
ultrasonascopnak nevezett berendezést hasznaltak. Wild és mtsai 1953-ban
hasonlé vizsgalatokat végeztek, de az A-modua vizsgalat csak az 1960-as
években terjedt el a vese, epehodlyag/epeutak és az agy intraoperativ vizs-
galataban, az M-mod technikat pedig 1972-ben hasznaltak mitralis stenosis
miitéte kdzben, a 2,25 MHz-es fejet a sziv epicardialis felszinére helyezve.
A B-mod real time intraoperativ szivvizsgdlat az 1980-as években terjedt
el'”". A hasi miitéteknél 1977-ben hasznaltak el6szor a vese vizsgalatdra 10
MHz-es B-m6d real-time fejet Anglidban, szintén 1977-ben Japdanban 2,5-
3,5 MHz-es linearis array fejet fejlesztettek ki a maj és pancreas vizsgalata-
ra amelyeket bonyolult miitéteknél vetettek be, pl. a Longmire-miitét soran
majreszekcio utani bilio-enteralis anastomosis készitésében az epett opti-
malis dtmérdjét hataroztik meg. Osztonzéen hatott az, hogy Japanban a
majcarcinoma gyakorisaga miatt sok majreszekcios miitétet végeztek,
ugyanakkor a sintoista vallas a majatiiltetést nem engedélyezte, igy sziikség
volt egy olyan modszerre, amellyel a mitéteket optimalizalni tudjak. Ma-
satoshi Makuuchi a Tokyo-i egyetemen az Aloka cég segitségével 3,5 MHz-
es, 1,4x1,9%6,2 cm-es linedris, majd 5 MHz-es T alaku fejet dolgozott ki.
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1980-as években Amerikdban és a Hawai szigeteken mechanikus szektort
fejlesztettek ki, melyeknek hasznalata praktikus volt. Az intraoperativ ult-
rahang ezutdn gyorsan elterjedt Eurépdban is, ahol 1982-ben Parizsban ren-
dezték az elsé ilyen témaju kongresszust, 1984-t61 az eljarast a mdjsebészet
egyik papaja, Henri Bismuth is alkalmazta. Az6ta a médszer nemcsak a médj
(reszekcid, transzplantacio), epeutak, pancreas, endokrin szervek, hanem a
gerincvel6- s agysebészetben és szivsebészetben is elterjedt. A Doppler-
technika természetesen az intraoperativ fejekbe is beépiilt, fertGtlenitésiik
megoldodott. A legnagyobb tapasztalatokkal rendelkez6 japan, honolului,
angol és amerikai centrumok tapasztalata szerint a médszer {6 elénye, hogy
segitségével az esetek 30-50%-aban a preoperativan tervezett miitéti eljarast
az intracoperativ eredmény alapjan megviltoztatjak' ™"

19. Laparoszkopos ultrahang (LUH)

A miitéti intracorporealis ultrahang 30 éve kezdodott: 1958-ban és 1962-ben
japan szerzok A-modu készilékeket terveztek, de ezek nem terjedtek el. Az
1980-as években ugyancsak japanok a hagyomanyos laparoszkopokhoz ke-
szitettek B-modu kesziilékeket, amelyek kivalo képet adtak, de idokdzben
a videoendoszképia megjelenésével a laparoszképia visszaszorult. igy a la-
paroszkopos ultrahang a videolaparoszkopos sebészet térhoditasaval ke-
riilt fejlesztésre. Az elsG kisérleti vizsgdlatokat 1991-ben végezték. Goldberg
1993-ban egy 9 Fr katéterre szerelt 12,5 MHz-es fejet hasznalt, amelyet a la-
paro- vagy mediasztinokoszkopon at vezetett be'”. Az epeutak vizsgalata
20 MHz-es fejekkel tortént; ezek ugyanolyanok voltak, mint az endoszko-
pos ultrahangnal leirtak, de nem valtak be, igy a 90-es évek elején japan és
angol kutatok merev vagy hajlékony eszkozokre szerelheto szektor, kon-
vex és linedris fejek széles valtozatat dolgoztak ki: ezeket a laparoszképos
epe-, vese-, pancreas- és gyomorsebészetben hasznaltak'™; 1996-tol lehet-
ségesse valt a laparoszkopos és endoszkopos ultrahang egyideji alkalma-
zasa, és megoldottak a 3D intraoperativ képalkotast'’. A diagnosztikus
vizsgdlat foképp az onkologiaban hasznos, mivel pontositja a daganatok
stadializalasat és 25%-ban elkeriilhetdvé teszi a laparotomiat'”, tovabbi el6-
nye a célzott mintavétel lehetdsége, és hasznos segédlet a terapias modsze-
rek irdnyitasaban. Mindezek ellenére nem teszi feleslegessé a részletes pre-
operativ vizsgalatot, optimalis eredmeények ezek kombinalt alkalmazasaval
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érhetok el. A modszer elterjedésének (6 akadalya, hogy a sebészek nem ren-
delkeztek megfeleld szinvonala ultrahangos ismeretekkel, igy f6 feladat-
ként - a technologiai haladds mellett - az oktatést jelolték meg'™"7.

20. Hidroszonografia

A vizsgalatot 1992-ben vezették be a buborékmentes vizzel feltsltott vas-
tagbél dbrazolasara. A 2 liter, 400 mg metilcelluléz tartalmu folyadék feljut
a coecumig és tapasztalt vizsgal6 a vastagbél minden részét abrazolni tud-
ja' " A modszer elsGsorban polipok, daganatok kimutatasaban bizonyult
hasznosnak, kipobaltdk a gyomor dbrazolasdban is™. A kezdetben nagy
lelkesedessel fogadott vizsgalat azonban révid 1d6 utan hattérbe szorult a
virtualis CT és MRI megjelenésével.

21. Ultrahang-elasztografia (szono-elasztografia, strain imaging)

Az elasztografia elveit 1989-91 kozott dolgozta ki a University of Texas ult-
rahang laboratoriumaban Jonathan Ophir'™'. A vizsgilat sorén alacsony frek-
venciaju (50 Hz) vibratorral nyomast gyakorolnak egyes szivetekre, ame-
lyek alakja megviltozik ¢és allomanyukban a hangok az ultrahang
sebességénél lassabban terjednek. Az elasztografiat a majbetegségekben
alkalmazzak, mivel a mért értékek jol korrelalnak a fibrosis szévettani foko-
zataval"™. Ujabban a pajzsmirigy, emld, prostata vizsgélataban tobben gy ij-
tenek érdekes tapasztalatokat. A gyenge nyomast alkalmazoé deformacio-
mérést autokorrelacioval kombindlva a Hitachi mar rutinban hasznalhato
formdban hozta ki. Az utébbi 2-3 évben mar kidolgoztak az endoszk6pos
szinkodolt real-time ultrahangos elasztografiat, elsGsorban emésztGszervi
daganatok vizsgalatara.

22. Mellkasi ultrahang-vizsgalat
A gerincoszlop és borddk ellenére a mellkasfal és mellkasi szervek ultra-

hangos vizsgalata is lehetséges. Az ultrahang terapias alkalmazasa itt is
megelozte a diagnosztikat: 1952-ben a tbe-s pleuralis folyadék ultrahangos
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kezelésével probalkoztak'™. Az els6 diagnosztikus vizsgalatok 1967-ben
torténtek az Egyesiilt Allamokban'™, és a technikai probléméak megoldasa-
val a mellkasi ultrahang teret nyert nemcsak a fali eltérések, pleurilis fo-
lvadékgyiilemek és daganatok, pneumoniak, tiidéembolia, de a pericardi-
um betegségeinek diagnosztikajaban is. Mint a legtébb teriileten, a mellkasi
UH-diagnosztikaban is teret nyert a Doppler-technika, létezik intraoperativ
valtozata is, és 1992-ben - természetesen a japanok - bevezették a bron-
choszkopos ultrahangot is; erre a konvenciondlis videoendoszkopot, Aloka
SSD-630-as késziileket és 7,5 MHz-es, 5 mm atmér6ja vizsgalofejet hasznal-
tak; a modszer - ahol elérhetd - elsGsorban a horgorak stadializalasiban
hasznos és kiegészitheté UH-vezérelt biopsiaval'™,

22. [zilletiimozgasszervi ultrahang

A mozgasszervi ultrahangvizsgalat az 1980-as években jelent meg. Fizikai
adottsagainal fogva kozismert, hogy az ultrahang a csontokrol visszaverd-
dik, ezért azok szerkezete nem abrazolhat6. A mozgdsszervek vizsgalatira
alkalmas nagy felbontast transzducerek ekkor jelentek meg. Az ultrahang
e teriilete két részre oszthato: a feliileti lagyrészek és az iziiletek, periar-
ticularis képletek vizsgalatara. Mindkettohoz az dltalanos jartassagon tul
specialis tapasztalat sziikséges. Az iziiletek morfolégidjat el6bb kadaveren
tanulmanyoztak'™, majd elséként a térd vizsgalataval foglalkoztak 1984-
ben'”, azta vall és rotator kipeny, a csipé és a konyok vizsgalata kovet-
te’™. A Doppler és power Doppler technika teret hoditott az iziileti ultra-
hangban is, els6sorban a reumatologiai koérképekben. Az intervencionalis
vizsgdlat iziileti vonatkozasai az ultrahang-vezeérelte arthroscopos miitét és
az intraarticularis gyogyszeres kezelés. A mozgasszervi ultrahangnak je-
lentds szerepe van a sportorvostanban': szamos vildghirii sportol6 sérii-
léseit vizsgaltak ily médon. Hasonloan fontos szerep jut a mozgasszervek
vizsgdlatanak a siirg6sségi ultrahangban'™.

Specialis diagnosztikai teriilet az ultrahangos csontstrtiségmerés: a szé-
lessava ultrahang attenudcio mérésével - katonai kutatds keretében - az
Egyesiilt Allamokban sikeriilt dsszefiiggést taldlni a hang terjedési sebes-
sége es a csontstiraseg kozott'™. A vizsgilatokat kezdetben sarokesonton
végezték. Késobb azok ratértek a femur, csfpiesont, lumbalis gerinc és ra-
dius vizsgalatara is'"". Ma mar az ultrahangos oszteodenzitometria a kettGs
foton abszorbciometria egyik - joval olcsobb - alternativija.
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21. Extrakorporalis |6késhullam litotripszia

Az extrakorporalis lokéshullam litotripsziat 1980-ban Németorszagban fej-
lesztették ki vesekd zuzasara'”, Allatkisérletben a nagy energiaja ultrahang
vesekdvekben kavitaciot és dezintegraciot okoz'™. A késziiléket a Dornier
cég fejlesztette ki és az atkeriilt Amerikaba, ahol a Food and Drug Admi-
nistration 7000 sikeres eurdpai és 2500 amerikai kezelés utan 1988-ban en-
gedélyezte hasznalatat.

Az egyes mellék- és utohatasok (haematoma, trauma, vesefunkcio-zavar,
hipertonia) nem korlatoztak a modszer elterjedését'™ ™. A 16késhullamok
epekdziz6 hatasat dllatokban 1983-ban irtdk le'™. Miutan a vesekdveknél 3
éves beavatkozas utani tiinetmentességet igazoltak'”, 1988-ban a miinche-
ni Grosshadern Klinikan 175 epekoves beteget kezeltek'™, majd beszamol-
tak az intrahepatikus és epeutakban elhelyezkedd kivek sikeres zazasarol
is. 2000-ben a miincheni munkacsoportnak tébb mint 2000 eljaras adata allt
rendelkezésre és kimutattdk, hogy ott, ahol betartjak az indikaciokat, 70-
90%-0s eredmény érhetd el'™. Az elsé generacios késziilékeknél a beteget
meég fiirdGkadba kellett helyezni és a lokéshullamokat a kad alatti ellipszoid
reflektor fokuszalta a kére, a masodik generacios gépeknél mar egy memb-
ranon at, vizes el6téten athaladva akusztikus lencse segitségével fokuszal-
jak a hullamokat a kovekre. Az epetiti és pancreaskovek zazasa az 1990-es
években terjedt el. Az epekd ztizasa a laparoszkopos sebészet elterjedésével
hattérbe szorult, a vesekd esetében mindmaig széles korben alkalmazzak
és hatasossagat metaanalizisekkel igazoltak™.

Irodalom

1. Fodor F., Veress E.: Ultrahangok a biologidban és az orvostudomany-
ban. Tudomanyos és Enciklopediai Kényvkiado, Bukarest, 1985.

2. Urma, Dem: Acustica si muzica. Editura Stiintifica si enciclopedica, Bu-
curesti, 1982,

3. Herczeg A.: Fizikus orvosok. I1l. Orvosok a hangtan térténetében. Orv.
Hetil., 1930, 73, 886-888.

4. Dahlhaus, C., Eggenrecht H. (szerk.): Brockhaus-Riemann: Zenei lexikon,
magyar kiadas: Boronkay A., Zenemiikiado, Budapest, 1980. I-111. kitet
Zenemiikiado, Budapest, 1984, I1. kétet, 559,

65



wm

10.

11.

12

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

Ross, D.: The work of Aristotle. Oxford University Press, 1993,
Kercnbach, V. Dictionar de mitologie generala, Editura Stiintifica si En-
cilopedica, Bukarest, 1989.

Lozsadi K.: Etymologia medica. Orvosi szotorténeti tar. Medicina Konyv-
kiad6 Rt, Budapest, 2006, 117.

. Sebastian, A.: A Dictionary of the History of Medicine, The Parthenon

Publishing Group, New York-London, 1999.
Bennett |., Cooper, M., Hunter, M., Jardine., L..: London’s Leonardo: The
Life and Work of Robert Hooke. Oxford University Press, 2003.

Eden, A.: The Search of Christian Doppler. Springer Verlag, Wien-New
York, 1992.

Doppler, C. H.: Uber das farbige Licht der Doppelsterne und einige an-
dere Gestirne des Himmels. Praga, 1842.

Békéssy Gy., Rosenblith, W. A.: The mechanical properties of the ear,
in: Handbook of Experimental Psychology, szerk. S. S. Stevens, John
Wiley and Sons, New York, 1951, 81.

Tarnoczky T.: Kiegeszitések Békéssy Gyorgy életrajzahoz. Fizikai Szem-
le, 1992, 6, 201-207.

Whiting, R.: Leonardo, a reneszansz ember, Képzomuvészeti Kiado, Bu-
dapest, 1993,

Galambos, R.: Cochlear potential from the bat. Science, 1941, 93, 215-219.
Griffin, D. R.: Mechanism of the bat larynx for production of ultrasonic
sound. Fed. Proc., 1952, 101, 59-64.

Curie, ]. P., Curie, P.: Contractions et dilatations produites par les ten-
sions electriques de les criteux hémiedres a faces inclinées. CRC Acad.
Sci., Paris, 1881, 92, 1137-1144.

Curie, J. P, Curie, P.: Développement par pression de I'éléctricité polaire
dans les cristaux hémiedres a la faces inclinées. CRC Acad. Sci. Paris,
1880, 91, 294-302.

Hackman, W.: Underwater acoustics before the First World War. Seak
And Strike, London, 1984, 1-11.

Langevin, P.: Lés ondes ultrasibires. Rev. Gen.-Electr., 1916, 23, 626-38.
Woo, ].: A short history of the development of ultrasound in obstetrics
and gynecology, 1-3. rész.

22. Dussik, K. T.: On the possibility of using ultrasound waves as a diag-

23.

nostic aid. Neurol.-Psychiat., 1942, 174, 153-168.
Dussik, K. T.: Zum heutigen Stand der medizinischen Ultraschall-
forschung. Wiener klin. Wschr., 1949, 61, 246-248.

66



26.

27.

35.

36.

37.

39.

. Newman, P. H., Rozycki, G. S.: The history of ultrasound. Surg. Clin.

N. Am., 1998, 78, 179-195.

. Dussik, K. T.: Measurement of articular tissues by ultrasound. Am. J.

Phys. Med., 1958, 37, 160-165.

Gordon, D.: Ultrasound as a Diagnostic and Surgical Tool, Arnold, Lon-
don, 1964,

Firestone, F. A.: The supersonic reflectoscope, an instrument for in-

specting the interior of solid parts by means of sound waves. ]. Acoust.
Soc. Am., 1946, 17, 187-299.

. Desch, C. H,, Sproule, D. O., Dawson, W. ].: The detection of cracks in

steel by means of supersonic waves. J. Iron and Steel Inst., 1946, 319-322.

. Ludwig, G. D., Bolt, R. H., Ballantine, H. T.: Factors influencing the use

of ultrasound as a diagnostic aid. Trans. Am. Neurol. Assoc., 1950, 49,
225-228.

. Ludwig, G. D, Struthers, F. W.: Detecting gallstones with ultrasonic

echoes. Electronics, 1950, 23, 172-178.

. White, D. H.: Neurosonology pioneers. Ultrasound Med. Biol. 1988, 12,

541-561.
Wild, J. J. The use of ultrasonic pulses for the measurement of biologic
tissues and the detection of tissue density changes. Surgery, 1951, 27,
183-197.

. Wild, J. J., Reid, R. M.: Further pilot echographic studies of the histo-

logic structure of tumors of the living intact human breast. Am. J.
Pathol., 1952, 28, 839-844.

. Howry, D. H,, Bliss, N., R: Ultrasonic visualisation of soft tissue struc-

tures of the body. J. Lab. Clin. Med., 1952, 40, 579-582.

Howry, D. H., Holmes, ]. H., Cushmann, J. ]., Posakony, G. J.: Ultrasonic
visualisation of living organs and tissues, with observations on some
disease processes. Geriatrics, 1955, 101, 123-128.

Howry, D. H.: Development of an ultrasonic diagnostic instrument.
Am. J. Phys. Med., 1958, 37, 234-241.

Goldberg, B. B., Gramiak, R., Freimanis, P.: Early history of diagnostic
ultrasound: the role of American radiologists. AJR, 1993, 160, 189-194.

. McNay, M. B,, Fleming,. ]. E. E.: Forty years of obstetric ultrasound,

1957-1997: from A-scope to three dimensions. Ultrasound Med. Biol,,
1999, 25, 3-56.

Donald, 1., MacVicar, J., Brown, T. G.: Investigation of abdominal mass-
es by pulsed ultrasound. Lancet, 1958, 1, 1188-1195.

67



40,

41.

9

42,

45,

47.

49,

Donald, 1., Brown, T. G,: Demonstration of tissue interfaces within the
body by ultrasonic echo sounding. Br. ]. Radiol., 1961, 34, 539-546.
Donald, 1., Abdulla, U.: Further advances in ultrasonic diagnosis. Ul-
trasonics, 1967, 5, 8-12.

MacVicar, J., Donald, L.: Sonar in the diagnosis of early pregnancy and
its complications. Br. J. Obstet. Gynecol., 1963, 70, 387-395.

. Tanaka, K., Miayama, T., Wagai, T. és mtsai: Detection of intracranial

abnormalities by pulsed ultrasound. Tokyo Med., 1950, 69, 525-529.

. Miyama, G., Wagai, T., Fukushima, Y. és mtsai: Detection of intracranial

diseases by pulsed ultrasound. Tokyo Med., 1952, 72, 37-45.
Wagai, [, Yamanoi, T., Yoshimoto, S.: Applications of ultrasonic diag-

nostic method in obstetrics and gynecology. J. Jpn. Obst. Gynec. Soc.,
1959, 11, 169-182.

. Kosoff, G., Garrett, W. |, Radolvanovich, G.: Gray scale echography in

obstetrics and gynecology. Australasian Radiol., 1974, 18, 62-111.
Taylor, K. . W., McCready, V. R.: A clinical evaluation of gray-scale ul-
trasonography. Br. ]. Radiol., 1976, 49, 244-252.

. Krause, W., Soldner, P.: Ultrasonic imaging technique (B scan) with high

image rate for medical diagnosis. Electromedica, 1967, 4, 1-5.
Hoffman, D., Hollander, H. ], Weiser, I’.: Neue Moglichkeiten der Ul-
traschalldiagnostik in der Gynikologie und Geburtshilfe. Fortsch. Med.,
1966, 84, 689-693.

. Griffith, D. M., Henry, W. L.: A sector scanner for real-time two-di-

mensional echocardiography. Circulation, 1974, 49, 1147-1155.

. Edler, L, Hertz, C. H. The use of ultrasonic reflectoscope for the contin-

uous reading of the movements of the heart walls, K. Fysiogr. Sallk.
Lund Forh., 1954, 24, 40-55.

. Kratochwil, A.: Die diagnostische Anwendung des Ultraschalls in der

Geburtshilfe und Gynikologie, Zbl. Gynikologie, 1966, 30, 1032-42.

. Kratochwil, A.: The earliest detection of fetal heart activity by ultra-

sound. Geburtshilfe Frauenheilkunde, 1967, 27, 176-180.

. Fischer, P., Golob, E., Kratochwil, A., Kunze-Miihl, E.: Ultrasonic pla-

cental localization. Gynaecologia, 1968, 165, 308-318.

. Kratochwil, A.: Ultraschall in Geburtshilfe und Gynikologie, Verlag G.

Thieme, Stuttgart, 1968.

. Planiol, T.: Historical note: a brief history of the French Society for

Ultrasound in Medicine and Biology (SFAUMB). Eur. . Ultrasound,
1955, 2, 87-91.

— 08



57.

58.

59.

60).

61.

62.

63.

65.

66.

67.

Lehman, J. S Ultrasound in the diagnosis of hepatobiliary diasease. Ra-
diol. Clin. N. Am., 1966, 4, 605-623,

Von Micsky, L., Radkowski, M. A., Hecker, |., Finby, N.: Optimal diag-
nosis of renal masses in children combining features of sonography and
radiography. Am. J. Roentgenol. Rad. Ther. Nucl. Med., 1974, 120, 438-
7,

Goldberg, B. B.,, Ostrum,, B. ], Isard, H. ].: Ultrasonic aortography.
JAMA, 1966, 87, 328-332.

Goldberg, B., B., Lehman, . S: Some observations on the practical uses
of A-mode ultrasound. AJR, 1969, 1067, 198-205.

Goldberg, B. B.: Obstetric US imaging: the past 40 years. Radiology,
2000, 215, 622-629.

Griffiths, K. A.: A historical look at ultrasound as an Australian inno-
vation on the occasion of the ultrasound stamp issued by Australia Post
- 18 May 2004. ASUM Ultrasound Bulletin, 2004, 7, 22-26.

Kossoff, G. H., Robinson, D. E., Liu, C. B,, Harrett, W. E. J.: Design cri-
teria for ultrasound visualization systems, Ultrasonics, 1964, 2, 29-38.

. Kossoff. G., Garrett, W. J., Carpenter, D. A, Jellins, J., Dadd, M. ].: Prin-

ciples and classification of soft tissues by grey scale echography. Ultra-
sound Med. Biol., 1976, 2, 89-102.

Robinson, D. R, Jellins, |., Kossoff, G.: The CAL four channel solid state
echo-encephaloscope. Ultrasonics, 1970, 8, 93-96.

Jellins, |., Kossoff, G., Buddee, F. W., Reeve, T. S.: Ultrasonic visualiza-
tion of the breast. Med. ]. Austr., 1971, 1,305-307.

Jellins, ].: Combining imaging and vascularity assessment of breast le-
sions. Ultrasound. Med. Biol., 1988, 14, S1, 121-130.

68. Griffith, D. M., Henry, W. L.: A sector scanner for real-time two-dimen-

69.

70.

71.

sional echocardiography. Circulation, 1974, 49, 1147.51.

Winsberg, F.: Echocardiography of the fetal and newborn heart. Invest.
Radiol., 1972, 7, 152-158.

Feigenbaum, H.: Echocardiography, in: Heart Diasease. szerk.: E. Braun-
wald. W. B. Saunders, Philadelphia, 1. kiadas, 1980, 96-146.
Feigenbaum, H.: Echocardiography. Lea and Febiger, Philadelphia, 5.
kiadas, 2006.

72. Sigel, B.: A brief history of Doppler ultrasound in the diagnosis of pe-

73.

ripheral vascular disease. Ultrasound Med. Biol., 1998, 24, 169-176.,
Satomura, S.: Ultrasonic Doppler method for the inspection of the car-
diac function. ]. Acoust. Soc. Am,, 1957, 9, 1181-1185.

6Y



74.

75.

76.

77.

78.

79.

81.

85.

87.

Kaneko, Z.: First steps in the development of the Doppler flowmeter.
Ultrasound Med. Biol., 1986, 12, 187-195.

Beach, K. W,, Phillips, D, ].: Sensitivity and precision of fast Fourier
transform spectral waveform analysis in mild carotid artherosclerotic
disease. In: Diagnostic vascular ultrasound, szerk.: K. H. Labs, K. A.
Jager, D. E. Fitzgerald, ]. P. Woodcock, D. Neuerburg-Heusler. Edward
Arnold, London, 1992, 53-68.

Barber, F. E., Baker, D. W,, Strandness, D. E., Reid, J. M. Jr.: Ultrasonic
duplex echo-doppler method for the inspection of the cardiac functions.
IEEE Press, 1974, 744, 748.

Reid, |. M., Spencer, M. O, P.: Ultrasonic Doppler technique for imaging
of blood vessels. Science, 1972, 176, 1235-1236.

Eyer, M. K., Brandesini, M. A., Baker, D. W.: Color digital echo-Doppler
image presentation. Ultrasound Med. Biol., 1981, 7, 21-31.

Ferrara, K., DeAngelis, G.: Color flow mapping. Ultrasound Med. Biol,,
1997, 23, 321-345.

. Kasai, C., Namekawa, K., Omoto, R.: Real-time two dimensional blood

flow imaging using an autocorrelation technique. IEEE Trans. Sonics
Ultrason., 1985, 35, 458-464.

Namekawa, K., Kasai, C,, Tsukamoto, M., Koyano, A. és mtsai.: Real-
time blood flow imaging system using autocorrelation techniques. Ul-
trasound Med. Biol., 1983, S2, 203-208.

Persson, A. V., Powis, R. L.: Recent advances in imaging and evaluation
of blood flow using ultrasound. Med. Clin. N. Am., 1986, 8, 1241-1255.

. NASCET. Beneficial effect of carotid endarterectomy in symptomatic

patients with high-grade carotid stenosis: North American Sympto-
matic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators. N. Engl. J. Med.,,
1991, 325, 445-453.

. ECSTGG. European CAROTID Surgery Trial: interim results for symp-

tomatic patients with severe (70-99%) or with mild (0-29%) carotid
stenosis. European Carotid Surgery Trialists” Collaborative Study
Group. Lancet, 1991, 337, 1235-1243.

Ulrich, K.: Wege und Irrwege in der Kontrastmittelforschung, von W. C.
Rontgen bis heute, Blackwell Wissenschaft, Berlin, 1995,

Fornet B.: A kontrasztanyagok torténete. Magyar Radiol., 2002, 51, 153-159.
Ophir, J., Parker, K. |.: Contrast agents in diagnostic ultrasound. Ultra-
sound Med. Biol., 1989, 15, 319-333.

70



89.

95.

97.

100.

101.

102.

Abramowicz, ]. S., Goldberg, B., B, Liu, ]. B., Forsberg, F.: Ultrasound
contrast agents: a review. Ultrasound Med. Biol., 1994, 20, 319-333.
Zikin, M. C,, Bonakdarpour, A., Weinstein, D. P, Lynch, P. R.: Contrast
agents and diagnostic ultrasound. Invest. Radiol., 1972, 7, 500-505.
Kremaku, F. W., Gramiak, M. E., Carsensten, E. L., Shah, P. R., Kramer,
D. H.: Ultrasonic detection of cavitation and catheter tips. AJR, 1970,
110, 177-183.

. Meltzer, R. S., Tickner, G., Sahines, T. P., Popl, R. K. L.: The source of

ultrasound contrast effect. |. Clin. Ultrasound, 1980, 8, 121-127.

. Goldberg, B. B.: Ultrasonic cholangiography. Radiology, 1976, 118,

400-404.

Burns, P. N.: Contrast ultrasound technology, in Contrast-enhanced
ultrasound in liver diseases, szerk. L. Solbiati, A. Martegani, E. Leen,
M. Coirn, P. M. Burns. Springer, 2002, 1-19.

Kudo, M., Tormist, S., Tochio, H.: Sonographic angiography: value of
differential diagnosis of hepatic tumors. AJR, 1992, 159, 65-74.
Garbagnati, F., Miella, M., Spreafico, C.: US contrast enhancement with
intraarterial CO, injection in staging hepatocellular carcinoma. Radiol.
Med., 1994, 84, S1, 63-67.

Parker, K. |, Tuthill, T. A., Lerner, R-. Violante, M. R.: A particulate
contrast agent with potential for ultrasound imaging of liver. Ultra-
sound Med. Biol., 1987, 13, 555-556.

Fink, L. L., Miller, D. J., Shawker, T. H.: Lipid emulsions as contrast
agentas for tumor imaging and hepatosplenography: preliminary clin-
ical results. Radiology, 1985, 67, 119-121.

Cosgrove, D.: Ultrasound contrast enhacement of tumors. Clin. Radi-
ol., 1996, 15, 51, 41-49.

Shubik, P.: Vascularization of tumors: a review. J. Cancer Res., 1982,
103, 211-222,

Bhutanu, M. S.: Contrast enhanced endoscopic ultrasound. Acta En-
doscop., 1999, 29, 34-44.

Greis, C.: Technology overview: SonoVue (Bracco, Milan). Eur. Radi-
ol,, 2004, 14, S8, P11-15.

Masotti, L., Biagi, E., Breschi L., Vannacini E.: Ultrasound contrast
agent microbubbles: stable and transient subharmonic emissions. J.
Acoust. Soc. Am., 2007, 122, 3051.

71



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111

112

113.

114.

115.

Kitano, M., Sakamoto, H., Matsui, U, Ito, Y. és mtsai: A novel perfusion
imaging technique of the pancreas: contrast-enhanced harmonic EUS
(with video). Gastrointest. Endosc., 2008, 67, 141-150.

John Ma, O., Mateer, ]. R.: Emergency Ultrasound. McGraw-Hill Med-
ical Publishing Division, New York, 2003.

Harkanyi Z., Humm| F.: Ultrahang abrazolas szoveti felharmoniku-
sokkal. LAM, 19999, 260-265.

Muirt, T. G, Cartensen, E. L.: Prediction of nonlinear acoutic effects at
biomedical frequencies and intensities. Ultrasound Med. Biol., 1980, 6,
345-357,

Burns, P. N., Powersa, ]. E., Fritzsch, T.: Harmonic imaging: a new im-
aging and doppler method for contrast enhanced ultrasound. Radiol-
ogy, 1992, 185, 142-147.

Tranquart, F., Grenier, N., Eder, V., Pourcelot, L.: Clinical use of tissue
harmonic imaging. Ultrasound Med. Biol., 1999, 25, 889-894.

Yen, C. L., Chang, H. Y., Huang, S. Y. és mtsai: Combination of tissue
harmonic sonography, real-time spatial compound sonography and
adaptive image processing technique for the detection of carotid plaques
and intima-medial thickness. Eur. J. Radiol., 2008. epub ahead of print.
Brinkley, J. F., McCallum, D., Muramatsu, S. K., Liu, D. Y.: Fetal weight
estimation from ultrasonic three dimensional head and trunk recon-
structions. Am. J. Obstet. Gynecol., 1982, 194, 715-721.

Fine, D., Perring, S., Herbetto, ].: Three dimensional (3D) ultrasound
imaging of the gallbladder and dilated biliary tree: reconstruction
from real time B-scan. Br. . Radiol., 1991, 64, 1056-57.

Gilja, O. H., Detmer, P. R,, Jong, |. M.: Intragastric distribution and gas-
tric emptying assessed by three-dimensional ultrasonography. Gas-
troenterology, 1997, 113, 38-49.

Rizzo, G., Capponi, A., Cavicchioni, O., Vendola, M., Arduini, D.: Fe-
tal cardiac volume determination by four-dimensional ultrasound with
spatio-temporal image correlation compared with two-dimensional
and Doppler ultrasonography. Prenat. Diagn., 2007, 12, 1147-1450.
Weissmann, C., F., Datz, L.: Diagnostic algorithm: how to make use of
new 2D, 3D and 4D ultrasound technologies in breast imaging. Eur. |.
Radiol., 2007, 64, 250-257,

Kurjak A., Miskovic, B., Andronotopo, W. és mtsai: How useful is 3D
and 4D ultrasound in perinatal medicine? ). Perinat. Med., 2007, 35,
10-27.

72



116.

117.

118.

119,

120.

121.

122.

123.

124

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Holm, H. H.: Interventional ultrasound in Europe. Ultrasound Med.
Biol., 1998, 24, 779-791.

Martin, H. E.: Biopsy needle puncture and aspiration. Ann. Surg., 1930,
92, 161 181.

Gledhill, E. Y., Srioggs, |. B., Binford, C. H.: Needle aspiration diagno-
sis of lung carcinoma. A report of experience with 75 aspirations. Am..
J. Clin. Pathol., 1949, 189, 2345-2353.

Mannheim, E. P. Die Bedeutung der Tumorpunktion fir Tumordiag-
nose. Z. Krebsforschung, 1931, 34, 575-593.

Frable, J., Zajicek, ].: Cytological diagnostic of prostatic tumors by tran-
srectal aspiration biopsy. A preliminary report. J. Urol., 1960, 32, 193-196.
Franzen, |., Zajicek, ].: Aspiration biopsy in the diagnosis of palpable
lesions of the breast. Acta Radiol., 1968, 7, 241-245.

Lindgren, P. G.: Percutaneous needle biopsy. Acta Radiol. Diagn.,
1982, 11, 653-665.

Goldberg, B. B., Pollack, H. M.: Ultrasonic aspiration transducer. Ra-
diology, 1972, 1, 187-189.

McFadzean, A. ]. S., Chang, K. P. S, Wong, C. C.: Solitary pvogenic
abscess of the liver treated by closed aspiration and antibiotics: a re-
port of 14 consecutive cases with recovery. Br. |. Surg,, 1954, 41, 141-
146.

Hancke, S., Holm, H. H., Koch, F.: Ultrasonically guided percutaneous
fine needle biopsy of the pancreas. Surg. Gynecol. Obstet., 1975, 140,
361-365.

Gerzof, S.-G., Robbins, A. H., Birkett, D. H.: Percutaneous catheter
drainage of abdominal abscesses guided by ultrasound and comput-
ed tomography. AJR, 1976, 113, 603-607.

Hanga, J. R, Alfidi, R. J.: Precise localization of abscesses by comput-
ed tomography. Radiology, 1976, 118, 603-607.

Burckhardt, F., Rasmussen, S. N.: Localization of porta hepatis by ul-
trasonic scanning prior to percutaneous transhepatic cholangiography.
Br. |. Radiol., 1974, 47, 598-662.

Pedersen, J. F., Gammlegaard, ]., Haubek, A.: Ultrasonic localization of
the porta hepatis prior to percutaneous transhepatic cholangiography.
Fortschr. Rontgenstrahlen, 1982, 132, 260-262.

Otto, R., Meier, J., Bucmann, I.: Perkutane Cholecysto- und Cholan-
giographie. Dtsch. Med. Wschr., 1982, 107, 15-20.

73



131.

Livraghi, T., Bolondi, L., Lazzaroni, S. és mtsai: Percutaneous ethanol
injection in the treatment of hepatocellular carcinoma in cirrhosis. Can-
cer, 1992, 69, 925-929,

132. Livraghi, T., Bosoni, A., Giordano, F.: Diagnosis of hydatid cysts by

133.

percutaneous aspiration. Value of electrolyte determinations. J. Clin,
Ultrasound, 1985, 13, 333-337.

Lindstrom, P. A.: Prefrontal ultrasonic irradiation: a substitute for lo-
botomy. Arch. Neurol. Psych., 1954, 72, 399-425.

134. Fry, W., Barnard, J., Fry, F., Krumins, R., Brennan, ].: Ultrasonic lesions

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

in the mammalian central nervous system with ultrasound. Science,
1955, 122, 517-518.

Klinger, H., C., Susani, M., Seip, R., Mauermann, J. és mtsai: A novel
approach to energy ablative of small renal tumors: laparoscopic high-
intensity focused ultrasound. Eur, Urol,, 2007, 53, 810-816.
Dubinsky, C. J., Cuevas, C,, Dighe, M. K., Kolokuythas, O., Hwang, J.
H.: High-intensity focused ultrasound: current potential and oncolog-
ic applications. AJR, 2008, 190, 191-199.

Wild, J. J., Reid, M.: Diagnostic use of ultrasound, Br. J. Phys. Med.,
1956, 19, 248-257.

Watanabe, H., Kato, H., Kato, T.: Diagnostic application of ultra-
sonography of the prostate. Jpn. J. Urol., 1968, 59, 273-279.

Holm, H. H., Northved, A, A.: A transurethral scanner. ]. Urol., 1974,
111, 238-244.

Harada K, lgari, D., Tanahashi, Y.: Gray scale transrectal ultrasonog-
raphy of the prostate. |. Clin. Ultrasound, 1979, 7, 45-49.

Omoto, R.: Intracardiac scanning of the heart with the aid of ultrason-
ic probe. Jpn. Heart ]., 1962, 8, 493-494.

Haussmann, D., Pitzgerald, P. ]., Yock, P. G.: Coronary intravasculary
ultrasonography. In: Vascular Diagnosis, szerk. . Lanzer, ]J. Rosch.
Springer Verlag, 1994, 465-481.

Lutz, H., Rosch, W.: Transgastroscopic ultrasonography. Endoscopy,
1976, 9, 203-205.

Ziegler, K.: Atlas der gastroenterologischen Endosonographie. Wis-
sentschaftliche Verlaggesellschaft mbH Stuttgart, 1992.

Hisanaga, K., Hisanaga, A.: A new real-time sector scanning system
of the ultrawide angle and real-time recording of entire cardiac image:
transoesophagus and trans-chest methods. Ultrasound Med., 1978, 4,
391-402.

74



146.

147.

148.

149,

150,
151.

DiMagno, E,, P., Buxton, |. L., Regan, P. T.: Ultrasonic endoscope.
Lancet, 1980, 2, 629-631.

Liu, J. B., Goldberg, B. B.: 2D- and 3D endoluminal ultrasound - vas-
cular and nonvascular applications. Ultrasound Med. Biol., 1999,25,
153-173.

DiMagno, E. P, Silverstein, F,, Giuliani, D., Ohamori, S.: An improved
ultrasonic endoscope - preliminary canine experiments. Gastrointest.
Endosc., 1982, 28, 129-130.

Tio, T. K.: Endosonography in Gastroenterology, Springer Verlag,
Berlin-Heidelberg, 1988.

Chack, A.: Endoscopic ultrasonography. Endoscopy, 2000, 32, 146-152,
Caletti, G., Fusaroli, P.: Endoscopic ultrasonography. Endoscopy, 2001,
33, 158-166.

152. Rosch, T., Kassen, A. M.: Endoscopic ultrasonography. In: Gastroen-

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

terological Endoscopy, szerk. M. Classen, G. N. |. Tytgat, C. T. Light-
dale, G. Thieme Verlag, Stuttgart, 2002, 199-213.

Schwimer, S. R., Rothman, C. M., Lebovic., ]. és mtsai: The effect of ul-
trasound coupling gel on sperm motility in vitro. Fertil. Steril., 1984, 42,
946-947.

Smith B., Porter R., Ahuja, K., Craftz, 1.: Ultrasonic assessment of en-
dometrial changes in stimulated cycles in an in vitro fertilization and
embryo transfer program. J. In vitro Fert. ET, 1984, 4, 33-2.
Schwimer. S. R., Lebovic, ].: Transvaginal pelvic ultrasonography. J.
Ultrasound Med., 1984, 3, 381-386.

Timor-Tritsch, 1. E, Rottem, S.: Transvaginal ultrasonograpohic study
of the fallopian tube. Obstet. Gynecol., 1987, 70, 424-428.
Timor-Tritch, L. E.: The use of transvaginal sonography in the diagno-
sis of ectopic pregnancy. Am. ]. Obstet. Gynecol., 1989, 161, 157-61.
Kurjak, A., Kupesic-Urek, S., Miric, D.: The assessment of benign uter-
ine tumor vascularization by transvaginal Doppler. Ultrasound Med.
Biol., 1992, 18, 645-52.

Kurjak, A.: Transvaginal Color Doppler. Parthenon Publishing, Carn-
forth, 1990.

Bollinger, A., Schlumpf, M.: Andreas Griintzig's balloon catheter for
angioplasty of peripheral arterias (PTA) is 25 years old. Vasa, 1999,
28, 58-64.

Bom, N., Lancee, C. T, van Egmoind, F. C.: An ultrasonic intracardiac
scanner. Ultrasonics, 1972, 72-76.

75



162.

163.

164,

165.

166.

167.

168,

169.

170.

171.

172,

173.

174,

175.

Yock, IP. G, Johnson, E. L., Linker, D. T.: Intravascular ultrasound: de-
velopment and clinical potential, Am. J. Card. 1988, 2, 185-192.
Rodriguez-Granillo, G. A., Agostini, P., Garcia-Garcia H.-M. és mtsai:
Meta- analysis of the studies assessing temporal changes in coronary
plaque volume using intravascular ultrasound. Am. J. Cardiol., 2007,
99, 5-10.

Kim, 5. W.,, Mintz, .S, Lee, K. ], Pregowski, |. és mtsai: Repeated stent-
ing of recurrent in-stent restenotic lesions: intravascular ultrasound
analysis and clinical outcome. ]. Invasive Cardiol., 2007, 19, 506-509.
Irhad, K., Millar, S., Velu, R., Reid, A. W. és mtsai: Virtual histology
intravascular ultrasound in carotid interventions. |. Endovasc. Ther.,,
2007, 14, 198-207.

Djoa, K. K., De Jong, N., Cromme-Dijkhuiis, A, H., Lancée, C. T., Bom,
N.: Two decades of transesophageal phased array probes. Ultrasound
Med. Biol., 1996, 22, 1-9.

Side, C. G., Gosling, R. G.: Non-surgical assessment of cardiac func-
tion. Nature, 1971, 235, 335,

Somer, |. C.: Electronic sector scanner for ultrasonic diagnosis. Ultra-
sonics, 1968, 6, 153-159.

Soquet, J., Hanrath, P., Zitelli, L.: Transoesophageal phased array for
imaging the heart. IEEE Trans. Biomed.-Eng., 1982, 29, 707-712.
Aaslid, R.: Developments and principles of transcranial Doppler. In:
Transcranial Doppler, szerk. D. W. Newell, R. Aaslid, Raven Press,
New York, 1992, 1-8.

Makuuchi, M., Torzilli, G., Machi, ].: History of intraoperative ultra-
sound. Ultrasound Med. Biol., 1988, 24, 1229-1242.

Akimoto, S.: Intraoperative ultrasonography in colorectal surgery. In:
Current Trends in Digestive Ultrasonography, szerk. L. Gandolfi, M.
Fukuda, Karger, Basel, 1997, 100-115.

Machi, ], Sigel, B.: Intraoperative ultrasound as guide in hepatobiliary
and pancreatic surgery, idem 189, 77-99.

Goldberg, B. B., Liu, J. B,, Morton, D. A. és mtsai: Sonographically
guided laparoscopy using miniature-based transducers. ]. Ultrasound
Med., 1993, 12, 49-54.

Schneider, A. S. D, Eichoff, A, Arnold, J. C., Riemann, J. F.: Diagnos-
tic laparoscopy. Endoscopy, 2001, 33, 55-59.

76



176.

4 b

178.

179.

180.

181.

182,

183.

184

185.
186.
187.
188.

189.

Fristrup, C. W,, Plessis, T., Durup, J. és mtsai: A new method for three-
dimensional laparoscopic ultrasound model reconstruction. Surg,. En-
dosc., 2004, 13, 256-264,

Onders, R. P., Hallowell, P. T.: The era of ultrasonography during la-
paroscopic cholecystectomy, Am. ]. Surg., 2005, 1989, 348-51.

Jahnel, P.: Sonographische Diagnostik am Magen-Darm Trakt mit
Wasserfiillung (Hydrosonographie). Z. Arztl. Fortbild., 1992, 86, 335-
345.

Chui, D. W., Gooding, K. R., McQuaid, L. és mtsai: Hydrocolonic ul-
trasonography in the detection of colonic polyps and tumors. N. En-
gl. J. Med., 1994, 331, 1684-1688.

Diix, M., Roem, T., Kuntz, C, és mtsai: Die kolorektale Hydrosonogra-
phie zur Diagnostik von tumordsen und entziindlichen Dick-
darmerkrankungen. Ultraschall in der Medizin, 1996, 17, 266-283.
Ophir, J., Céspedes, 1., Ponnekanti, H., Yazdi, Y., Li, X.: Elastrography:
a quantitative method for imaging the elasticity of biological tissues.
Ultrasonic Imaging, 1991, 13,111,134.

Konofagou, E., Ophir, J.: A new elastographic method for the estima-
tion and imaging of lateral displacements, lateral strains, corrected ax-
ial strains and Poissin’s ratios in tissues. Ultrasound Med. Biol., 1998,
24, 1183-1199.

Simsch, G.: Ultrasonic therapy of pleural effusion. Tuberkulosearzt,
1952, 2, 95-98.

Mathis, G.: Thoraxsonography. Part 1. Chest wall and pleura. Ultra-
sound Med. Biol,, 1997, 23, 11131-.1139, Part Il.: Peripheral pulmonary
consolidation. Ultrasound Med. Biol., 1997, 23, 1141-1153.

Ono, R, Suemasu, K., Matsunaka, T.: Bronchoscopic ultrasonography
in the diagnosis of lung cancer. Jpn. ]. Clin. Oncol., 1993, 23, 34-40.
Selby, B.: Sonography in the detection of menisceal injuries of the knee.
Evaluation in cadavers. A|R, 1987, 149, 549-553.

Arsen, A. M.: Sonographic evaluation of the cartilage of the knee. Ra-
diology, 1984, 153, 781-784.

Gibbon, W. W.: Muskuloskeletal ultrasound. Baillieres Clin. Rheuma-
tol., 1996, 10, 561-588.

Sofka, C. M,, Pavlov, S. A.: Sports injury update: imaging features.
Curr. Probl. Diagn. Radiol., 2001, 30, 174-187.



190.

191.

192.

193.

194,

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Rossman, P., Zagzebski, J., Mesina, C. és mtsai: Comparison of speed
of sound and ultrasound attenuation in the os calcis to bone density of
the radius, femur and lumbal spine. Clin. Phys. Physiol. Meas., 1989,
10, 353-360.

Agnusdei, D., Cepollaro, C., Camporeale, A., Gennari, C.: Ultra-
sonography techniques in the evaluation of the osteoporotic patient.
Minerva Endocrinol., 1992, 17, 169-172.

Fuchs, M., Milee, K., Rossweiler, ]., Eisinger, F.: Extracorporeal shock-
wave lithotripsy: one.-year experience with Dornier lithotripter. Eur.
Urol., 19854, 11, 145-149.

Coleman, A. J., Saundwers, J. W.: Acoustic cavitation generated by
anextracorporeal shockwave lithotripter. Ultrasound Med. Biol: 1987,
3, 69-76.

Mulley, A. G., Carlson, K.-]., Dretler, S. P.: Extracorporeal shock-wave
lithotripsy. Slam-bang effects, silent side effects? AJR, 1988, 150, 316~
318.

Lingeman, |. E., Kub, T. B.: Hypertension following extracorporeal
shock wave lithotripsy. J. Urol,, 1987, 137, 142A.

Brendel, W., Enders, G.: Shock waves for gallstones: animal studies.
Lancet, 1982, 1, 1054-55.

Miles, S.-G., Kaude, J. C. V., Newman, R. C. és mtsai: Extracorporeal
shock-wave lithotripsy: prevalence of renal stones 3-21 months after
treatment. AJR, 1988, 150, 307-309.

Sackman, M., Delouse, M., Sauerbruch, T.: Shock-wave litothripsy of
gallbladder stones. The first 175 patients. N. Engl. ]. Med., 1988, 318,
393-397.

Sackman, M.: Shock-wave litothripsy of gallstones. In: Hepatobiliary
Diseases, Cholestasis and Gallstones, szerk. M. Acalovschi, G. Paum-
gartner. Kluwer, Academic Publishers, Dordrecht, 2001, 146-153.
Semins, M. |., Trock, B. J., Matlaga, B. R.: The effect of shock-wave rate
on the outcome of wave lithotripsy: a meta-analysis. J. Urol., 2008, 179,
194-1997.



Az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi torténete

——BUZAS GYORGY MIKLOS-




Jelen fejezetben az ultrahang-diagnosztikai eljarasok hazai torténetét vazol-
juk id6rendi sorrendben, hangsilyt helyezve azon személyiségekre, akik
dontden jarultak hozza e médszerek elterjedéséhez. Az objektiv tudomany-
torténeti megitélés miatt az dsszedllitds kizarolag a hazai és kilfoldi szakirodalmi
kazlemények, konyvek, konyfejezetek, kandiddtusi, PhD és akadémiai doktori érteke-
zések alapjan tortént: anekdotdk, okiratok, publikdcioval nem dokumentalt sze-
mélyes kozlések nem szerepelnek. Ez magaban hordozza annak lehetdsé-
gét-veszélyét, hogy egyes valos vagy vélt prioritdsok a szévegbdl kimaradtak,
mivel a maguk idejében nem kertiltek kozlésre. Amennyire a kdzlemények-
bol azonosithato volt, feltiintettiik az alkalmazott ultrahang-berendezés ti-
pusat annak illusztralasara, hogy milyen sorrendben, titemben jelentek meg
hazankban a f6bb cégek, illetve a feldolgozott beteganvagot. A teljes magyar
ultrahang-bibliografia 6sszedllitasa meghaladja e kinyv keretét; id6- és mun-
kaigényes Osszeallitasa utan kozlése az interneten lenne a legalkalmasabb, a
konnyt és koltséghatékony elérhetdség érdekében.

Az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi megjelenése az 1960-as évek
kozepére tehetd, masfél évtizeddel a modszerek nyugati elterjedése utan'.
A késésben szerepet jatszott az Stvenes évek politikajanak a Nyugattol el-
zark6z6 magatartdsa és az ideol6giailag ellenérzott eredmények elfogada-
sa. 1956-1966 kdzott harom szakkonyv nydjtott tartalmas tsszefoglalast az
akkor ismert terapias és diagnosztikus eljarasokrél”. A miiszaki fejlodést
szamtalan otlettel gazdagitotta Greguss Pal.

Greguss Pal 1921-ben sziiletett Szegeden, ahol 1944-ben végzett az
egyetem vegyeszeli és fizika szakin, Doktori értekezésének témaja
az ultrahang kémiai hatdsanak vizsgdlata volt. 1949-ben az ELTE
Biofizika tanszékén tandrsegédként dolgozott, majd a Kozponti Fizi-
kai Kutatdintézetben (1949-1956) és a MAV Ultrahang kutato Labo-
ratériumaban mint vezetd dolgozott (1956-1966). Két évig Indiaban,
majd négy évig az Egyesiilt Allamokban dolgozott, ahol a New York-i
egyetem szemészeti tanszékeén az alkalmazott biofizika professzora-
Greguss Pl ként tevékenvkedett. Kutatasait Dortmundban folytatta (1973-75),
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ezutdn 1976-161 1990-es nyugalomba vonulasdig a Budapesti Miaszaki Egyetem Alkal-
mazott Biofizikal Laboratoriumat igazgatta, majd 1994-ig a Frédenc Joliot-Curie Nem-
zetkizi Kutatointézet konzulenseként dolgozott. TSbb mint 400 kozleményt, todbb kdny-
vet irt, tobb mint 20 szabadalma és kiterjedt ismeretterjeszto tevekenysege volt.
Szakterillete a gyartastechnoldgia, ultrahang, holografia, optika, rakétatechnika, fizika,
kémia, hogy csak néhdnyat emlitstink szertedgazo érdeklédési kirebdl. A magzat ultra-
hangos fényképezéseért nemzetkdzi elismerésben részesiilt, de az 6 talilmidnya volt a
forgotiikrits panorama és humanoid optika kidolgozasa is, amelyet az arkutatdsban is
alkalmaztak. Kidolgozta az akusztikus holografiat: e tertileten kadctben az 1971-es a fi-
zikai Nobel-dijas Gahor Dénessel (1900-1979) mukodaott egvtm 2003-ban hunyt el villa-
mosbalesetben.

Magyar prioritas, hogy 1962-ben Greguss Pal matéti Gton eltavolitott epe-
koveken kimutatta, hogy azok 820 kHz frekvenciaja, 5-10 perces ultrahang-
besugdrzas utan elporladnak vagy szétdarabolodnak. Ezzel 20 évvel megel6z-
te azon kutatasokat, melyekkel az ESWL hatasat allatkisérletben igazoltak®.

Az elso képalkoto ultrahangvizsgalatokat a sportorvostan és traumato-
logia teriiletén végezték: Bugyi Balizs és munkatarsai a Ganz-Mavag tizemi
rendelGintézetében a Krautkriimer cég ipari anyagvizsgdlo késziilékével 6
MHz frekvencidja vizsgalofejjel meghataroztak egyes izomzatok (alkar, fel-
kar, comb, labszar) témegét és vastagsagat, amelyet sikeriilt oszcilloszko-
pon abrazolni és kepletekkel matematikailag is kifejezni. Ebben az antro-
pometriai kisérletben dbrazoltak eldszor anatémiai struktirakat™.

Az 10j diagnosztikai modszer hire gyorsan terjedt és a miiszaki berkek-
ben is népszerisitették: Hiy Gyorgy okleveles villamosmérnok az Egészség-
tigyi Minisztérium Miszeriigyi Intézete részérdl elobb ismertette az , echo-
diagnosztika” mukodési elvet, majd j6 szimattal elorevetitette az ultrahang
és egyéb modszerek kozti rivalizalas veszélyét™".

A magyar ultrahang-diagnosztikaban elséként a neurologiai alkalma-
zasok terjedtek el. A pécsi Orvostudomanyi Egyetem Ideg- és Elmeklinika-
jan dolgozé Schab Dezsa és Kopa Janos 1963-ban kezdtek végezni echoence-
phalografias vizsgalatot. Az A-modban hasznalt késziilékiiknek 1,2 és 4
MHz-es vizsgalofeje volt és elsdsorban térsziikité folvamatok vizsgalatara
hasznaltak''. A technikai modositasok lehet6vé tették a kétdimenzios echo-
encephalographiat, majd a pulzacios echografiat. A Magyar Néphadsereg
Egészségligyi Szolgdlatanal Pannonhegyi Albert a Siemens Krautkridmer
USM 1 A-scan eljarasaval®, az Orszagos Ideg- és Elmegyogyaszati Intézet-
ben Geréby Gyorgy 6s Kdrpati Miklos foglalkozott echoencephalographia-
val", A kiilfoldi késziilékek mellett e teriileten fontos a hazai fejlesztések
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emlitése: az echoencephalographia hazai fejlédéséhez tevékenyen jarult
hozza Humml Frigyes, az EMG gyar fejlesztomérnoke, aki 1971-ben a kiter-
jedten hasznalt Babydop (4641) miszert, majd a 2 Mz H/2 cm-es vizsgdlo-
fejet és a 4645 tipusjelt késziiléket tervezte; ez az Orszagos Baleseti Inté-
zetben és az Orszigos ldeg- ¢s Elmegyogyintézet Neuroradiologiai
Intezetében makodott. 1978-ban Vasodop 46-42 tipusjellel bidirekcionalis
Doppler-késziiléket dolgozott ki. Humml Frigyes az elmalt évtizedekben be-
kapesolodott az oktatasba és tovabbképzésbe: tanfolyamokon és kinyvek-
ben az 6 tiszte volt az ultrahang fizikai-maszaki alapjainak kézértheto elma-
gyarazasa az ilyen ismeretekre kevésbé fogékony orvosoknak,

Tobb kézpontban hasznaltak az ECHO-12 szovjet késziiléket is. Karpti
Miklos felnétt- és idGskori beteganvagon az ultrahang eredményeit az elekt-
roencephalographiaval, rheoencephalografiaval és késébb a carotis ultra-
hang vizsgalattal hasonlitotta bssze; eredmeényeit cikkekben, 1977-ben pe-
dig kandidatusi értekezésben dsszegezte'!, majd dsszefoglalta az agazat
torténetét .

Az echoencephalografiat gyermekekben 1973-ban alkalmazta elészor
Svekus Andrds: vizsgalatait azonban a finnorszagi turkui egyetemen végez-
te Physiosonics, A és B képet alkoto gépen'. A B-iizemmaod megjelenésevel
terjedt el a kétdimenzios, keresztmetszeti echoencephalographia: a mod-
szert els6k kozott Harmat Gyorgy alkalmazta a févéarosi Madarasz utcai
Gyermekkorhdazban és e targykorbdl dolgozatokat'”'®, 1986-ban kandi-
datusi értekezést'’, 1990-ben monografiat kozolt™. Koponyavizsgalatokat
Harkinyi Zoltin is végzett a SOTE Radiolégiai
Klinikdn 1978-ben compound technikaval®.
A neuroszonoldgia tovabbi fejlédése soran ki-
egésziilt a Doppler, duplex és mas modern maod-
szerekkel™,

Iddrendileg a sziilészeti-n6gyogyaszati ultra-
hang kovetkezik. Magyarorszagon elséként
1969-ben a Beltigyminisztérium Korvin Ott6 Kor-
haz Szillészeti és NOgyogyaszati Osztalydn Falus
Miklos (1922-1996) és Sobel Matyis végeztek vizs-
galatokat 140 esetben Kretztechnik 4120 MG ké-
sziiléekkel A-moédban dolgozva: ezzel sikeriilt
meghatarozni a biparietalis atmérdt, a magzati
Falus Miklds szivmiikodést és a placenta tapadasi helyét™ .
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Falus Miklos 1911, december 3-an szilletett Paszton. Orvosi tanulméanyait a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetemen végezte, 1935-ben szerzett diplomat, 1929-31 kozott a bécsi
egyetemen is tanult. 1937-t6] Madaroson korzeti orvosi praxist kezdett: itt toltott ideje
alatt szadmtalan sziilést vezetett le falusi hazaknal. 1942-t61 munkaszolgalatos voit, a
Don-kanyarban 1943-ban fogsigba esett, ahol tifuszjarviny miatt orvosi beosztasba ke-
ritlt, 1948-ban tert haza. Szillész-nOgyogvisz szakképesitését a Szaboles utcai klinikan
szerezte, 19514000 a Belagyminisziérium Korvin Ono Korhazaban dolgozott negyed év-
szazadig, az utolso 12 esztenddben osztalyvezeto foorvos: beosztasban. Nyugdijba vo-
nulasa utan, 81 éves koraig a Szamuely Korhaz-Rendeldintézetben dolgozott, 1972-ben
alapito tagja volt az Europai Ultrahang Tarsasag magyvar tagozatanak ¢és a Magyar Bio-
fizikai Tarsasdg Orvosbiologiai Ultrahang Szekcidjanak. ElGszir alkalmazta hazank-
ban a bistabil ultrahangkészléket a szillészet-nOgy dgyaszatban. Iskolit teremtett: nem-
csak szamos szilész-ndgyogvasz tanitvanya volt, de segitette mas szaktertileten
tevekenykedo kollegak ultrahangos probalkozasait (belgyogyaszat, urologia, gyermek-
gyogyaszat). Reszt vett az europai és a magyar Ultrahang Tarsasag megalakulasiban,
ez utobbinak 0rokos elntke. 85 éves kordban, 1996-ban hunyt el. Tanitvanyai kozal
Harmat Gyorgy emlékezett meg rola az Orvosi Hetilapban (1997, 138, 620), aki az 6 ja-
vaslatai alapjan inditotta el a gyermekgyogvaszati ultrahangvizsgalatokat. Tudoma-
nyos tevékenységet 11, ma mar Klasszikus ktzlemény jelzi

Sobel Matyids 1976-ban elsGkeént szerzett kandi-
datusi fokozatot a sziilészeti ultrahangdiagnosz-
tikaban”. A kezdetleges Doppler-technikat elso-
ként 1970-ben hasznalta Resch Bela a szegedi
Nogyogyaszati Klinikan, a Smith Kline Instru-
ment Company Doptone készillékével végzett
vizsgalatokat hangzatosan ,dopplerofonianak”
nevezte, amellyel a szivhangokat és a placenta lo-
kalizaciojat tanulmanyozta™.

Hamarosan felismerésre keriilt, hogy az ultra-
hang a fejlédési rendellenességek kimutatasara is
alkalmas. Tarro Sandor 1973-ban a Semmelweis
Sobel Mityis Egyetem IL. sz. NGi Klinikdjan Kretz 411 MG-S és

Vidoson 635 késziilekekkel tanulmanyozta a kiz-
ponti idegrendszer fejlodési rendellenességeit, 1979-ben kandidatusi érte-
kezésében az embri6 és a magzat rendellenességeit kutatta normalis és ko-
ros terhességben™ ., A debreceni Nogyogyaszati Klinikan Tdth Zoltdn
kezdeményezte a kutatasokat: vizsgalatai kiterjedtek a hydrocephalus, a
nyeloeso és duodenum atresia, a pulmonalis hypoplasia és hydrothorax, a
Meckel-szindroma, a megacystis-microcolon-hypoperistalsis szindroma és
renalis agenesia prenatalis ultrahang diagnozisara, majd - kdvetve a miisza-
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ki fejlodést - a magzati keringést tanulményozta a koros terhességek korai
szakaszaban™". 1984-es kandidatusi értekezésében 19 488 terhes non Picker
Echoview VI és Picker LS2000 késziilékkel vegzett, 54 493 vizsgalat eredmeé-
nveérdl szamolt be™. Tapasztalatait 2006-ban Papp Zolkinnal egylitt szerkesz-
tett, igényes kiaddsa kdnyvben dsszegezte™,

A terhességi ultrahang masik centruma Dunadjvéarosban alakult ki, ahol
1973-ban a Varosi Korhaz Sziilészeti és NGgyogydszati Osztalyan Kiss Dezso
és Szoke Béla 400 terhes asszonyon végzett A-madu vizsgalatokat Kretztech-
nik 4100 MGB keésziilékkel, majd B-modban a méh, petezsak és magzati ko-
ponya novekedését kdvették™. Szike Béla a ksvetkezo években széles korti
tevékenységet fejtett ki, részt vett nemcsak sziilészeti, hanem a hasi ultra-
hangvizsgdlatokban is; ezt tanusitjak konyvei *' és 1980-ban védett kandi-
datusi értekezeése is™.

Szegeden a Sziilészeti és NogyOgydszati Klinikan Pal Attila 1981-ben kez-
dett foglalkozni az ultrahang diagnosztikai alkalmazasaval. Kezdetben a
hirneves Asim Kurjakkal egyiittmiikddve nemzetkdzi kzleményekben sza-
molt be a méh és a magzati vérkeringés vizsgalatarol", majd Bonnban a
magzati sziv 2D vizsgalatanak modszerét tanulmanyozta, Kandidatusi ér-
tekezését 1986-ban védte meg''. Negyven kozleményben foglalkozott a
magzati fejlodési rendellenességek, szivritmuszavarok, a terhességi toxae-
mia, a 3D ultrahang szerepével.

Mar az ultrahang sziilészeti alkalmazasanak kezdetén felmertilt az eset-
leges karos hatasok kérdése. Falus Miklds, Sobel Mityis és Czeizel Endre tisz-
taztak, hogy az ultrahanggal vizsgalt foetusok sziilés utani fejlettsége, visel-
kedése megfelel az azonos koru, nem vizsgalt gyermekek adatainak, a
fejlodési és kromoszoma-rendellenességek sem gyakoribbak ™.

A terhesség mellett az ultrahang gyorsan alkalmazasra lelt a n6gyogya-
szati betegségek diagnozisaban is. Az Orvostovabbképzo Intézet Nogyo-
gyaszati és Szilészeti Tanszékén 1973-ban Kiin Laszlo és Bosze Péter A- és
B-modban végzett vizsgalatok utin lelkesen azt irjdk, hogy ,az ultrahang
polycystas ovarium kdrismézésében a nem mindig veszélytelen gynecographias
vizsgilatot teljesen helyettesiti”** ¥, Széke és Kiss azonos technikaval ovari-
um cystat, tumort és myomat vizsgalt 1974-ben* és az ultrahangot , hasz-
nos kiegészité modszerként” itélte meg. 1978-ban a mola hydatiformat is-
mertek fel™. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen Thurzo Laszlo az
intrauterin fogamzasgatlé eszkozoket lokalizalta Vidoson S635 géppel
B-modban®. A real-time gépek megjelenése utan Harkdnyi Zoltdn az intra-
uterin fogamzasgatlo eszkdzoket azonositotta 1986-ban™.
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A transvaginalis vizsgdlatok az 1980-as évek
végen jelentek meg hazankban. A szegedi egye-
tem Szillészeti és Nogyogyaszati Klinikajarol
Bartfai Gyirgy a mar emlitett New York-i cent-
rumban 1986-ban Elscint LtdES1000 késziilék 6,5
MHz-es transzducerével 1108 esetben végzett
vizsgalatot és véleménye szerint ,.a hiivelyi ult-
rahangkésziilék rovidesen minden ndgyogya-
szati rendel6 nélkiilozhetetlen felszerelése lesz
és a hagyomanyos szakorvosképzési elv, misze-
rint a nogyogyvasz szeme a mutatoujjaban van,
Yakab Zéitxan aldozatul esik korunk technikai fejlédésének””

Igaza lett. Jakab Zsuzsa és Harkanyi Zoltan a né-
gyogyasz Patai Kalmannal 1988-ban TVS Toshiba Sonolayer SSA-100A ké-
sziilékkel végeztek 40 betegben vizsgdlatot, vazolva annak elGnyeit™. Je-
lentds tapasztalatra tett szert e teriileten a budapesti I. sz. Nogyogyaszati
Klinikan Szabo Istvan, aki 1992 6ta a témarol szamos hazai és kiilfoldi cik-
ket kozolt. A technikai fejlédés lehetove tette az 1990-es évek kozepén a
duplex médszer beépitését is e vizsgdlatokba: ezen a téren ugyancsak Sza-
bo Istoan tevékenysége kiemelkedd, aki a témardl szamos kdzlemény mel-
lett 2003-ban PhD-értekezést, illetve kinyvfejezeket irt” ™, Pécsi névroko-
na, Szabo Istodn, kandidatusi értekezésében alkalmazta az ultrahangot az
ujszilottek cardiorespiratorikus morbiditasanak kiértékelésében, tsszekot-
ve az alap- és klinikai kutatast™.

A szemészeti ultrahang kezdete 1962-ban volt: e teriileten is a terdpids el-
jardsok megel6zték a diagnosztikat. A f6varosi 11. Szemészeti Klinikan Ber-
tényi Anna 1962-ben egy Greguss Pl altal konstru-
alt kesziilekkel tivegtesti homalyokat kezelt”,
majd 1966-ban annak javitott valtozataval, illetve
a Kretztechniktél kdlesonkapott berendezéssel re-
tinalevalast is kezeltek™. Képalkoto vizsgalatokat
1970-t61 végzett, kandidatusi dolgozatat a szem-
goly6 daganatainak ultrahangvizsgalatarol 1980-
ban védte meg”'. Az I. Szemklinikan Jobbigui Pé-
ter végzett vizsgalatokat is; tapasztalatait sikertilt
Franciaorszdgban is publikdlni®. A szemészeti
ultrahang masik jelent6s kezdeményezdje az el-
Bertényi Anma 6bb a debreceni, majd a szegedi Szemészeti Klini-
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kan dolgozé Kolozsvdri Lajos. Tevékenységét 1981-ben kisérleti munkaval
kezdte, nyulak tivegtestének vizsgalataval®, majd 1987-ben kandidatusi
munkajaban az tivegtesti tér vizsgalatardl értekezett™, foglalkozott a Gra-
ves-ophthalmopathidval™ és bevezette a biomikroszkopiat a szem dagana-
tainak vizsgalataba™.

A szem keringésvizsgalatdban jelentds a Bertényi- és Kolozsvari-tanit-
vany, Németh Janos munkassaga, aki Harkanyi Zoltannal egyiittmiikddve a
British Journal of Ophthalmology-ban és a hirneves Grafes Archiv-ban publi-
kalt™™ és tapasztalatat monografiaban foglalta dssze™. 2003-ban védte meg
MTA doktori értekezését™..

A hasi ultrahang-diagnosztika kezdeményezése hazankban Szebeni Agnes
tevékenységéhez flizodik. Elsé vizsgalatait Budapesten 1968-72 k6zott vé-
gezte egy A-modban dolgozo késziilékkel, amellyel elsGsorban egészséges
emberek hasi szerveinek struktiurajat tanulmanyozta, de sikeriilt petefé-
szek-daganatot és aorta aneurysmat is dbrazolnia™. Kezdeti tapasztalatai
szerint az ultrahangvizsgalat , sok esetben helyettesithet, vagy kiegészithet
veszélyesebb vizsgdlo eljarasokat, mint pl. a radiologiai, izotopvizsgalat,
vagy sebészi beavatkozasokat (pl. lymphographia, laparoscopia, laparoto-
mia), biztonsagosabba teheti a miitéti indikaciot és egyes esetekben olyan
elvaltozasok diagnosztizalasat is lehetové teszi, melyek az eddigi vizsgalo
eljarasokkal nem voltak hozzaférhet6k”. Ezt kdvetden elséként kozolte ta-
pasztalatait a B-modban végzett vizsgalatokrol hasi daganatok majattétei-
ben”, cirrhosisban”™, pancreas-betegségekben™, Echinococcus-fert6zés-
ben”; eredményeit 1981-ben megvédett kandidatusi értekezésében foglalta
ossze™, Elsoként hasonlitotta dssze az ultrahang és az endoszkopos retrog-
rad pankreatogrdfia™, a szcintigrafia és a laparoszképia™ diagnosztikai
eredményességét a hasnyalmirigy és a maj betegségeiben. Els6ként alkal-
mazta a panorama-technikdt és a 3D technikat Magyarorszagon. Munkdira
jellemz6 az interdiszciplinaritas: szerzGtarsa pl. a mar tapasztalt nGgyo-
gyasz-ultrahangos Falus Miklés és Sobel Mdtyas, a gasztroenterolégus Tulas-
say Zsolt, a sebész Flautner Lajos. Hazankban els6ként sikeriilt hasi aorta
aneurysmat™ és Caroli-szindrémét diagnosztizalnia™. Malyi Istvan és Kaldsz
Gyorgy gasztroenterologusok segitségével 1990-ben el6szor veégeztek en-
doszkopos ultrahangvizsgalatot Olympus GF UM2 EUM2 tipusu, , rovid
idore kolesonzott” késziilékkel™. Foglalkozott alapkutatassal is: MTA dok-
tori értekezését a fantomok alkalmazasaral irta az ultrahang-diagnosztika-
ban*, meghatdrozta az egyes szovetek viztartalma, az ultrahang csillapita-
sa és a szovettani szerkezet kozti Osszeftiggést™. Kidolgozta a maj
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attenuaciojanak kvantitativ meghatarozasat kronikus diffaz majbetegseé-
gekben™. A ‘Belgyogyaszati ultrahang-diagnosztika’ c. konyv két kiadasat ir-
ta és szerkesztette" . Tarsszerzokent részt vett kiilfoldi monografiak megira-
saban is. 1997-ben egyvetemi magantanari cimet szerzett. Az 1970-es évektdl
kezdve foglalkozott az UH elméleti és gyakorlati oktatasaval és tanitvanyai
tudomanyos munkajanak segitésével. Elséként szervezett ultrahang-tanfo-
lyamokat Magyarorszagon, kapcsolatot teremtett killfoldi klinikai UH-dia-
gnosztikai centrumokkal és segitette magyarorszagi kapcsolataik kiépitését,
valamint részt vett magyar képviseloként nemzetkozi UH szervezetekben
(EFUMB, WFUMB).

Az 1980-as évek elején lezarul az A és B modban végzett ultrahang-
diagnosztika korszaka. Fontossagat felismerve, vezet6 szakemberek dssze-
foglalo kozleményekben jelolték ki helyét a radiolégiai armamentarium-
ban. A rendkiviil tajékozott komloi radiologus, Laczay Andrds 1982-es
szerkesztoségi kozleményben ugy véli, hogy a fejlédés hajtéereje a versen-
gés, ebben rajthoz all a hagyomanvos radiologia mellett az endoszképia, az
ultrahang és a CT. , A legcélravezetobb hagyomanyos eljarasok mellett koz-
ponti helyre keriilt a CT és a sonographia. Ezek azonban altalaban nem al-
ternativ eljarasok, hanem a kérdésfeltevéstol fliggoen egy adott vizsgalati
menetrenden beliil rangsorolva vannak. Sugarvedelmi szempontbol elsébb-
seget elvez a sonographia. Ettdl eltekintve azt alkalmazzak elsoként, ame-
lyik az adott vonatkozasban tébbet tud nyujtani.”™ Az Orszagos Réntgen
és Sugdrfizikai Intézet vezetdje, Csikdny Gyorgy az ikonografias modszerek
koziil utolsoként emliti az ultrahangot, bar Kiemeli, hogy ,.a sziilészetben,
csecsemogyogyaszatban, gastroenterologiai, urologiai és kardiologiai diag-
nosztikaban nélkiilozhetlen””.

A fenti idOszak egybeesik a real-time technika
magyarorszagi elterjedésével, amelyet leginkabb
Lélek Imre tevékenysége fémjelez. Munkéjat Za-
laegerszegen végezte, ahol felismerve a real-time
vizsgalat innovativ jellegét, hazai és nemzetkozi
iskolat teremtett.

o
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Lélek Irre 1920, januar 21-én sztiletett Temesvaron. Elemi is-
koldit szulovirosaban, a kdzépiskolit Makon végezte. Or-
vosi tanulmanyait 1938-1944 kovzitt a budapesti kir. Paz-
many Péter Egyetemen folytatta, azt kovetoen harom evet a
Lelek Imre mai L. Sebészeti Klinikan toltott, megszerezve a sebészi szak-
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képesitést; ebbdl az iddszakbol szarmaznak elss, a sebészi fertGtlenitésse] és traumas sé-
ritlésekkel foglalkozo dolgzatai™"'. 19491958 kozott a Semmelweis Orvostudominyi
Egyetern Rontgen Klinikajan Ratkoczy Nandor (1891-1977) professzor tanitvanya volt;
innen meritette a radiologia ¢s az oktatas szeretetét. 1958-68 kozitt a szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetem Rontgen Klinikajan dolgozott, itt végezte kandiditusi értekezé-
sének kisérletes vizsgalatait, értekezését 1969-ben vedte meg ™ ™. Az angiografids vizs-
galatot  késGbb  Kiterjesztette a pancreas  daganatok/gyulladasos  folyamatok
korismézesére is. 1978-ban elsGként vezette be Siemens Vidoson 735-0s ¢s Imager 2300
keszulékkel a hasi real-time vizsgalatot, amely elterjedt osztalyin, majd tdbb mis inté-
zetben, az akkori idok miszerbeszerzési lehetGségei kizott, A vezetése alatt dl16 ultra-
hanglabor nemcsak székhelyén, de tobb szomszédos megye szamdra is biztositott mo-
dern diagnosztikai elldtist, ezzel csokkentve az urogrifids és cholecystographids
vizsgilatok szamat. Eredményeit rendszeresen Osszevetette a sebészeti, biopszias és
szekeios leletekkel. 1981-en Zalai Megyer Nivadij palyazaton elso dijat nyvert ,A maj
ultrahang vizsgalata” c. munkajaval. 1982-ben cimzetes egyetemi tanari kinevezést ka-
pott, 1982-ben A pancreas ultrahang-diagnosztikaja” c. munkaja érdemelt jutalmat.
Mindezek kozlemény formajaban is megjelenve a korai magyar ultrahang-irodalom
értékes alkotdsai. Harom év alatt hatalmas munkat végzett: 1978-1982 kozott tobb mint
15 000 vizsgalatban foglalkozott a hasi ultrahang-diagnosztika korabeli dgazataival™ ™,
kijelolve a modszer helyét. Allasfoglaldsa szerint ,a rontgenben miakodd ultrabangkészii-
Iék a hozzifiizott remenyeket beviltotta & igazolta a kdzponti telepités helyességét. Az ultra-
hang-diagnoszhikn alkalmazdsaval a betegek kivizsgalisa sokkal racionalisabb lett. A felesleges
ronigenoizsgalatok elhagyisaoal sok idG és anyag takarithatd mey. . .a betegek pedig a sugir ki-
rosito hatisiatol megkimelhetdk”, Ugyanakkor hangsulyozta az akkori ultrahangkeésziilé-
kek csekély felbontoképességébdl eredd vizsgilati korlatokat és differencisldiagnosz-
tikai nchézségeket™. 1985-ben a Magyar Radiologiai Tarsasdg elnokévé valasztottak,
ugyanabban az évben ,A gyomor-bélrendszer ultrahang-diagnosztikaja” c. munkéjat
jutalmazasra jeldlték; ez attdré munka volt, hiszen a nemzetkozi szakemberek is az
idGben a gyomrot és beleket ultrahanggal nehezen megkozelithetd teriiletnek tartot-
tak. Oktatoi tevekenységenek elismeréseként 1984-ben Alexander emlékéremmel tin-
tették ki, Palvafutdsa alatt vegip dsszehangolta a diagnosztikai és oktator tevékenyse-
get, igy o Zala megyei korhaz az orszag egyik elsé ultrahang-oktatd centruma lett. A kor
leheto szerint - elsGsorban a keleti blokk orszagaival - apolta a nemzetkdzi kap-
csolakat . Rosszindulatu betegségét ultrahanggal dnmagan diagnosztizalta. 1986. ma-
jus 31-én hunyt el. Zalaegerszegen kétévente Lélek-emlékgyilést szerveznek, kétéven-
ként a Magyar Radiologusok Tarsasaga Lélek Imre emlékplakettet adomanyoz. Lélek
Imrének 84 kvzleménye jelent meg hazai és kiilfoldi kiadvanyokban.

Szebeni Agnes és Lélek Imre iskolateremté munkassaga lendiiletet adott a

radiol6gus és nem radiologus kollégaknak, sokan éreztek késztetést a hasi
ultrahangvizsgalatok végzésére. Idérendben a gasztroenterologuskeént is
élenjaro Sdfrany Ldszlo 1972-ben ismertette a hasi ultrahangvizsgdlat lehe-
tosegeit'". Az UH-vizsgdlatok jelentoségére hivta fel a figyelmet Magyar
Imre (1910-1984), a Semmelweis Egyetem 1. Belgyogyaszati Klinika profesz-
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szora, aki 1976-ban a Magyar Belorvosi Archivumban szerkesztoségi koz-
leményt iratott Szebeni Agnes és mtsai cikke elé'".

Harkinyi Zoltin 1976-ban Szebeni Agnes tanitvanyaként kezdte vizsgala-
tait és tevékenysége az ultrahang-diagnosztika legtobb dgdra kiterjedt. Ki-
emelten foglalkozott a hasi vizsgalatokkal. Munkajat kisérletes kzleme-
nyekkel kezdte: 1977-78-ban kimutatta, hogy az ultrahang sem 6nmagaban,
sem rontgensugarral kombindlva nem karositja az egér csontvel6t és kro-
moszomakat'"; eredményeit a British Journal of Radiology is publikalta'".
1978-83 kozott a Semmelweis Egyetem Radiologiai Klinikajan 11 000 ult-
rahangvizsgdlatot végzett el. Az akkor még a hagvominyos réntgen- és
echocholecystographiat 122 betegen hatarozta meg munkatarsaival és Pi-
cker Echoview 80L géppel; a vizsgdlat pontossagat 93%-osnak, érzékeny-
ségeét 97%-osnak talaltak. Ennek ellenére a szerzGcsoport véleménve, hogy
az ultrahang ,jelenlegi formdjaban nem helyettesiti hagyomanyos réntgen
eljarasainkat”. Ehhez a modszerben valoszintleg kételked6 szerkesztoseég
az alabbi névtelen megjegyzést fazte: "A dolgozat megbeszélése megilla-
pitja: , A per os vagy intravénas cholecystographia soran, nem tel6do epe-
holyag esetekben, a sebész és a beteg szamara nem elhanyagolhaté eldny,
ha a mtét el6tt kdzvetlen bizonyitékot kap az epeholyagkovességrol”. Két-
ségtelen, hogy az echocholecystographia modszere artalmatlan, tovabba,
hogy a ké biztos kimutatdsa a miitét el6tt felettébb megnyugtato, talan ezt
a mozzanatot nem érdemes tilhangsulyozni az eljaras indikacioi kozott, hi-
szen az epeholyag nem telGdése - megfelelé anamnézissel és klinikai kép-
pel egyiitt - maga is diagnosztikai értéki és az epekdvesseg megallapita-
sahoz tgyszolvan elegendd’. '™

Nagyobb beteganyagon késdbb a szerz6k azonos eredményt értek el'™ és
most mdr véleményiik egyvezett Lélek Imréével: az ultrahang elsé vélasz-
tando vizsgalat akut cholecystitisben, pancreatitisben és sargasagban.

Harkdnyi és mtsai 1981-ben els6ként tanulmanyoztak 52 esetben az atiil-
tetett vesék ultrahangképét'™, meghatarozva a graft rejectio és mas szévod-
mények (talyog, pangas, perirenalis folyadék) jeleit. 1979-ben a pancreas
gray-scale ultrahang'"”, majd 1983-ban a gallium 67-citrat szcintigrafia és ult-
rahangvizsgalat eredményeit értekelte ki hasi talyogokban'®. Munkajanak
kiemelked6 része a gyermekek ultrahangvizsgalata'™ '"'; kandidatusi érte-
kezését 1983-ban védte meg, ebben 1700 hasi vizsgdlat tapasztalatairél sza-
molt be'"". Szintén 1983-ban kozli az elsé magyar ultrahang-diagnosztikai
monografiat. Ennek elészavaban Magyar Imre, ismerve a hazai allapotokat,
igy méltatja a modszert: , Az ultrahang-diagnosztika ma a korszer( medici-
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na mindennapi sziikséglete, amely ugyvanagy nélkiilozhetetlen, mint a ront-
genvizsgalat vagy az EKG. Technikai elmaradasunkat - hazankban e pilla-
natban is csak 12 ,real-time” és ,compound”-berendezés van -, mint mas
téren is, szellemi munkaval és tehetséggel igyeksziink ugy-ahogy kompen-
zalni. Az ultrahang-diagnosztika hazai orszagos hal6zatanak kivanatos ki-
épitésére, az ultrahang-diagnosztikdban jartas orvosok kiképzésére még csak
terveink vannak” '"?,

Harkdnyi alkalmazta el6szor 1996-1998-ban a Siemens cég gyartotta pa-
norama ultrahangkésziiléket a gyermekgyogyaszatban ',

Elsoként Harmat Gyorgy alakitott ki 6nall6é gyermek ultrahang-laborato-
riumot a Madardsz utcai gyermekkorhazban. Kezdetben Briiel-Kjaer 3401
compound és 1846 real-time késziilékeket, majd Hitachi EUB40 tipusu ké-
sziilékeket hasznaltak. Ez utébbi mar rendelkezett biopszias feltéttel, mely-
nek segitségével svédorszagi tanulmanyut utan itt vezették be elGszor a
gyermek intervencios és biopszias beavatkozasokat, elsésorban a nefrologia
¢és a majbiopszia, valamint a tumorbiopszia teriiletén. Harmat Gyorgy vezet-
te be a Per G. Lindgren éltal kifejlesztett Biopty Gun automata mintavevd
késziiléket 18 G-s True Cut tivel. Tobb szaz biopsziat végeztek altalanos
altatasban, igen nagy biztonsaggal és szovettanilag kitiné eredménnyel.

A rutin gvermekgyogvaszati vizsgalatok bevezetésével szamos sebésze-
ti, traumatologiai korkép diagnosztikaja megvaltozott. Ennek eredmeénye-
képpen a Verebély Tibor altal szerkesztett Gyermeksebészeti kiadvanyban
madr 1988-ban tobb fejezet foglalkozott az ultrahangvizsgalat eredményei-
vel """ Harkinyi Zoltinnal kozos fejezetben jelent meg az elsd ilyen irdnyt
Ujszilott gyermek ultrahangvizsgalatokkal foglalkozo tsszefoglal6 a Vég-
helyi Péter altal szerkesztett , Az Ujszillott” cimiéi monogréfiaban 1986-ban''™.
A Magyar Radiologusok Tarsasaga Gyermekradiologiai Szekciojanak tamo-
gatasaval megjelent , Képalkot6 diagnosztika a gyermekgyo6gyaszatban”
(szerk.: Koteles Gyorgy) cimi alapmi mar szamos ultrahang-diagnosztikai
fejezetet tartalmazott 1994-ben'™""". Az tjsziilott- és csecsemdkori sziir6-
vizsgalatok bevezetésével a Harmat Gyorgy altal koordinalt program éven-
te 6-8000 vizsgalattal gyarapodott és jelentds tapasztalatokrol lehetett be-
szamolni'"*,

Az igéretes kezdeti eredmeények utan szamos févarosi és vidéki kozpont-
ban értékelték Ki az ultrahang eredményeit emésztészervi betegségekben.
Csiiz Liszlo a péceli MAV korhazban 1977-ben ultrahanggal és szcintigrafi-
aval mutatott ki maj Echinococcust'"”,
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A debreceni Radiologiai Klinikan Péter Mozes, Baranyai Tibor, Balogh Eszter
és Darida Sarolta foglakozott az ultrahang-diagnosztikaval és meghonositotta
a hasi panszonografiiat. Kezdetben A-modu, késébb a Toshiba cég compound
késztilekét alkalmaztak, majd Picker real-time késziilékkel a hasnyalmirigy
betegségeit tanulmanyoztak'”, tsszehasonlitva az ultrahanggal, izotopvizs-
galattal és hipotonias duodenografiaval szerzett tapasztalataikat. A munka
része a pancreas-betegségek komplex diagnosztikajat targyalo, 1977-es kandi-
datusi értekezésnek''. Tanulmanyoztak a méj diffaz elvaltozasait in vitro és
in vivo kortilmények kozott, tovabba kozolték az intravénds urografia és a ve-
se ultrahang-diagnosztika tsszehasonlité elemzésével kapesolatos eredme-
nyeket. Beinditottak az UH-vezérelt intervencios vizsgalatokat.

Budapesten Szebeni Agnes tanitvanya, Székely
Gyorgy és munkacsoportja 1980-1986 kozott
12 195 hasi vizsgdlatot végzett Briel-Kjaer 3401
compound és 1846 real-time késziilékkel; Gssze-
hasonlitva a laparoszképos és szivettani ered-
ménveket, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
,a sonographia érzékenyen jelzi a gocos és dif-
fuz majbetegségeket. Ezek gyanija esetén elso
vizsgalatként ajanljuk, amelyet megfelel6 indi-
kacioval - az ellenjavallatokat is figyelembe
véve - kovethet a szovettani vizsgalat™'*'*,
Székely Gyargy Szekely Gyorgy 1988-ban szerkesztdségi levél for-

majaban kozolte a majbetegségek ultrahangvizs-
galataban szerzett tapaszatalatat a Journal of American Medical Associa-
tion-ban'*', Kandidatusi értekezését az ultrahang szerepérdl a majbetegsé-
gek diagnosztikdjaban 1989-ben védte meg'™.

Bor Katalin 1987-es kandidatusi értekezésében
a cholecystographia, cholangiographia és ultra-
hang szerepét hatarozta meg epebetegségekben,
Briiel-Kjaer és Toitu késziiléket hasznalva'™.

Az appendicitis ultrahangvizsgalatar6l Tarjan
Zsolt 1997-ben védte meg kandidatusi értekezeé-
sét'”, A Semmelweis Egyetem Radiologiai és On-
koterapias Klinikajan Karlinger Kingaval es Toth
Gyorggyel kidolgozta a kompresszios ultrahang és
a spiral CT-kolonografia médszerét Crohn- beteg-
Tarjin Zsolt ségben'”, leirta a Crohn-betegség egy uj tiinetét a
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Diseases of Colon and Rectum-ban™ és a Crohn-betegség fisztuldiban kelet-

kez6 carcinomakat (International Journal of Colorectal Diseases)'™; e munkak
a radiol6gusok és gasztroenterologusok egytittmiikodésének szép példai.

A vastagbél vizfeltoltéses ultrahangvizsgalataval (hidroszonografia) De-
meter Jolan és mtsa foglalkozott 1992-ben a Szent Janos Korhazban és a mad-
szert hasznosnak, hatékonynak és veszélytelennek tartotta' ™,

Dunaujvarosban négyogyaszi segédlettel sikeriilt a pancreascystat, -tu-
mort és -talyogot dbrazolni'™; Rosta Andrds és Fay Kalmdn 1982-ben a féva-
rosi 111, Belklinikdan real-time késztilékkel 33 eset alapjan vazolta az akut
pancreatitis jellegzetességeit' ™. _

Az ultrahangot hasznaltak funkciondlis vizsgalatokra is: Kelemen Eva,
Tulassay Zsolt, Jakab Zsuzsa és mtsai 1991-ben a szekretin-stimuldlds elGtt és
utan Picker LS5000 és LSC7000 késziilekkel 54 betegben mutattak ki a pan-
creas divisumban fellépd ductalis obstrukeiot'”.

Az onkologiaban Rosta Andris Fay Kalmdnnal a Kozponti Allami Kérhaz-
ban 240 lymphomas betegben mutatta ki az ultrahang (Siemens Diasonic
RA-1) szerepét a daganatok kiterjedésének és lefolvasanak megitélésében.
Eredményeit kzleményekben és 1987-es kandidatusi értekezésben foglal-
ta ('issze”"'m.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben Gidény Mdria foglalkozott a képal-
koto eljarasok helyének meghatirozasaval a daganatos megbetegedések-
ben és részt vett szamos terdpids tanulmanyban, ahol a mdj-, vastagbél-,
pajzsmirigytumorok lefolyasit kivették 1%,

Ritkasdga ellenére sokan foglalkoztak az epehélyagrakkal. 1980-ban Har-
kanyi Zoltan esetbemutatasban irta le az epeholyag-carcinoma ultrahang-
képét'™, Gonezi Judit (1948-1994) és mtsai 1985-ben mar 5 esetet kozoltek a
Radiologia Diagnostica c. lapban', a legnagyobb tapasztalatra azonban Te-
mest Mihaly tett szert a Baranya Megyei Tanacs Korhaz-RendelGintézet
Rontgen Osztalyan: 1983-1986 kozott munkatarsaival 18.000 vizsgalatot
végzett Picker LS3000 real-time keésziilekkel, 3,5 MHz-es linearis transdu-
cerrel és 71 esetet észlelt, ezeket 5 morfolégiai csoportba osztotta: a beteg-
szam vilagszerte az egyik legnagyobb'.

A végbéltumorok ¢és perirectalis képletek vizsgalataban a transrectalis
ultrahang bizonyult a leghasznosabbnak; a médszerben Jakab Zsuzsa szer-
zett kezdeti tapasztalatot 1990-ben, amikor a sebész Gardg Dénes és az en-
doszkopos Papp Janos kézremikodesével, Hitachi EUB-40 keésziilekkel 42
beteget vizsgalt'"; a késGbbiekben az endoszképos ultrahang részben at-
vette a transrectalis vizsgdlat szerepét.
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Kiilon fejezetet képvisel a vese és ivarszervek vizsgalata: ez a radiologu-
sok és urologusok hatartertiletévé valt. 1976-ban Dunagjvarosban a nogyo-
gyaszati vizsgdlatokban mar tapasztalt Szoke Béla segitségével végeztek
Combison 4100 MGS bistabil géppel vizsgalatokat 50 sebészeti esetben'",
1977-ben a f6varosi Urologiai Klinikan Szabo Vilmoes Sebel Matyas segitségé-
vel Kretz-Technik 4100 MGS géppel elemezte a nefroszonogram jellegze-
tességeit normalis vese, cysta, hydronephrosis, tumor és aplasia eseteiben'".
Szabo Vilmos 1980-ban irta meg kandidatusi értekezését az ultrahang szere-
pér6l a vesedaganatok diagnosztikdjaban'*. Jelentés a tevékenysége a bu-
dapesti Urologiai Klinikan Romics Imrének, aki tobb mint 1000 vizsgalat ta-
pasztalatat kozli'", 1986-1988 kozott Németorszagban sajatitja el, majd
vezeti be itthon a transrectalis ultrahangvizsgalatot: Philips DR2000 készii-
lék linearis transzducerével 540 vizsgalatot végzett'™. 1988-ban monogra-
fiat irt az urolégiai ultrahangrél'™” A transrectalis UH-vezérelt prostata-bi-
opszia nemzetkozileg elismert szakértgje'™.

Debrecenben Baranyai Tibor 1983-88 kozott foglalkozott a kisérletes vese-
daganatok ultrahangvizsgalataval (VX 2 vesecarcinoma nyulban)"', majd
emberben a hypervascularizalt veserak és az angiomyolipoma ultrahangos
képét irta le 1979-1987 kozotti tapasztalatai alapjan, irigylésreméltoan das-
kalva a késziilékekben (Picker LS 2000, Digital Imager [ Compound, Brii-
el Kjaer, Picker LSC 7000)'**'™. Osszehasonlité elemzést végzett a kiilon-
b6z6 vascularisatioja vesetumorok és a reflektivitasi szint vonatkozasaban.
Megdllapitotta, hogy a kiilondsen echodus (hyperechoic) tumormegjelenés
az AML-re vonatkozoan igen szuggesztiv, de nem patognomikus, mivel a
vilagossejtes veserak is lehet - kiilonsen a tumorfejlodés kezdeti szaka-
szaban - hiperreflektiv. Osszehasonlito elemzést végzett a vesetumor UH-
szerkezete, a CT és DSA megjelenese kozott. A veseparenchymabol kiin-
dulé daganatok echoszerkezetét in vivo és in vitro koriilmények kozott
vizsgalta. Eredményeit 1986-os kandidatusi értekezésben dsszegezte'™.
1997-ban 6 az uroradiolégiai monogréfia tarsszerzdje'”. Munkassaga révén
atalakult az uroradiologiai diagnosztika, megvaltozott a kivizsgalasi algo-
ritmus: elsé diagnosztikai modszerré valt a non-invaziv UH-vizsgalat.
1985-t61 a soproni Erzsébet Oktato Korhaz Radiologiai Osztalyanak osz-
talyvezetS fGorvosaként hazai és nemzetkozi viszonylatban elismert ultra-
hang-diagnosztikai centrumot hozott létre, ahol a legmodernebb berende-
zésekkel a szakag folyamatos, naprakész fejlodését biztositotta. Els6kent
foglalkoztak az alsé végtag vénas rendszerének UH-vizsgdlataval, kivaltva
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a flebografiat, a 2D /4D UH-vizsgdlattal, az ajsztilottek kutacson keresztii-
li agyi UH-vizsgalataval és az UH csip6sziiréssel.

A here UH-vizsgdlatdban 1983-1987 kozott Nahm Krisztina szerzett jelen-
tos tapasztalatot, aki a fGvarosi Bajcsy-Zsilinszky kérhaz radiologiai oszta-
lyan ATL MK600 tipust késziilékkel elsdként végezte vizsgalatait 100 be-
tegen'”, Ugyanezzel a témaval foglalkozott a soproni munkacsoportban
Bodrogi Nandor, aki szamos eléadasban ismertette ezzel kapcsolatos eredmé-
nyeit. A himvessz6 ultrahangvizsgalatit 1989-ben végezték elGszir Debre-
cenben az Urolégiai Klinikan Berényi Pil és mtsai'™ 29 beteget Briiel-Kjaer
1846 tipusu késziiléken, 7MHz-es fejjel vizsgaltak.

A real-time technika meghonosoddsa utan jelent meg az intervenciona-
lis ultrahang. Az elsé tapasztalatokat az Orvostovabbképzs Intézetben Bo-
hir Laszlé szerezte, aki Briiel-Kjaer statikus biopszias transzducerrel vég-
zett maj- és hasnyalmirigy-vizsgalatokat. Munkdjat hazai és kiilfoldi
kozleményekben ismertette'™. 1985-i5s kandidatusi értekezésében a mod-
szer jelentGségét abban latja, hogy ,csak a szitkséges beavatkozasokkal, a
leghatékonyabban, a leggyorsabban, a legkisebb kockazattal, megterhelés-
sel és koltséggel jussunk el a lehetd legpontosabb és legfontosabb diag-
nosztikai informaciéhoz”"™. (Errél mindmaig gyakorta megfeledkeziink.)

A Semmelweis Korhaz IV, Belgyogyaszatanak Ultrasonographias Labora-
toriumaban Madi Szabo Laszlo 1982-t6] végzett intervencios ultrahangvizsga-
latokat a maj'™ és hasnyalmirigy'®' betegségeiben, Picker 80L késziilékkel,
Menghini-, illetve vékonytii hasznalataval, majd sebészek kbzremukodésével
bonyolultabb invaziv eljarasokat is alkalmazott, mint pl. kettds pigtail kate-
ter behelyezése pancreascystak drénezésére'™; mindezekeért kandidatusi fo-
kozatat 1990-ben szerezte meg'®.

A f6varosi Szent Istvan korhdzban Regdly-Mérei Janos és mtsai 1986-1992
kozott tobb mint 1600 betegen szereztek tapasztalatot siirgGsségi ultra-
hang- és intervencionalis vizsgalatokban, hasi folyadékgyiilemek ultra-
hangvezérelte kezelésével, és meghataroztik az ultrahang szerepét a lapa-
roszkapos cholecystectomiaban'™ "™, Regily-Mérei kandidatusi értekezését
a stirgdsségi ultrahang témakorében védte meg 1989-ben'™. A vizsgalato-
kat a ,sonographidban is tobbéves jartassaggal rendelkez6 sebészek végez-
tek”, Siemens Imager 2300, majd Kontron Sigma Class késziilékkel.

Az akut has ultrahangvizsgdlataban a Nyir6 Gyula kérhazban Vadnai
Mariann és Baricza Sarolta szereztek bévebb tapasztalatot™”.
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Az intervenciondlis ultrahang-diagnosztikdban Bansaghit Zoltin szerzett
jelentos tapasztalatot a fovarosi Péterfy Sandor utcai korhazban; tapaszta-
latait kényvfejezetben dsszegezte'™.

A hasi Doppler-vizsgalatokrol az elsé kozlemények 1989-ben jelentek
meg, ennek nem az érdeklodés, hanem a koltséges miiszerek hianya lehe-
tett az oka. Fontos el6zmény azonban, hogy majkeringési vizsgalatokat mar
a Doppler-korszak el6tt is végeztek: Temesi Mihaly Pécsett 1983-86 kozott
tébb mint 20 000, Picker LS3000 késziilékkel vizsgalt betegnél leirta a vena
porta, lienalis és mesenterica normalis és koros ultrahang-morfologiajat és
12 portalis thrombosis képét'”’. A Doppler-vizsgalat lehetdségeit elsoként
Székely Gyorgy kisérleti kortilmények kozott hatarozta meg, majd Harkanyi
Zoltinnal foglalkoztak az emberi portalis rendszer keringésével'” "7,
A munkaba bekapcsolodott a sebész Kupcsulik Péter' ' és kszremukode-
sével 1989-ben tanulmanyoztak a portalis keringést nyelGesé varix szklero-
tizacio el6tt és utan 40 betegben, ATL 600 késziiléken, jellemzd a szervezé-
si koriilményekre, hogy a szkleroterapidt az 1. Sebészeti Klinikdn, az
ultrahangot a Bajcsy-Zsilinszky korhdz radiolégiai osztalyan végezték, bar
a szakember a Janos kérhazban dolgozott. Izbéki Ferenc Gogl Arpid kozre-
miikodeésével 1992-1994 kozott végzett majkeringés-vizsgalatokat'”. Szé-
kely és mtsai 1995-ben Sonoline AC keésziilékkel értekeltéek ki diffaz majbe-
tegségekben a vena porta és az a. hepatica keringését'”,

A gvermekkori portalis hipertonia vizsgalatdban Harkanyi Zoltan szer-
zett tapasztalatot: 1989-ban a Surgical Endoscopy c¢. lapban a portalis throm-
bosisrol irt, 2006-ben angol kényvicjezetben foglalta dssze a temat'™™",

A hasi vascularis ultrahang fontos kzpontja alakult ki a szegedi Radio-
logiai Klinikan, ahol Morvay Zita és Palko Andras
iranyitasa alatt nemcsak diagnosztikai, de inter-
vencionalis egység miikodott; elobb a mesente-
ridlis keringés vizsgalatarol™', majd a vascularis
stentek kovetésérdl a Journal of Ultrasound in
Medicine-ben jelent meg kézlemeényiik'™,

A hazai majtranszplantacios program beindu-
lasaval és a duplex modszer elterjedésével a vizs-
galat a donorok és recipiensek transzplantacio
elotti és utani komplex kiértékelésének kotelezo
: elemévé valt: a budapesti Transzplantaciés Klini-
Morvay Zila kan a betegek UH és CT-angiografias vizsgala-
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taral Weszelits Viola és mtsai a hazai és nemzetkdzi sajtoban publikal-
lakns;,m.

A 3D ultrahangvizsgalat az 1980-as évek masodik felében jelent meg és
- érthetd okokbol - elsGsorban a terhességi ultrahangban terjedt el. 1986-
ban Szebeni Agnes tanulmanyozta az emld érhalozatat'™, majd 1996-t6l a
Szent Janos Korhdzban Szilvds Agnes, Székely Gyirgy és Sigi Sarolta a Kretz-
technik Combison 530 késziilékével az epeholyag fal'™, az epenti kdvek ki-
mutatasaval, a gyulladasos bélbetegségek, carcinoidok és mas tumorok sta-
dializilasaval foglalkoztak és munkajukrol hazai, a Hepatogastroenterology
¢és az Endoscopy lapokban jelentek meg kézlemények, illetve az European
Journal of Ultrasound és az Ultrasound in Medicine and Biology-ban ¢ss-
szefoglalok'> '™,

Az endoszkopos ultrahangban Szebeni Agnes kezdeményezo szerepét
emlitettiik. Példajat kovette az Orvostovabbképzé Egyetem Sebészeti és Ra-
diolégiai Klinikajanak kozos munkacsoportja, amelyben Bohdk Agnes, Papp
llona és Szanto Imre végeztek elsdsorban nyelGesd- és gyomorvizsgdlato-
kat'"'®, a témabol Bohak Agnes 1993-ban kandidétusi értekezést irt'". A
budapesti I. Sebeszeti Klinikdn Winternitz Tamas 1994-1997 kozott szerzett
tapasztalatot a Pentax cég konvex vizsgalofejével'™. A pécsi . Belgyogya-
szati Klinikdn Pakodi Ferenc és mtsai 1999-ben kozolték észleléseiket a nye-
I6csérakok endoszkopos ultrahanggal torténd stadializalasaban'.

Az intraoperativ ultrahang teriiletén az elsé tapasztalatok a vesesebé-
szetben jottek létre: a Herlev-i klinikdn ultrahangos jartassagot szerzett uro-
logus sebész, Nadas Gyorgy 1983-ban real-time késziiléekkel intraoperativan
lokalizalta a vesekéveket, ezt sikeriilt az International Urology and Nepliro-
logy-ban k&zoIni'™; 1985-ben az intervencionalis ultrahangot bevezette a
perkutdn vesesebészetbe is''™, Harkdanyi Zoltdn és Winternitz Tamis a maj
és pancreas sebészetében alkalmazott intraoperativ ultrahangot 1986-ban'”,
a gyarapodo eredményeket 1988-ban konyvfejezetben kiilfoldon™, 1989-
ben itthon publikaltak™”, majd a modszer elterjedt nemcsak a hasi, de az
agysebészetben is. A laparoszkopos ultrahangot 1996-97-ben Harkanyi és
Nalm Krisztina alkalmaztak a Szent Istvan Korhazban az akkori 11, Sebé-
szeti Klinikan™.

Az intracranialis UH-vizsgalatok alkalmazasat Harmat Gyirgy vezette be
a gyermek idegsebészetben. A Child’s Brain kézolte az elsé meningeoma
esetet, majd a J. Paediatric Neurosciences 1985-ben mutatta be a hitsé sca-
la tumor UH-vizsgdlatinak lehetdségeit”**”. Az intrauterin kamratdgula-
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tok intervencios kezelésérdl kozis gyvermekgyogyasz-, idegsebész-, nogyo-
gydsz-team szamolt be ugyanezen folyéiratban 1985-ben™®. Viradi Valéria is
végzett intracranialis vizsgalatokat koraszillotteken és leirta a perinatalis
karosodas, hypoxids vérzes jellegzetességeit. Ebbol a témabal irt kandita-
tusi disszertaciot 1988-ban™*.

Echokardiografia. A sziv ultrahangvizsgalatat a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézetben Lengyel Miria vezette be 1972-ben®”. Elsé vizsgala-
tait a Smith-Kline cég Ekoline-20 tipusu ,,echocardiographaval”, 2,25 MHz-
es vizsgalofejjel végezte, tapasztalatair6l el6szor 1973-ban a Magyar Kardi-
ologiai Tarsasag soproni iilésén szamolt be®”, majd folyéiratban kozolte
azokat™. A kozlemény osszefoglaldjaban megdllapitotta, hogy: , Az echo-
cardiographia... a betegre artalmatlan, szamtalanszor ismételhetd, terhes-
segben is végezheto eljaras. Az altala nyujtott informacio az angiographia-
éhoz hasonlo, de annal physiologidsabb, mivel idegen anyag beaddasara
nincs sziikseg és a beteg sincs a sziv-katheterezéskor tapasztalt izgatott al-
lapotban. Alkalmazasa kiterjed a sziv anatémidjanak és mozgasanak kii-
16nboz6 anomaliaira: a billenty(ihibak, cardiomyopathiak, congenitalis vi-
tiumok, szivtumorok diagnosticdjara.... Gyakorlott vizsgdl6 kezében az
echocardiographia megbizhato, érzékeny modszernek bizonyult. T6bb ta-
pasztalattal, a vizsgdlatok szamanak novelésével a ma még meglevd bi-
zonytalansagok és ellentmondasok is csokkenni fognak.” A kézlemeények
gyorsan kovették egymast: 1976-ban 90 betegnél a mitralis billenty(i pro-
lapszusat vizsgalta Picker Echoview 10 késziilékkel®™, 1977-ben 26 cardio-
myopathias betegrdl tudosit™’, 1978-ban a kardiolégiat politikusi palyara
valto Kokény Miluly egytttmiikodésével a pericardialis folyadékgyiileme-
krél és az infectiv endocarditisr6l*''*'? értekezett, Istoanffy Maridval a bal
kamra funkciorol irt ", majd a bal kamra aneurysmakrél M-mod vizsgala-
tarol értekezett™. Lengyel Maria tapasztalatat kandidatusi értekezésben®'” és
két kiadast megért kinyvben foglalta 8ssze™®. Az intézet miszerparkja
1978-ban ketdimenzios Picker, 1984-ben phased-array Hewlett-Packard,
1985-ben Doppler-keésziilekkel gazdagodott: ezzel elsoként vezettek be a
non-invaziv hemodinamikai echokardiografiat hazankban. Lengyel Maria
évtizedekig fontos oktatdi tevékenységet fejtett ki: a hazai sziv ultrahang
centrumok szakembereinek jo része az Orszagos Kardiologiai Intézetben
tanult szervezett tanfolyamokon vagy egyéni tovabbképzés keretében™”
Lengyel Mariat 2001-ben a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Echografias
Munkacsoportja 6rokos es tiszteletbeli elnékke valasztotta.
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1974-ben Kertész Erzsébel végzett vizsgalatokat csecsemd- és gyermek-
korban Physiosonics Portoscan késztilékkel a szegedi Gyermekklinikan®'”.
Kaddr Krisztina az Orszagos Kardiologiai Intézetben végzett gvermekkar-
diolégiai ultrahangot™”. A magzati sziv ultrahangvizsgalatat 1985-ben vé-
gezte el eloszor Varga Piroska, Kadar Kriszting és Harkanyt Zoltan 220 magza-
ton, Picker LS-5000 linear-array késziilékkel™.

A real-time és Doppler-technika megjelenésével Lengyel Maria az 1980-
as években folytatta klinikai és élénk publikacios tevékenységét. Munka-
tarsai koziil Temesvar: Andras tevékenyen részt vett az echokardiografia mo-
dern valtozatainak alkalmazasaban, mint a cardialis Doppler-vizsgalat, a
fali mozgaszavar kimutatasa infarktusban, a szoveti Doppler-vizsgalat; el-
séként alkalmazta a Levovist kontrasztanyagot a cardialis ultrahang soran:
vizsgalatait ATL HDI 5000 késziilékkel végezte™'. Kandidatusi értekezeését
1993-ban védte meg™. A sziv ultrahang fontos vizsgdlatta valt a matétek el-
Gtt és azok kovetésében. Lehetségessé valt a sziv ultrahang kontrasztanya-
gos vizsgalata™ és a széveti Doppler-karakterizacio™'. 1990 6ta intraope-
rativ echocardiographiat is végeznek aorta dissectio, pitvari/ mabillentyt
thrombus eseteiben. 1990-ban elséként vezették be a dobutamin-stress-
echokardiografiat. Magzatoknal és gvermekeknél ugyancsak Kadar Kriszti-
na vegzett elscként 1989-ben sziv Doppler-vizs-
galatot™.

A fovarosi MAV koérhaz V. Belgyogyaszati
Osztalyan Szaboki Ferenc és Asbot Richdrd 1989-ben
tanulmanyoztak Doppler-echokardiografiaval a
bal kamra funkciot, kidolgozva egy uj diastolés in-
dexet az egészséges és postinfarctusos betegek
vizsgalata alapjan™®*’. Ashot 2006-ban kényvfeje-
zetben foglalta tssze az echokardiografia mai di-
agnosztikai lehetGségeit és modszereit™.

y 9 A szegedi ll. Belgyogyaszati Klinikan az echo-
Asbot Richdrd kardiografiat Csanady Miklos honositotta meg
1974-ben, majd Forster Tamds vezetésével munka-
csoport alakult. 1978-1987 kozott a Doppler-echografiat tanulmanyoztak. For-
ster 1991-ben védte meg e téren kandidatusi értekezését™" majd 2000-ben az
MTA doktora cimet szerezte meg a stress echokardiogrdfia targykorében™.
1990-1993 kozott a rotterdami Thoraxcenterben dolgozott. Hazai kozlemenyei
és konyvei”'** mellett publikalt a Circulation és az American Heart Journal
c. lapokban®™*¥, Jelenleg az intravascularis ultrahang lehetéségeit kutatja.
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A transoesophagealis echokardiografia bevezetése szintén Lengyel Maria
kezdeményezéseére tortént 1990-ben: els6 sorozatban 70 vizsgalatot végzett
Hewlett-Packard 77020 AC géppel, ,.endoscopra erdsitett” 5 MHz-s mono-
plan fejjel™. 1992-ben Gjabb 100 eset vizsgalatarol szamol be, amelyet Aloka
késziilekkel és kétsiku vizsgalofejiel™ végzett. Foglalkozott a modszer ki-
értékelésével a tiidGembolia kKimutatasaban; eredményeit sikeriilt az Echo-
cardiography-ban kézolnie™**, 1993-ban Eurépaban elsékeént alkalmazta
a multiplan transoesophagealis echokardiografiat.

1991-ben a Magyar Honvedség Budai Honveédkorhazaban Horvath Ma-
ria és mtsai 45 betegben vizsgdltak a koszoraereket Vingmed 700 készii-
lékkel, amelyhez flexibilis endoszkop végére szerelt 5 MHz-s monoplan an-
nularis phased array fejet csatlakoztattak™. Forster és mtsai a stress
echogrdfiat transoesophagealis uton ATL Ultramark-9 készillékkel végez-
tek™’. Tevekenységiik nyoman a transoesophagealis echokardiografia ma
mar a legtobb kardiolégiai kézpontban rutin vizsgalatta valt.

A vascularis ultrahang hazai kialakulasa a neuroszonologia és az angi-
ologia teriiletéen kovethets. A mai értelemben vett szinkodolt Doppler-vizs-
galatot hazankban is megelozte az iranyjelzés nélkiili, illetve iranyjelzéses
Doppler-vizsgalat: elséként a 111, Sebészeti Klinikan Csengody Jozsef és mtsa
hasznalt 1973-ban Parks Electronics 802 tipusu, 10 MHz-en miikddo beren-
dezést, amellyel periférias verGérbetegségekben és a carotis-rendszer terii-
letén végeztek vizsgalatokat™'. A szerzok e korai tapasztalatai szerint
~a Doppler-ely alapjan mikodé ultrahang-aramlasvizsgalo késziilék jelen-
ts eszkoz a verdérbetegségek diagnosztikaja terén. Alkalmazasaval a
peripherias angiologiai megbetegedések vizsgalati és objektivizalasi lehe-
tosége jelentGsen béviilt”. A carotis-rendszer részletes Gsszehasonlito vizs-
galatat (rheogréfia, pulzusgtrbe analizis, dramlasmérés) 1975-ben Mesko
Eva végezte el; munkajabol kandidatusi értekezés lett™. A pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem idegsebészetén, 1978-ban Stefanits Janos Minivason Kretz
~meérdfejiel” 306 agyi ischaemias inzultuson atesett betegnél an. Doppler-
ophthalmica tesztet végzett™'. Az irdnyérzékeny Doppler-vizsgalatokat el-
soként 1978-1980 kozott Farkas Péter és Urai Laszlo (1920-1987) végezte 280
betegen és 150 kontroll személyen az Orszagos Kardiologiai Intézetben. Az
esetenkent 30 perc idétartamu vizsgalatot Parks Electronics 806 miszerrel
végezték, a szonogramokat EKG-késztilékkel regisztraltak, leirva a mod-
szer alapjait és indikacioit és megallapitottak, hogy ,a carotis-vertebralis
Doppler-vizsgalatok jelentsen gazdagitottak a non-invasiv érdiagnoszti-
ka fegyvertarat”. Masik kozleményiikben a szerzk a subclavian steal
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szindromat occipitdlisan és pharyngealisan elhelyezett Doppler- szondaval
mutattak ki*****,

Az also vegtag obliterativ ver6érbetegségeiben 1979-1980 kozott Forizs
Zoltan és mtsai végeztek Sonicaid BV-381-es kesziilékkel iranyérzékeny
Doppler-vizsgalatokat a dunatjvarosi kérhaz Sebészeti Osztalyan®", miga
mélyvénas thrombosist a Kézponti Allami Kérhaz Sebészeti Osztalyan mu-
tatta ki Sandor Tamds 1983-ban Parks 803-as aramlasmérGvel*™.

1975-80 kozott a Beliigyminisztérium Kérhazaban Grotzky Gyula Kretz
Minivazon és Directional Doppler Flowmeter 803 tipust késziilékkel elss-
ként végezte el tébb mint 1000 periférias érbeteg intraoperativ aramlasme-
rését és munkajaval kandidatusi fokozatot szerzett™, O irta Szebeni Agnes
1988-as ultrahang konyvének Doppler-vizsgalattal foglakozo fejezeteit™ .

1990-ben Debrecenben Csiba Laszlo még un. Ultrasonic Quantitative Flow
Measurement véraramlasmérovel és B-modban végzett carotis-vizsgalato-
kat és ezeket angiografiaval hasonlitotta Ossze. Vezetésével neuroszonolo-
giaval foglalkozo munkacsoport alakult ki*', kandidatusi értekezését 1989-
ben védte meg”™'. Munkacsoportjaval az utébbi években mar alapkutatast
végez: a carotis intima-media vastagsag és a kalcium-anyagesere kozotti
vsszefliggest kutatjak™,

Az els6 carotis Doppler-vizsgalatokat Fazekas Andras a veszprémi korhaz
ideggyogyaszati osztalyan 300 betegnél végezte 1983-85 kozott Angioscan
Flow Map (Unigon, USA) késziilékkel bidirekcionalis, folyamatos hangot
kibocsato detektorral®™, 1991-ben a balatonfiiredi Allami Korhaz munka-
tarsai a svédorszagi jonkopingi korhdzban végeztek szinkodolt duplex vizs-
galatot 81 esetben Acuson 128 késztilékkel™,

A szegedi Radiologiai Klinikan 1990-91-ben Morvay Zita és mtsai vezet-
ték be a carotis duplex vizsgdlatokat™ . Az Orvostovabbképzo Egyetemen a
I1. Belgyogyaszati Klinikan 1992-ben kezdtek carotis ultrahanggal foglal-
kozni, de - erre mar volt példa - a vizsgalatokat a Szent Imre korhazban Hi-
tachi EUB-450 késziilékkel végezték™, A gydri Petz Aladar korhazban 1991-
1993 kozott 1184 nyaki duplex vizsgdlatot végeztek Csanyi Attila és mtsai,
Ultramark 4 Plus keésziilékkel™. Debrecenben 1995-1999 kozott Hewlett-
Packard Sonos 1000 késziilékkel tanulmanyoztak a diabetes mellitus és az
atherosclerosis kozotti kapcsolatot™. A periférias erek szinkodolt Doppler-
vizsgalataban Morvay Zita szerzett tapasztalatot ¢s 1998-ban PhD-fokozatot
a szegedi Doktori Iskoldban™.

Az els6 transcranialis vizsgalatokat a debreceni egyetem Idegsebészeti
Klinikajan 1986-1989 kozott vegezte Rozsa Laszlo csoportja: el6bb csecse-
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moknél, majd felnéttekben 2300 vizsgalatot vé-
geztek, nemet gyartamanya EME TC2-24 készii-
lekkel™.

A duplex ultrahangvizsgalat hazai elterjedé-
sében szemléletformadld volt a Peter N. Burns,
Harkdinyi Zoltin és mtsai altal irt szakkonyv,
amely a részletes modszertani leirasokat tartal-
mazta™’.

A pajzsmirigy ultrahangvizsgdlatat elGszor

= N 1980-ban végezte Harkinyi Zoltin 60 betegen,
Gonezi Judit Picker Echoview 80L géppel™. Ginczi Judit és
mtsai 1982-t61 250 beteget vizsgdltak az Orvos-
tovabbképzo Egvetemen Briiel-Kjaer 2401-es készillékkel, meghatarozva a
normailis és koros pajzsmirigy képeét és az eredmeényeket sszehasonlitottak
a vékonyti biopszidval nyert szovettani diagnozissal™’; e témabol Gonezi
1988-ban védte meg kandidatusi értekezését™ .

A Budai Gyermekkorhazban 1992-1993-ban Szécsényi Nagy Istvdan és
mitsai 1328 gyermek pajzsmirigy méretét hataroztak meg Toshiba SAL-38B
késziilékkel™. Az intervencionalis ultrahangot 1996-ban alkalmazta Solymo-
st Tamas a gyongyosi Bugat Pal kérhazban az autonom adenoma perkutan
etanol-szklerotizaciojaban™.

A mozgasszervi ultrahang az 1980-as évek végeén keltette fel a vizsgalok
erdeklodéset, miutan megjelentek az iziiletek, lagyrészek vizsgalatara al-
kalmas 5-10 MHz-es linearis transzducerek. Elséként az Orszagos Reuma-
tologiai és Fizioterapids Intézetben 1991-ben Réti G. Péter az Achilles-inat
tanulmanyozta™’, két évtizedes tapasztalatat a 2005-2008 kizott megjelent
vademecum-sorozatban dsszegezte™, Szegeden Morvay Zita és Csokasi Zsolt
a térdiztilet ultrahangos anatémidjarol™”, majd a vall-, térd- és csipGiziilet
vizsgalatarol értekeztek; a vizsgalatok Acuson 128 késziilékkel torténtek™ =,
Esztergalyos [anos és mtsai 1992-t61 t6bb kozlemeényben az iziiletek sportse-
ritléseivel foglalkoztak™ ", Farbaky Zsdfia kényvben foglalta dssze moz-
gasszervi ultrahang ismereteit”””,

Az eml6 ultrahangvizsgalatat el6szor Goblyos Péter végezte 1973-ben.
Kretztechnik 4100 MGB illetve MGS késziilékkel A és B modban vizsgalva
allapitotta meg az ultrahang lehetGségeit, mar akkor észlelve, hogy az , nem
potolja a rontgenvizsgdlatot, csupin - bizonyos teriileteken — kiegésziti azt™™®,
Kandidatusi értekezésében az operdlt emlé vizsgalataval foglakozott 1975-
ben®”. 1980-ban Harkdnyi Zoltin és mtsai szereztek nagyobb beteganyagon
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tapasztalatot; munkajukat tébb konyv és kézlemény jelzi”™**”, Az ultra-
hangos emldvizsgalat tankonyvi anyag lett™. Riedl Erika fontos munkat
végzett a ultrahang mammografias vizsgalatok megszervezésében, a vizs-
galati protokollok kidolgozasaban és eredmenyeit konyvfejezetben tssze-
gezte™ részt vett a betegek miitét utani kivetésében™. A Magyar Onko-
logusok Tarsasaga Mammologiai Szekcidja 1999-ben kidolgozta javaslatait
az emldrék sztirése, diagnosztikdja, terapidja és gondozasa targyaban™, az
orszagban kiépiilt a mammografias és ultrahangos emld-vizsgalohelyek
halézata, és szamos szakember - Nalm Krisztina, Varga Piroska - tett szert
jelentGs tapasztalatra. Az emlGvizsgalat fontossaganak hangsalyozasa meg-
jelent a meédiaban - sajto, TV, internet -, erre utal Nalim Krisztina ismeret-
terjeszté konyve is™. A miiszaki haladas teret hoditott az emlé UH-vizsga-
lataban is: az elsé szonoelasztografiai vizsgalatokat Borbola Gyorgy és
munkatarsai végezték 2007-ben a békéscsabai Réthy Pal korhaz radiologiai
osztalyan, Hitachi EUB 6500 HV késziilékre telepitett EZU-TE3 egységgel™.

Harkanyi Zoltin 1983-as monografiajaban emlitette, hogy hasi vizsgalat
soran transdiaphragmatikus metszetben abrazolhatok a pleura elvaltoza-
sai'", Az els6 mellkasi vizsgalatokat Dér Aliz és Endes Jinos végezte 1992-
ben a szolnoki Hetényi Géza korhaz Kozponti Radiologiai Osztalyan,
Philips SDU 300 és Hitachi EUB-240 késziilekekkel; eredményeikrol eset-
bemutatasokat kozoltek™,

Az ultrahang-vezérelt mellkasi vizsgalatot 1997-ben Morvay Zita vezette
be™. A legnagyobb tapasztalatot Szombathelyen a Markusovszky Kérhaz
Radiologiai Osztalyan Barta Miklos szerezte, aki 2008-ban munkatarsaival il-
lusztracioban gazdag monografidban mutatta be a mellkas szonoanatémi-
ajat, illetve a diagnosztika lehetGségeit a mellkasfal, pleura, tidé, a sziv és
a pericardium betegségeiben; sor keriilt a Doppler-vizsgalat és az endo-
bronchialis ultrahang leirasara is™".

Az ultrahang-diagnosztika intézményesulése

A tudomanytirténetben egy szakagazat intézményesiilésének azt a folya-
matot nevezziik, amelynek soran kialakul az adott teriiletet, modszert, vizs-
galatot értd és végzo szakemberek garddja, létrejon és megszervezodik az
agazat egyetemi és posztgradudlis oktatasa, kialakul a tarsasagi élet és lét-
rejon az onallo sajto.
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Amint a fenti attekintésbél kittinik, a magyar ultrahang-diagnosztika ki-
alakulasaban tobb szakma képviseldi vettek részt: a kezdeményezok a bio-
fizikusok voltak, majd bekapcsolodtak a klinikusok (négyogyaszok, neu-
rologusok, szemészek, sebészek, belgvogydszok, kardiolégusok), de mint
képalkot6 eljaras, az ultrahang-diagnosztika a radiologia szerves részévé
valt. A szakteriiletek egyéni torekvéseivel szamos hatarteriilet alakult ki,
amely fokozatos elszakadashoz vezetett: igy pl. a sziv vizsgdlatat kardiol6-
gusok, a négyogyaszati/terhességi ultrahangot nogyogyaszok veégzik. Kez-
detben a tapasztalatszerzés jorészt egyéni érdeklodés alapjan, autodidakta
modon tortént, a kiilfoldi tanulmanyat, tovabbképzés keveseknek adatott
meg. A szakirodalom korlatozottan allt rendelkezésére. Az idGszakban az
Orvosi Hetilapban 12 ultrahang kényvet referaltak, és a témarol sok folyo-
iratreferatum jelent meg: e tertileten Laczay Andris volt a legszorgalmasabb.

Az ultrahang-diagnosztika egyetemi oktatasa 1978-ban, a radiologiai
szakorvosképzésben 1980-ban kezdodott a Semmelweis Egyetemen, illet-
ve az akkori Orvostovabbképz6 Intézetben. Az els6 egyetemi jegyzet 1988-
ban Harkanyi Zoltan szerkesztésében jelent meg, ezt Péler Mozes debreceni
jegyzete kovette. Az oktatast jelentGsen segitette, hogy 1990 utan szamos,
igényes kiadasu és gazdagon illusztralt konyvet adtak kozre, illetve az ult-
rahang-diagnosztika az egyetemi tankonyvek részéveé valt™ ="

Az eltelt évtizedekben az ultrahang divatos kutatasi tbmava valt; ezt tik-
rbzi a nagyszamu kandidatusi és PhD-értekezés, amelyet az orvosegyete-
mek Doktori Iskoldin végeztek, és jelenleg is folyamatban vannak az ultra-
hang alapkutatasaval és diagnosztikai modszerekkel kapcsolatos témak;
ezeken tobbségiikben fiatal kutatok, a jové szakemberei dolgoznak. A ha-
zai kandidatusi, PhD- és MTA doktori értekezések gytjteménye elérheté a
Magyar Orszigos Kozos Katalogus Egyesiilet honlapjan (http://www.mok]
Kahu), illetve a Magyar Tudomanyos Akadémia kdnyvtaranak kéziratta-
raban (hftp:/ /www.mta.hu)).

Jelentds fejlodés volt a szakemberképzés teriiletén, hogy a philadelphiai
Jefferson Egyetemen Barry B, Goldberg 1990-1994 csereprogramot kezde-
meényezett a Magyar Radiologusok Tarsasag Ultrahang szekciojaval, ennek
keretében 12 szakember sajatitotta el a legmodernebb ismereteket a vilag
egyik vezetd tovabbképz6 centrumaban. Azon kivalo és szerencsés szak-
emberek, akik részt vehettek a programban, ismereteiket hazai tanfo-
lyamokon osztottdk meg a tanulni vagyokkal: 1992-ben rendezték az elsé
nemzetkdzi konferenciit a Jefferson és a Semmelweis Egyetem kozos szer-
vezetésében, melven részt vettek Barry B. Goldberg és mtsai. 1995-ben Har-
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kanyi Zoltan vezetésével megalakult a Budapest Ultrahang Centrum (BUC),
ahol évente szerveznek a kezddk és haladok részére szinvonalas tovabb-
képz6 tanfolyamokat: a tanfolyamokon tobb szaz kolléga kapott alap- és
specialis képzést az ultrahang-diagnosztika teriiletein.

Az ultrahang-diagnosztika hazai elterjedésében, a tovabbképzésben és a
tudomanyos kutatasban jelentds szerepet toltottek be a szakmai szekciok,
amelyek az egyes alapszakmak tarsasagainak keretében alakultak meg.
Kezdetben a klinikai szakmdk nehezen fogadtak be az ultrahang-diag-
nosztikat, igy Greguss Pal biofizikai érdeklodése révén a Magyar Biofizikai
Tarsasag keretében elsdként alakult meg 1972-ben az Orvosi Biologiai Ult-
rahang Szekci6, amelyben Falus Miklds, Bertényi Anna és Szebeni Agnes is te-
vekenykedett, de a szekcié megsziint. 1975-ben a Magyar Gasztroenterolo-
giai Tarsasag részérdl Varro Vince javaslatara Szebeni Agnest meghivtak a
tarsasdg vezetGségébe, majd 1980-ban Varré Vince és Wittmann Istvin kez-
deményezésére Ultrahang Munkacsoport alakult Szebeni Agnes vezetésé-
vel, ebbdl a tagsag novekedése révén 1982-ben Ultrahang Szekcio alakult.
1993-ban Székely Gyorgy keriilt a szekci6 élére™. Legnépesebb a Magyar Ra-
diologusok Tarsasaganak Ultrahang szekcidja; az 1986. februar 3-an alakult
szervezet elsé elndke Lélek Imre volt, els6 tudomanyos tlésén Baranyai Tibor
a kisérletes vesedaganatokrol, Kadir Krisztina a velesziiletett vitiumok 2D-
echokardiografias vizsgdlatarol beszélt. A szekcio jelenlegi vezetsje Harka-
nyi Zoltan. A Magyar Kardiologusok Tarsasaganak Echokardiografiai Mun-
kacsoportja 1986. november 19-én alakult meg, Lengyel Maria vezetésével;
1988-t6l elnoke Forster Tamas, titkara Asbit Richdrd™. 1992-ben a Magyar
Sziilészeti és NGgyogyaszati Ultrahang Tarsasagot hoztdk létre. A Neuro-
szonologiai Tarsasagot szintén 1992-ben hivtak életre, Csiba Liszlo vezeté-
sével. Harmat Gyorgy, Szebeni Agnes és Székely Gyorgy szervezésének kisszon-
hetéen 1995-ben alakult meg az interdiszciplinaris Magyar Ultrahang
Tarsasag azzal a céllal, hogy osszefogja a szakmai szekciok tagsagat, 6ssze-
kottetést tartson az UH-tevékenységgel kapesolatos nemzetkozi szerveze-
tekkel (EFUMB, WFUMB).

Ultrahang rendezvények hazankban

A hazai szakmai tudomanyos élet kezdetén orszagos rendezvényeken dsz-
szegezték az ultrahang-diagnosztika ismereteit: 1985-ben Visegradon Har-
mat Gyorgy szervezett tudomanyos iilést; ez alkalommal 210 elGadast tartot-
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tak, melyek absztrakt formaban megjelenve az akkor végzett vizsgalatokrol
értékes tudositasok™. 1989-ben Debrecenben Péter Mozes és Toth Zoltin
szervezésében tartottak egyviittes iilést.

Kiemelked6 esemény volt 1996-ban, hogy a hazai ultrahang szekciok,
egytttmikodve az eurdpai tarsszervezettekkel, Budapesten megszervez-
ték az Europai Ultrahang Tarsasagok Szovetségenek (EFSUMB) 9. kong-
resszusat (Euroson 1996).

A tarsasagi élet fejlodésében uttérs szerepet jatszott az el6bb Debrecen-
ben, majd 1985-t6l Sopronban tevékenykedé Baranyai Tibor, aki a helyi me-
gyei korhdzban az orszag egyik legjobban felszerelt képalkoto osztalyat
hozta létre, és 23 éve megszervezte a Soproni Ultrahang Napokat. Utébbiak
az egyik legfontosabb tovabbképzo forumma valtak, ahol hazai és kiilfoldi
szaktekintélyek biztositottdk a magas szintl tovabbképzést: az elsé 20 év
széles témakorérdl a szervezo 2006-0s visszatekinté kdzleményben igy ir:
»Az elmalt 20 év alatt fantasztikus valtozasokon ment keresztiil a radiolo-
gia. Elképeszté mennyiség(, részletekre Kiterjedd G ismeretanyag zadult
rank. Ezek elsajatitasa nem konnyti feladat. A Soproni Ultrahang Napok
célja, hogy hozzajaruljon az 1j eljarasok gyakorlati kivetéséhez. Az elsé 20
évben 645 eloadas hangzott el, amelyet a szakmai legkivalobbjai tartottak:
tébbségiik nevét fentebb emlitettitk. A tobb mint 50 kuilfoldi (Egyesiilt Al-
lamok, Anglia, Németorszag, Ausztria) eléadé jelzi, hogy a Soproni Ultra-
hang Napok nemzetkozileg is szamontartott esemény”**.

A masik jelentos tudomanyos esemény a Hévizen kétévente rendezett
Lélek Imre emlékiilés és konferencia, amely 2007-ben tartotta 8. dsszejéve-
telét; ezt a zalaegerszegi Megyei Korhaz Radiolégiai Osztilya szervezi az
MRT Ultrahang Szekcioval egyiitt, Nagy Gyongyi iranyitasaval.

Az ultrahang témaja kbzlemények elsGsorban
az Orvosi Hetilap, Magyar Radiologia, Radiolo-
giai Kozlemények, Magyar Belorvosi Archivum,
Orvosképzés, Magyar Onkolégia, Magyar Noor-
vosok Lapja, Lege Artis Medicinae, Ideggyogya-
szati Szemle hasdbjain jelentek meg. Itt némi
hidnyérzetre ad okot, hogy nincs 6nallé magyar
ultrahang-diagnosztikai folydirat. Orvendetes
modon az évek folyaman szamos magyar szerzo-
nek sikertilt neves kiilfoldi folyoiratokban publi-
kilni: ezeket a szovegben megneveztiik.

Nagy Gyongui
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Az idézett szerzok, munkak csupan a jégyhegy csacsat képezik és tavol-
rol sem fedik a teljes magyar - bel- és kiilfoldén publikalt - ultrahangos
munkassagot. Mellettiik, iranyitasukkal, szakmai segitségiikkel alakult ki
azon szakemberek tsszessége, akik a hazai korhazakban, rendel6kben vagy
maganpraxisban ultrahangvizsgalatokat végeznek.

Kdszonetnyilvanitas

Az ultrahang-diagnosztika hazai tortenetének megirasahoz nyiijtott segitségért, ta-
ndcsokert, szakértoi velemenyekért a szerzo koszonetét fejezi ki Baranyai Tibornak,
Harmat Gyorgynek, Harkanyi Zoltannak, Humml Frigyesnek, Szebeni Agnesnek
és Szekely Gyorgynek.

A szerzo eziiton mond készonetet a Fovdrosi Egyesitett Szent Istvan és Szent
Janos kérhdz (Bujdoso Laszlo, Baldzsné Kelemen Anna), a Semmelweis Egyetem
(Balogh Sandor, Vincze Janos), és a Magyar Tudomdanyos Akadémia (Bako Diina)
kényvtari dolgozoinak, akik a témakutatdsban segitségére voltak.

A szovegszerkesztésért koszonettel tartozik [ozan Jolannak (Semmelweis Egye-
tem, Elettani Tanszék).
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Beszélgetesek a kezdetekrol

AZ INTERJUKAT ZOLDI PETER ES RADNAI ANNA KESZITETTE



Ultrahang Napok Sopronban

Baranyai Tibor professzor a soproni Erzsébet Korhaz iranyitasa és
felemelése mellett az 1985-ben atjara inditott Soproni Ultrahang Na-
pok rendezvénnyel irta be magat a magyar egészségiigy - és a ma-
gyar ultrahang-diagnosztika - nagykonyvébe. A professzor szerint
az elmalt két évtizedben az ultrahang-diagnosztika elfogadtatasa-
nak, a szakmai és technologiai fejlodés bemutatasanak egyik felleg-
varava valt a Soproni Ultrahang Napok, és a minden évben oktober
elején tartott szakmai dsszejovetel sokat segit abban, hogy az ujabb
és ujabb diagnosztikai médszerek mellett az ultrahang-diagnoszti-
ka kiilénb6z6 metodikai megorizzék versenykepességiiket.

Professzor Ur, a Soproni Ultrahang Napok szervezéjeként milyen
szakaszokra bontja az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi fejlodeset?

Magyarorszagon a nyolcvanas évek elején jelent meg a nagyobb centru-
mokban és a klinikakon az M-moda ultrahang mellett a compound techni-
ka. Igy kezd6dott az iizemszerd ultrahang-diagnosztikai tevékenység.
A Toshiba altal kifejlesztett technologianak az volt a lényege, hogy egy kar
végere rogzitett transzducert a szervezet meghatarozott teriiletén kellett
hazogatni, és az megfeleld szélességben leképezte a belsé szerveket. Gya-
korlatilag soronkent kellett szkennelniink a hasat, illetve azt a lagyrészt,
pajzsmirigyet, eml6t, amit éppen abrazolni akartunk. A nyolcvanas évek
kizepére megjelentek a real-time gray scale ultrahang rendszerek, amelyek
kb. 5 cm széles és 10-15 em hosszu linearis fejekkel dolgoztak. Persze, e
rendszerek felbontasa messze alatta maradt a mostani modern berendezé-
seknek. Erre az id6szakra mar kialakultak egy-egy centrumban azok a szak-
mai teamek, amelyek elkezdték az ultrahang-diagnosztika elterjesztését,
gyakorlatba valo atiilteteését. Példaul a Debreceni Orvostudomanyi Egyete-
men négyen: Péter Mozes, Darida Sarolta, Balogh Eszter és jomagam fog-
tunk hozza az ultrahang-diagnosztika népszertsités¢hez és gyakorlati al-
kalmazasahoz.
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Milyen szakmai élet jellemezte a nyolcvanas évek kdzepén a DOTE
ultrahang-diagnosztikai tevékenységét?

En 1985-ben jéttem el a debreceni Radiologiai Klinikarél. Addigra mar na-
gyon jol kdrvonalazodott az a szakembergarda, akik az ultrahang-diag-
nosztikanak szenteltek életiiket, vagy legalabbis munkaidejiik jelentds ré-
sz¢t. Ezt a modszert azért gondoltuk korszakalkotonak, mert non-invaziv
vizsgalati eljarasként kénnven és gyorsan kivitelezhetd, és a szervezet tel-
jes teriiletén, a lagyrészek és a parenchymas szervek vonatkozasaban is al-
kalmazhaté. Rajottiink arra is, hogy a médszer fontos eszkdzz¢é valik a da-
ganatkutatasban is, mert egyre finomabb szerkezeti analizisre tehettiink
szert. Megismertiik a normal anatomiat, kidolgoztuk az egyes régiokra vo-
natkozo vizsgalati technikakat. Amikor a compound eljarasrol dttértiink a
real-time modszerre, radbbentiink arra, hogy az ultrahang haszndlata na-
gyon pontos anatomiai ismereteket kiivetel meg. Az ) modszerre adaptal-
tan is ki kellett dolgozni, hogy milyen a patologias struktara, mik a varia-
ciok, amiket fel kell ismerniink. Késobb rajottiink arra is, hogy minden
szervnek létezik specialis finom szerkezete, amit le lehet irni, és ha ehhez ké-
pest valamilyen patologias elviltozas megjelenik, azt milyen kritériumok
alapjan tudjuk felfedezni, majd utana tipizalni és karakterizalni. Az ultra-
hang-diagnosztika azért valt csoddlatos modszerré, mert vele a diagnoszti-
ka egészen mast jelentett, mint korabban. Hiszen akkor a rontgenberende-
zéseinkkel is vizsgaltuk a kiilonboz6 szerveket, volt a keziinkben klasszikus
érfestéses modszer, és a tumordiagnosztikaban is valaszthattuk az invaziv
megolddst. Az ultrahangvizsgdlat - kiiléndsen a real-time rendszerek -
gyors, igen informativ, nem rontgensugarral dolgozik, végig tudjuk szken-
nelni a hasat, a test kiilonbz6 részeit és nagyon pontos diagnozist tudunk
adni tobbek kozott mind a daganatos folyamatok felfedezése, mind kiter-
jedese szempontjabol. Az ultrahangvizsgalat alapjan el tudtuk kiiloniteni a
parenchymas szervekben a folyadéktartalmu cisztakat, azon beliil a tipusos
vagy atipusos cisztakat, illetve a szolid térfoglalasokat.

Hogyan valtozott a szakmai hattér Sopronba torténd attelepiilését
kovetden?

1985-ben neveztek ki a soproni Erzsébet Koérhazban radiologus osztdlyveze-
t6 fGorvosnak, de ez nem jelentette azt, hogy a szakmai kapcsolataim megval-
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toztak volna. Az ultrahang-diagnosztikaval foglalkozo szakmai csapatok mar
ezt megeldzden kialakultak. Példaul Lélek Imre tuttord szerepet jatszott a bi-
stabil technikdban, Harkanyi Zoltan korl is kezdett kialakulni egy erGs team.
A debreceni iskolaban kezdtiik el a human vizsgalatok mellett allatkisérletes
kutatasainkat. Ezek soran VX2-karcinomat vizsgdltuk, ultrahangvizsgalattal
elemeztilk a tumor KifejlGdését a kiilonbézé biologiai fazisokban. Elemeztiik
a daganat echoszerkezetének valtozasat és ezt Usszevetettiik angiografias és
farmako-angiografias eredményekkel. A kisérletek soran az ultrahangvizs-
galatokat eloszor angiografias kontroll mellett, majd késébb CT- vizsgalattal
és in vitro ultrahangvizsgdlattal kiegeszitve végeztiik. A nyolcvanas évek ma-
sodik felében mar rendelkezésiinkre dlltak a harmadik generacios CT-beren-
dezések, amelvekkel pontosithattuk az ultrahanggal latott elvaltozasokat.
A kisérletekbél jelentds szakirodalom sziiletett, ezt lekdzoltitk nemzetkozi és
hazai folyoiratokban, és a kongresszusokon eléadasokat tartottunk. Sopron-
ba jévetelem utan mar 1985-ben megszereztiink egy Toshiba, linearis fejjel
rendelkezd real-time berendezést, majd 1986-ban az akkor csucstechnikdnak
szamito Picker LSC 7000 késziiléket. A hagyomanyos radiologia mellett az
ultrahang-diagnosztikat meghonositva, majd késGbb folyamatosan tovabb-
fejlesztve, és a kiillonbozG modern modalitasokkal kiegészitve hoztunk létre
az évek soran komplex radiolégiai kzpontot. Jelenleg a legmodernebb ult-
rahang-diagnosztikai berendezések (ATL, Hitachi, Toshiba, Medison, GE)
szolgaljdk a betegellatast.

Milyen szerepet jatszott a Soproni Ultrahang Napok az
ultrahang-diagnosztika magyarorszagi elterjedésében?

Az els6 Ultrahang Napokat 1985-ben szerveztem meg Sopronban. Azota az
ultrahang-diagnosztika elfogadtatasanak és a fejlédés bemutatasanak egyik
fellegvarava valt a Soproni Ultrahang Napok. Tébb mint hiisz éve minden
oktoberben bemutatjuk az ultrahang-diagnosztika fejlodését. Tobb mint egy
evtizede egyiitt targyaljuk a harom nagy diagnosztikai modalitast, a CT-t,
az MR-t és az ultrahangot, valamint az intervencios technikakat, és ujab-
ban a képfuzios eljarasokat. Kijeloltiik az ultrahang-diagnosztika helyét a
diagnosztikai modalitasok kozott. Meghataroztuk, hogy az ultrahangvizs-
galatot, mint elsddleges eljarast, mikor kell kiegészitentink CT- vagy, MR-
vizsgalattal, illetve valamilven invaziv eljarassal.
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Milyen valtozast hozott a diagnosztikaban az ultrahang?

Példaul korabban az intravénds urograifia szentiras volt az urologidban.
Evek kellettek ahhoz, hogy az urolégusokat , atneveljiik”, és elérjiik, hogy
az ultrahang-diagnosztika birtokaban az [VP-t ne minden esetben kelljen
elvégezni. Elfogadott gyakorlatta valt, hogy a klinikai vizsgalat utan a ha-
si, kismedencei szervek elvaltozasainak kimutatasaban, a vascularis eltéreé-
sekben, lagyrész- és iziileti folyamatoknal els6 diagnosztikai modszerként
alkalmazzuk az ultrahangvizsgalatot. Mivel azonban az ultrahangvizsgdlat
nagyon szubjektiv diagnosztikai miifaj, nem csak a miszertdl és a képi fel-
oldastol fiigg az interpretacio, hanem a szakorvos tudasatol is, ezért az ok-
tatas, tovabbképzeés elsodleges szerepet kapott. A Soproni Ultrahang Na-
pokon beszélhettiink nehézségeinkrél és tévedéseinkrdl is. Problémainkat
megtdrgyaltuk és a tudoményos tevékenységiink kapesan sziiletett kozle-
meényekben megfogalmaztuk eredmeényeinket. Folyamatosan kurzusokkal,
tovabbképzésekkel hataroztuk meg a helyes metodikat, a helyes vizsgalati
protokollt, és megprobaltunk arra a kérdésre valaszolni, hogy a képalkoto
diagnosztika folyamataban hol van a helye és milyen az értéke az ultra-
hang-diagnosztikanak.

Hogyan segitettek ebben a téma elhivatott szakemberei?

Az ,érési folyamatban” 6ridsi szerepiik van mind a mai napig azoknak az
embereknek, akik az ultrahanggal folyamatosan foglalkoztak és foglalkoz-
nak ¢és kozben atadtak tudasukat. Ebben az els6 lépés az 1988-ban kiadott
ultrahang jegyzet volt, amelyet Harkanvi Zoltan szerkesztett és tobben részt
vettiink a fejezetek megirasiban, igy tobbek kozott Gonczi Judit, Harmat
Gyorgy és Humml Frigyes, vagy Ausztridabol Gritzmann professzor. Ez az
ultrahang-diagnosztikaban ma mar , Gskoviiletnek” szamito jegyzet volt az
els6 mii, amely tsszefoglalta a lényeget és ebbdl tanultak a szakemberek.
Akkor még nem létezett color vagy power Doppler, primer digitalis rend-
szerek, szonoelasztografia, hanem csak kétdimenzios vizsgalatokat végez-
tiink. Harom évvel késébb Harkanyi Zoltdn szerkesztésében megjelent a
Duplex Ultrahang, amelyben kiilféldi szerzok publikaltak, hiszen a techni-
ka annyira aj volt, hogy még nem voltak magyar szakértéi.
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Hogyan jarult hozza az ultrahang technologiajanak fejlodése
a diagnosztikai modszer elterjedéséhez?

A technologia fejlédésével a 2D és szinkédolt technikak egyre finomod-
tak, ennek eredményeként a lagyrészek, parenchymads szervek elvaltoza-
sai, a primer vascularis megbetegedések diagnosztikaja latvanyosan javult,
A szinkodolt technika oriasi elorelépést jelentett, mert a cisztézus elvalto-
zas falaban lévé esetleges folyamat vascularisatioja megmutatta, hogy jo-
vagy rosszindulati-e az elvéltozas, ha pedig szolid térfoglalasrol volt szo,
probaltuk megallapitani, hogy benignus vagy malignus az érellatas. A szi-
nes technika elsdsorban a folyamat jellegének megismerése szempontjabol
hozott jelentds tobbletet, illetve az elsddleges érellatasok kimutatasaban je-
lentett donté fordulatot. A transzducerek fejlesztése nagy elérelépést ho-
zott, hiszen a klasszikus linearis transzducerek mellett megjelentek a mo-
dern konvex és specialis linearis fejek, a transcavitalis transzducerek.
A konvex fejek kivaloan alkalmasak voltak a felnétt és gyerek hasi vizsga-
latra, késobb pedig a specidlis, apré konvex fejek lehetivé tették, hogy kis
nyilasokon, intercostalisan, subcostalisan betekintsiink a kiilonb6z6 terii-
letekre. Ezt kivetden elkiiloniiltek a nagyfrekvencias, nagy feloldasa kon-
vex és linearis fejek az alacsonyabb frekvencias, mélyre penetralo, elsGsor-
ban felnétt vizsgalatra alkalmas fejektdl, vagyis tovabb finomodott a
diagnosztika. A kilencvenes évek masodik felében és az ezredfordulon
megjelentek a széles sava multifrekvencias transzducerek, amelyek 2,5-16
MHz kézétt dolgoznak, vagyis egyarant tudunk velitk mély és feliileti vizs-
galatokat végezni, aszerint, hogy mit akarunk elemezni. Az elmult nyolc
évben pedig 3D és 4D kurzusokat tartunk, amelyekben a sztilészek-négy6-
gyaszok is részt vesznek, hiszen e technologiak 6 teriilete a prenatalis-pe-
rinatalis diagnosztika.

Milyen az egyiittmiikodés a nem radiologus szakorvosokkal?

Fontos eredmény, hogy a tarsszakmak: gyerekgy6gyaszok, belgyogyaszok,
kardiologusok, sziilészek és négyogyaszok is jelen vannak Sopronban. Pél-
déaul az echokardiografia és a komplex kardiologiai diagnosztika is olyan te-
riilet, amelynek magyarorszdgi alapjaihoz Sopronban hozzéjarultunk. Az
ultrahang-diagnosztika mellett az MSCT-koronarografiat, az MR-kardiolo-
giat, a sziv SPECT- és PET-vizsgalatokat, a legtijabb technologiakat Sop-
ronban tbbszor targyaltuk, de rendszeresen foglalkoztunk a gyermek-
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gyogyaszat, sziilészet-négyogyaszat teriiletén elért legtjabb eredményekkel
is. Az elmult évek sorin taglaltuk az intervencios radiolégia aktualis kérdé-
seit, kiilonds hangsilyt kapott az onkologiai ellatas, a kiilonbdz6 dagana-
tos megbetegedések kimutatasa, a staging meghatarozasa, a kovetés. Ezt a
sorozatot tovabb folytatjuk. A modern eljarasok komplex targyalasa kap-
csan foglalkoztunk a PET-CT indikacios lehetdségeivel, klinikai hasznaval,
a magas teslas (3T) MRI elényeivel, felnétt- és gyermekellatasban egyardnt.
Mindezek mellett azonban nem felejtjilk el, hogy az ultrahang-diagnoszti-
ka teriiletén tapasztalhato fejlédést technikai-klinikai szempontbol egya-
rant elemezziik (Sono-CT, szonoelasztografia, harmonikus abrazolas,
3D/4D leképzés, kontrasztanyagos ultrahangvizsgalat, stb.). A vilag legje-
lentdsebb UH-berendezés gyartoinak is kszonhetd, hogy a problémakrol
és lehetGségekrdl nem csak elméletben beszéliink, hanem vizsgalat kézben
is meg lehet ismerni a technologiakat, a legajabb berendezéseket kiprobal-
hatjak a szakemberek.

A Soproni Ultrahang Napok perspektivajabol hogyan latja
az ultrahang-diagnosztika jovojét?

Az ultrahang-diagnosztika a képalkoto eljarasok kozott elsGdleges mod-
szernek szamit, rohamosan fejlodik mind a hardver, mind a szoftver olda-
lon. A specidlis transzducerek is segitik munkankat. Az ultrahang kont-
rasztanyag elterjedése belathatatlan tovabbi lehetoséggel kecsegtet.
A mddszer non-invaziv jellege, nagy felolddsa, magas informacio-tartalma,
a gyors leképezés mind-mind azt eredményezi, hogy szakavatott hasznalo
kezében igen értékes modszer all rendelkezésiinkre, és az esetek dontG
tobbségeben - megel6zve a tobbi képalkoto eljarast - altalaban elsé diag-
nosztikai modalitasként alkalmazzuk a jovében is szamos teriileten. Az el-
mult két és fél évtizedben kovethettiik a folyamatos fejlodést, kidolgoztuk
a szakmai iranyelveket, a vizsgalati és dokumentacios protokollokat, meg-
hataroztuk az ultrahang-diagnosztika helyét. Ehhez nagy segitséget kap-
tunk kiilfoldi eladoinktol, akik naprakész referatumokkal jarultak hozza
szakmai fejlodésiinkhoz. De nem szabad elfeledkezniink hazai elGad6ink-
rol sem, akik a gyakorlati munka soran szerzett értékes tapasztalataikat kiz-
kincesé tették. Emellett lehetéséget biztositottunk arra is, hogy a szakem-
berek esetbemutatis formajaban kapcsolodhassanak a naprakész
referatumokhoz, igy egymastol, hibainkbol, az érdekességekbél és a kitlon-
leges esetekbdl egyarant tanulhattunk. Kiilonos értéke volt az Ultrahang
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Napoknak a cégek bemutatkozasa, eléadasaik, referatumaik, hiszen a le-
gujabb fejlesztések eredményeire és klinikai alkalmazhatosagara hivtak fel
a figyelmiinket. Nem csak elméleti képzésrdl beszélhetiink, hanem a kialli-
tasi teriileten - kivalo szakemberek kizremiikodésével - gvakorolhattunk,
ismerhettiik meg az 0j lehetGségeket, a technikai , tritkkoket”. A cégekkel
vald szoros kapcsolatnak hatalmas elénye volt, hogy a személyes kontaktus,
a szoros barati kapcsolatok jelentésen hozzajarultak hazankban az ultra-
hang-diagnosztika fejlédéséhez. Az ultrahang-diagnosztika szerepe a jovo-
ben sem valtozik. Mi ezt nyomatékosan szeretnénk kihangstlyozni, annak
ellenére, hogy a rendezvényiink alcime a ,Modern képalkoto eljarasok”,
ami azonban jelzi azt is, hogy a rendelkezéstinkre all6 képalkoto eljarasok
racionalis és koltséghatékony alkalmazasa ma mar elengedhetetlen kove-
telmény. Az egyves modalitasok, igy az MSCT, MRI, PET-CT, intervencio és
az ultrahang-diagnosztika értékét pontosan meg kell hatarozni a konkrét
klinikai probléma felvetésénél. Ezért igyeksziink egyiitt targyaini a legu-
jabb képalkoto diagnosztikai modalitasokat az ultrahanggal.

Baranvai Tibor 1969-ben végez a Debreceni Orvostudomanyi
Egvetemen dltaldnos orvosként. 1969-76 kozott korzeti orvos
Tallydn, 1976 novemberében a DOTE Radiologiai Klinikajara
kertll, 1980-ban radioldgiai szakvizsgat szerez. Kandidatusi ér-
tekezését 1986-ban védi meg. 1985 jaliusatol a soproni vrosi
korhaz rintgenosztdlyanak osztilyvezeld fGorvosa. Szamos
konyy és kinyviejezel szerzdje. Szaz kdzlemenye, 21 kiinyv-
részlete, négy szakdolgozata jelent meg, 463 elGadast tartott.
Szamos egyetem oktatdja, a Debreceni Egyetem és a Nyugat-
Magyarorszigi Egvetem Kozgazdasagtudomanyi Kar cimze-
tes egyetemi tandra. Az 1985 ota megrendezett Soproni Ultrahang Napok 6 szervezd-
je. A Magyar Radiologusok Tarsasaganak vezetosegi és elntksegi tagja, 1988-89-ben
fotitkara, 1998-2000 kozott elnoke, A Radiologus Szakmai Kollégium tagja. Az Europai
Uroradiologus Tirsasag tagia s vezetdseg tagja, 1993-2005 kozott Gyor-Moson-Sopron
megyei radiologus tisztiféorvos. 1987-161 az MTA Koztestilletének tagia, 2000-t61 az
MTA Kozgvilesenek tagja, a Magyar Korhazszovetseg vezetosegenek tagja. 2006 ota a
~Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztie” kitiintetes birtokosa. 1990-95 kiszistt
a soproni varosi korhaz orvos-igazgatoja, 2002-t61 foigazgatoja. A Soproni Rotary Klub
s az Osztrak-Magyar Corvinus Barati Tarsasag tagja. Angolul és németiil beszél. Fele-
sége nyugdijas rontgenasszisztens, két gyermekik van.
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Mindenki alkalmazhatja az ultrahang-diagnosztikat,
csak tudja hasznalni!

»~Az ultrahang elsddleges szerepe, hogy konnyen hozzaférheto alap-
vetd vizsgalati modszer legyen a medicinaban. Fontos, hogy az ult-
rahang még nagyobb elterjedtséggel és hozzaférhetoséggel legyen
jelen a mindennapi orvosi gyakorlatban, de csak akkor, ha megfe-
leloen is tudjik hasznalni” - véli Harkanyi Zoltan professzor, aki a
magyar ultrahang-diagnosztika egyik uttordjeként és Magyar Ra-
diologusok Tarsasaga Ultrahang Szekcidja elndkeként az ultrahang
interdiszciplindris felhasznildsara helyezi a hangsdalyt.

Professzor Ur, hogyan lett Onbél radiolégus?

Fiatal koromban nem akartam radiologus lenni, inkabb miivészettorténeti
¢és human érdeklédésem volt. Mivel arra hossza tivon sem volt esélyem,
hogy mivészettorténész legyek, maradt az orvosi palya. Negyven éve,
1968-ban érettségiztem, utdna azonnal felvettek a SOTE-re. A radiologia fe-
lé az vezetett, hogy a negyvedik évben megnyertem a radiolégiai tanulma-
nyi versenyt, amelynek elsé dija oriasi értéket képviselt: allasajanlatot kap-
tam az egyetem Radiologiai Klinikajara. Igy 1974-ben, végzésemet kisvetden
kezdtem Zsebdk Zoltan professzorndl dolgozni a Radiolégiai Klinikan.

Hogyan talalkozott On és az ultrahang?

Mar szakmai tevékenységem kezdetén talalkoztam olyan szakemberekkel,
példaul Szebeni Agnessel és Fenyd Martdval, akik nagymértékben stimu-
laltak a klinikai ultrahang iranti érdeklddésemet. 1977-ben irtam egy dij-
nyertes palyazatot az ultrahang-diagnosztika klinikai hasznar6l. Mar
akkor, még a radiologus szakvizsga el6tt rajottem arra, hogy az ultra-
hang-diagnosztika lesz a f6 kutatasi tertiletem. A hagyomanyos rontgenen
alapulo radiologia sosem birt annyira felizgatni, hogy azzal kezdjek el fog-
lalkozni. E taldlkozasban a legnagyobb lépés az volt, amikor ZsebGk Zoltan
professzor, szakmank nagy egyeénisége, elintézte, hogy a Radiologiai Klini-
kdra, a magyar radiologiai osztdlyok koziil elséként, ultrahang berendezés
kertiljon. Harminc évvel ezel6tt, 1978 novemberében érkezett meg az ame-
rikai gyartmanyu compound Picker 80L tipusa kesziilék, egyetlen apro
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transzducerrel. Kaptam egy szobat a klinikan, és elkezdtem vele dolgozni.
Akkor az orszagban mar voltak elédeim, hiszen Budapesten Szebeni Ag-
nes korabban mar dolgozott bistabil technikdval, Zalaegerszegen Lélek Im-
re valamivel késabb indult a real-time technikaval, és Debrecenben is ekkor
kezdtek el a legmodernebb ultrahang technikaval foglalkozni. Végig kovet-
hettem az ultrahang-diagnosztika fantasztikus fejlédését a nyolcvanas évek-
t6l napjainking, amely ma sem zarult le.

Hogyan nyert létjogosultsigot az ultrahang?

Az jelentett nagy attorést, hogy elkezdtiik igazolni a modszer elényeit, és
bebizonyitottuk, hogy az egyéb radiologiai modszerekhez képest mennyi-
vel tud tobbet az ultrahang, és hogyan vilt ki bizonyos eljarasokat, példaul
a hagyomanyos epe-rontgenvizsgalatot, ami azéta teljesen eltiint. Klinikus
baratainkkal tobb éves kiizdelmet folytattunk, hiszen 6k sokdig nem akar-
tak elfogadni az Gj médszert, elsGsorban azt, hogy masképp kell dolgoz-
niuk, mint kordbban. Az els6 magyarorszagi ultrahanggal foglalkozo ra-
diologiai dsszefoglaldo munka 1981-ben jelent meg, amikor még nem is volt
elég ultrahang-berendezés az orszagban. Ekkor kezdtem publikalni, a
konyvhoz anyagokat gydijtdttem, és megvizsgaltam, hogy mi torténik kiil-
foldon. Az els6 tanulmanyutam 1980-ban Hamburgba, a St. Georg Kérhaz-
ba vezetett. 1988-ban kaptam egy Soros-sztondijat, New Orleansba és a
San Diego-i UCSD-re. Mindkét helyen az ultrahang-diagnosztika olyan ki-
emelkedd radiologus pionirjaival talilkoztam, mint Christopher Merritt,
Barbara Gosink és George Leopold. Az egész magyar radiologiai kozosség
profitdlt abbdl, hogy kapcsolatot épitettem ki a philadelphiai Thomas Jeffer-
son Egyetemen Barry B. Goldberg professzorral. Ennek az volt a kézvetlen
kivetkezménye, hogy 12 magyar radiol6gus, kozottitk Morvay Zita, Palké
Andras, Varga Piroska és Jakab Zsuzsa, jutott ki az évek soran a Jefferson
Egyetemre, hat hét és harom hénap kdzotti tréningekre, és a mai vezetok
szakmai indittatasdhoz nagyban hozzdjarult a Philadelphidaban eltoltott 6sz-
tondfjas tanulmanyt.

A Jefferson Egyetemmel kialakitott egyiittmikodés gyliimolcse
az 1995-ben megalapitott Budapesti Ultrahang Centrum is.

Akkor kezdte el kiépiteni a Jefferson Egyetem Ultrahang Intézete, a JUREI
sajat tarscentrum halozatat, el6szor Argentindban, majd Kindban és Ma-
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gyarorszagon alakult meg az elso eurdpai tarscentrum. Tiz éven keresztiil
rendszeresen tovabbképzo tanfolyamokat tartottunk, kutatasokat szervez-
tiink, ezeken sok kolléga vett részt. A centrum tulajdonképpen egy falak
nélkiili oktatasi intézmény, az oktatasi anvagokat, knyveket, vide6 anya-
gokat Philadelphiabol kaptuk, a tanfolyamokat Budapesten és Szegeden
tartottuk, Morvay Zitaval egytitt. A centrumban tobb mint szaz szakember
fordult meg ¢s sajatitotta el gvakorlat-orientalt médon az ultrahang-diag-
nosztika szépségeit. A centrum kiadvanya volt az ultrahang-diagnosztikai
protokoll kényv is.

Hogyan alakult az ultrahang magyarorszagi szakmai szervez6dése?

A hetvenes évek végen, a nyolcvanas évek elején a Magyar Biofizikai Tar-
sasag keretein beliil probaltuk meg tsszehozni azokat az embereket, akik
klinikai ultrahang-diagnosztikaval foglalkoztak. A Magyar Radiologusok
Tarsasaga Ultrahang Szekciojat Baranvai Tibor és Lélek Imre inditotta a ha-
tarsavon, a Ferté-tavon, egy hajon, még az elsé ultrahang napok el6tt, va-
lamikor a nyolcvanas években. A szekciéban egy olyan nyitott tarsasagot
akartunk létrehozni, amely dontSen radiologusokbal all, de a mai napig jar-
nak hozzank klinikus barataink, n6gyogyaszok, gasztroenterologusok eés
gyerekgyogyaszok, sebészek is. Az Ultrahang Szekciobol nétte ki magat a
Soproni Ultrahang Napok, ami kezdetben doéntéen ultrahang-diagnoszti-
kaval foglalkozott, és utana jelentek meg az egyéb radiolégiai teriiletek.

Hogyan latja Soproni Ultrahang Napok szerepét
a magyar ultrahang-diagnosztika fejlodésében?

A Soproni Ultrahang Napok a kitllonbozo tudomanyos és tarsasagi progra-
mok miatt teljesen kiilonleges, egyediilallé rendezvény. Nem kongresszus,
hanem inkabb tudomanyos dsszejovetel, tovabbképzés. Altalaban ugy szer-
vezGdik, hogy Baranyai Tiborral kozosen kitalalunk néhany aktudlis témat,
és ehhez felkértink olyan hazai és kiilfoldi eléadokat, akik az ujdonsagok-
rol és erdekesseégekrol tudnak beszélni. Olyan atmoszféraja van a Soproni
Ultrahang Napoknak, hogy a résztvevdk kényelmesen el tudnak beszél-
getni egymassal, és konnyen meg tudjak osztani ismereteiket. Rdadasul
minden egyes Soproni Ultrahang Napok hangsalyos programjit jelentik az
esetbemutatdsok, itt hallgathatjuk meg a legérdekesebb és legizgalmasabb
eseteket. Ehhez Baranyai Tibor és a soproni Erzsébet Korhaz radiolégiai
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osztalyanak csapata olvan koriilményeket teremt, amelyek szintén kieme-
lik a magyarorszagi orvos-szakmai rendezvények koziil a Soproni Ultra-
hang Napokat.

Eletpalyajaval parhuzamosan hogyan fejlodott
a gyermek ultrahang-diagnosztika Magyarorszagon?

A nyolcvanas évek elejétdl a két budapesti egyetemi gyermekklinikarol és
a Heim Pal Korhazbol kaptam kiilonbozé vizsgalatokra kisgyermekeket és
csecsemoket. Ebbdl egy olyan jelentds tudomanyos anyag nétt ki, ami az
1984-ben megvédett gyermek ultrahang-diagnosztikai kandidataram téma-
jat megalapozta. Nyilvanvalo tény, hogy a csecsemd- és gyermekdiagnosz-
tikaban dominadlnia kell az ultrahangnak, tekintettel arra, hogy ezzel sem-
mit nem artunk a betegeknek. Hamar elfogadotta valt, hogy ultrahanggal
kivalthat6ak bizonyos rontgen- és CT-vizsgalatok, és az ultrahang fejlédé-
se lehetové tette, hogy a legmodernebb technologiaval nagyon jo mindsegu
felvételeket készitsiink, és a klinikai felhasznalas szélesedjen. Az alap min-
den miszaki fejlesztésnél az, hogy a gyartok aj lehetdségeket kinalnak az
orvosoknak. Az erek és keringés vizsgdlatara kifejlesztett color Doppler és
a duplex vizsgalati lehetéségek erre kivalo példat jelentenek.

Hogyan latja a tobbi keépalkoto diagnosztikai modalitas mellett
az ultrahang szerepét?

Magyarorszagon kijelenthetd, hogy az ultrahang mindeniitt hozzaférheto,
legyen szo varosi korhazakrol, rendelGintézetekrél vagy maganrendelGk-
rol. Kiilonb6zo szinvonalu, de egyre novekvo szamu kesziilék talalhato az
orszagban, ennek koszonhetd, hogy az ultrahang a fizikalis vizsgalat utan
az els6 szamu képalkotd modszerré, alapvizsgalatta valt hazankban, és ez-
zel a modszerrel dontik el nagyon sok esetben, hogy komolyabb-e a beteg-
seg, vagy sem.

Milyen mértékben integrilodott az ultrahang-diagnosztika
a képalkotoé diagnosztikai tevékenységbe?

Kiilonbozo tertileteken killonbdzéképpen integralodott az ultrahang-diag-
nosztika. Példaul a véndk és az agyat ellaté artériak vizsgalatiban alapve-
t6 eszkodz, am a hasi vizsgalatoknal mar vannak bizonyos korlatai. Gocos
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majbetegségeknél a nativ ultrahangvizsgalat nyilvanvaléan nem tudja fel-
venni a versenyt a kontrasztanyagos CT- és MR-vizsgalatokkal, de segitsé-
gével ki lehet sziirni azokat a betegeket, akiknek sziikségiik van komolyabb
diagnosztikai vizsgalatra. Az ultrahang elsodleges szerepe, hogy konnyen
hozzaférhet6 alapvetd vizsgalati modszer legyen a medicinaban. Szeren-
csére szinte az Osszes orvosi szakmaban elterjedt. A szemészettdl a kardio-
logian és az ortopédian keresztill a gyermekgyogyaszatig, neonatologidig és
a sebészet minden teriileten hasznaljak, és megfelelé szerepet tolt be a be-
tegellatasi folyamatban. Az mas kérdés, hogy milyen szinvonalon, milyen
finanszirozasi hattérrel és milven kontroll mellett torténik ez a tevekeny-
ség. Szerencsére a radiologusok szakképzésének szerves része hazankban
évtizedek 6ta az ultrahang-diagnosztika elsajatitasa.

Milyen fejlédés var az ultrahangtechnikara?

Ma mar sokkal jobb technikaval, olyan felbontassal és érzékenyseggel tu-
dunk dolgozni, ami 10-15 évvel ezelott még elképzelhetetlen volt. Lassan
Magyarorszagon is elterjednek az ultrahang kontrasztanvagok, amelveket
Europaban mar sok helyen hasznalnak a klinikumban. Szakmankat lénye-
gesen befolyasolja, hogy ma mar egy notebook méreténél is kisebb ultra-
hang-berendezések is léteznek. Az ultrahang héskordnak gépei meg egy fel
szobat foglaltak el. A mai hordozhato késziillékek mar alkalmasak arra,
hogy mitében, intenziv osztalyon, perinatalis intenziv centrumban hasz-
naljak oket, és kivalo mindséga vizsgalatokat lehet veliik végezni. A fejlo-
désnek az a legnagyobb hatranyva, hogy az ultrahang-diagnosztika azok
szamara is hozzaférhet6vé valik, akiknek nincs megfelel6 képzettségiik és
gvakorlatuk a diagnosztikahoz. Ennek negativumait mar ma is érezziik.

Hogyan latja az ultrahang-diagnosztika jovojeét?

Technikailag egyre jobbak, informatikailag egyre komplexebben, egyre ol-
csobbak és egyre kiinnyebben hozzaférhetGek lesznek ezek a berendezések.
A nem tdl tavoli jbvében az ultrahang akar zsebben 1évé |, fonendoszkop-
ként” is hozzaferhet6 lesz. Ezért fontos az, hogy minden klinikai szakma
integralja sajat képzésébe az ultrahang-diagnosztikat, mivel az ultrahang-
felvétel nem kénnyen értelmezhet6. Sajnos, jelenleg az ultrahang sok eset-
ben devalvalodik, mert a nem megfelel képzettség és gyakorlat miatt nem
a megfelelé modon hasznaljak. Fontos, hogy az ultrahang még nagyobb el-
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terjedtséggel és hozzaférhetdséggel legyen jelen a mindennapi gyakorlat-
ban, de csak akkor, ha megfelelGen tudjak is hasznalni. Azt varom, hogy az
ujabb keringési vizsgalatok és az ultrahang-kontrasztanyagok alkalmazasa
réven a daganat-diagnosztikaban komoly el6relépéssel szembesiiljiink. Az
idosddé populaciéban egyre nagvobb szerepe van annak, hogy ha lehetsé-
ges, minél kevésbé tegyiik ki a betegeket a terhels és jelents koltségekkel
jaro kalonboz6 diagnosztikai vizsgdlatoknak. Az MSCT fantasztikus diag-
nosztikus eszkoz, de jelentos sugarterheléssel jar. Még az MR-vizsgalatok-
nal is lehetnek biztonsagi megfontolasok. Ezért amikor lehetséges, hasznal-
junk ultrahangot, féleg terheseknél, gyermekeknél, fiatal embereknél.
Abban a tekintetben viszont jelenleg teljes bizonytalansiagban éliink Ma-
gyarorszagon, hogy a kiilonbozé intézmények diagnosztikai teriilete ho-
gyan fog mikddni. Az alapelv egyszer(i: minden szakteriilet hasznalhatja
az ultrahangot, csak egyetlen szabély van: tanulja meg hasznalatat. Fontos,
hogy ne legyen arra lehetdség, hogy a jelenlegi erdforrasok szétforgacso-
lodjanak a klinikai osztalyok kozott. Aki ultrahang-diagnosztikaval foglal-
kozik, valamilyen modon bizonyitsa és igazolja, hogy erre képes, és a vizs-
galat szakmai, etikai, jogi felelosséget felvallalja!

Mit tehet egy szakmai tirsasig ennek érdekében?

A Magyar Radiologusok Tarsasaga tobb éve kiadott egy allasfoglalast, mely
szerint nem fogadhato el olyan ultrahangvizsgalat, amelynek nincs képi és
irasos dokumentacidja. Ezt az dllasfoglalast a sziilészek is elfogadtak. Ennek
ellenére a mai magyar valosagban tizezrével végeznek vizsgalatokat, ame-
lvekrol nem készitenek semmilyen dokumentaciot. A PACS-rendszerek
hasznalata szép prébdlkozas, de nagyon sok helyen még nem elérhetd, és
ahol elérhetd, gyakran ott sem integraljak az ultrahang-berendezéseket. Eh-
hez szitkség lenne megfelelé képzésre is. Az egyetemi oktatasban sokkal
nagyobb szerepet kellene kapnia az ultrahang-diagnosztikanak, és nem
csak szakorvosi szinten, hanem a medikusok esetében is integralni kellene
az ultrahang-diagnosztikai képzést.

Mi az, amiben az elmult évtizedekben igazan eléreléptek?

A klinikai ultrahang hatalmas el6nye a betegkozeliség. A beteg és vizsga-
l6ja kozdtt megmarad az a kdzvetlen kapcsolat, ami a rontgen-, CT- és MR-
vizsgdlatok soran mar egyre tagul. A kdzvetlen klinikai élmény mellett fon-
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tos, hogy a beteget nem terheljiik ionizalo sugarzassal, és az ultrahang-
diagnosztikaval viszonylag gyorsan és érdemben lehet befolyasolni, hogy
milyen irdnyban valésuljon meg a terdpia. Ezek a tények azt indokoljdk,
hogy az ultrahangvizsgalat hosszabb tavon is megmaradjon. Lehet, hogy
az ultrahang szerepét a jovoben kicsit differencialtabban latjuk majd, mint
ahogyan tiz évvel ezelott gondoltuk, hiszen ezen a teriileten kissé lelassult
a technikai fejladés, de még szamos olyan fejlesztést végeznek, példaul az
4j anyagbdl készil6 transzducerek, vagy a gyogyszert hordozo kontraszt-
anyagok tertiletén, amelyek még hatékonyabba tehetik az ultrahang-diag-
nosztikat, ezért az ultrahangnak Magyarorszagon és a vilagban biztosan
helye van és lesz a jovoben is.

Harkanyi Zoltan 1974-ben , summa cum laude” mindsitéssel
szerez orvosi diplomdt a Semmelweis Orvostudomanyi
Egvetemen, 1978-ban radiologiai szakvizsgat szerez. 1984-
ben védi meg kandidatusi disszertaciojat, 1995-ben habilitalt
doktori cimet kap. 1974-1989 kozott a SOTE Radiologiai Kli-
nika munkatdrsa. 1989-1994 kozott a SOTE Kdzponti Radio-
logiai Diagnosztikdjanak munkatirsa. 1994 6ta o Heim Pal
Gyermekkorhaz C1/Intervencios Radiologiai Osztalyanak
osztalyvezeto féorvosa. 1974 6ta a Magyar Radiologusok Tar-
sasaga tagja, jelenleg a tarsasag vezetGségi tagja. Az MRT Ult-
rahang Szekcio alapito tagja, 1993 6ta az Ultrahang Szekeio elndkeként dolgozik. 1995
Ota a Radioldgiai Szakmai Kollégium tagja. A JUREI (a philadelphiai Jefferson Ultra-
sound Research and Education Institute) tarscentrumakeént 1995-ben alakult Budapest
Ultrahang Centrum vezetdje. A Magyar Radiologia foszerkesztd helyettese, Tiz mo-
nografia, 95 kozlemeny és 174 eléadas szerzdje.




Hirlink a vilagban

Dr. Harmat Gyorggyel arra prébaltunk meg valaszt talalni, hogy az
ultrahang-diagnosztikanak a hetvenes-nyolcvanas években lezajlott
fejlodése hogyan eredményezte jelentés magyar ultrahang kong-
resszusok létrejottét, és hogyan segitette a magyar orvostudomanyt
a nemzetkozi szakmai kapcsolatok fejlesztésében. A beszélgetés
nem lenne teljes, ha nem lennénk kivancsiak a budapesti Heim Pal
Gyermekkorhaz szakember féigazgatojanak véleményére a gyer-
mekgyogyaszat és az ultrahang-diagnosztika kapcsolatarol.

Foigazgaté Ur, milyen szerepet jatszik az On életében az ultrahang?

El6szor akkor taldlkoztam az ultrahanggal, amikor Falus Miklos, akinek el6-
szor volt lehetosége Magyarorszagon egy bistabil ultrahang-késztilék hasz-
nalatara, 1974-ben megnezte a gyermekemet. Ezt kévetden kezdtem el azon
gondolkodni, hogy a gyermekgyogydszatban milyen modon Iehetne felhasz-
nalni az ultrahangot. Falus Miki bacsinak volt egy hordozhaté ultrahang-
berendezése, ami akkora volt, mint egy nagy koffer. Ez egy olyan prototipus
volt, amely mar real-time fejjel dolgozott. A berendezést megkaptam téle
egy-keét hetre, hogy kiprobaljam, van-e valami értelme és jelentésége az ult-
rahangnak a gyermekgyogydszatban. Akkor, 1978-79-ben, én éppen a ko-
rasziilott osztdlyon dolgoztam szakorvosként. Megkaptam a késziiléket, és
megneztiik, hogy lehet-e egyaltalan valamire alkalmazni. A berendezést
meég csak ¢jszaka tudtuk hasznalni, mert csak sététben lattuk a képerny6t.
Egy éjjel kiprobaltam néhany Gjsziilétton a berendezeést, és azt vizsgaltam,
hogy mi lathat6 a nagy kutacson keresztiil. Ez az élmény annyira impressziv
volt, hogy mdsnap megkértem a gyermekideggyogyaszok nagy dregjét, Szé-
nasi J6zsi bacsit, hogy tiljon mellém, és nézze meg 6 is, hogy mi lathato a ké-
pen. Gyanus volt, hogy egy szimmetrikus, szabalyos szerkezetet latunk, ami
nem lehetett mas, csak az agy, illetve az agykamrak, Egyiitt értelmeztiik a ké-
pet, és mivel minden szabalyos volt, ugy dontéttiink, hogy megprobalunk
megnézni egy koros koponyat is. Engedélyt kértem az idegsebészet gyerek-
osztalyanak vezetGjétdl, Parajez Ervintdl, aki készségesen fogadott, és tekin-
tettel arra, hogy az osztalyon fekiidt olyan gyerek, akir6l biztosan tudtuk,
hogy hydrocephalusa van, a bérénddel egyutt atmentiink az idegsebészet-
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re, és megnéztiik a gvermeket. Igy sziiletett az elsd koros vizsgalati kép a
gyermek-ideggyagyaszatban Magyarorszagon.

Ekkor fertézte meg az ultrahang-diagnosztika?

Ez az a pillanat, ami majdhogynem meghatarozza tovabbi életutamat.
A kezdeti vizsgalatok olyan kiilénleges eredménnyel zarultak, hogy na-
gyon koran lekozolhettem elsé cikkemet a Magyar Radiolégiaban. Ezt Zse-
bok Zoltan professzor fogadta el, és az 6 javaslatara keriilt be a folyoiratba.
A Madarasz utcai korhiz rontgenosztalynak vezetdje, Koteles Gyorgy ta-
mogatasaval minden olyan szakmai és irodalmi hatteret megkaptam, ami
a vizsgalatok elinditasahoz sziikséges volt. Késdbb a kollegak javaslatara
megpalyaztam a Magyar Tudomanyos Akadémia aspirdnsi tsztondijat,
amelyet sikeresen elnyertem, és ennek segitségével kdzkorhazban dolgozo
Usztondijasként tudtam felkésziilni a kandidatusi disszertaciora. Ezért dol-
gozhattam tobb évet részallasban az idegsebészeten, és 1986-ban ezért let-
tem gyermek-ideggyogyaszat témakorben az orvostudomanyok kandida-
tusa. A kandidatusi disszertacio anyaga kés6bb ,, Neuroszonografia” cimen
az els6 olyan tankényvkent jelent meg, amelyhez hivatalos videomelléklet
is kapcsolodott.

Hogyan segitett az ultrahang-diagnosztika
a nemzetkozi tudomanyos élet kinyilasahoz és sikeres magyarorszagi
ultrahang kongresszusokhoz?

Europa mas orszagaihoz hasonloan a magyar ultrahang-diagnosztika sem
az orvostudomanyi tarsasag keretein beliil fejlodétt, hanem a Magyar Bio-
fizikai Tarsasag fogadta be a szakmat, és ennek keretében alakitottuk meg
az Orvos-Biologiai Ultrahang Szekciot, az OBUSZ-t. Ez a szekcié mar akkor
is interdiszciplinaris volt, mivel a fizikusokon kiviil minden olyan klinikai
szakma képviselojét Osszefogta, akik ultrahangvizsgalatot végeztek. Kez-
dettdl fogva szerepeltek benne ideggyogyaszok, szemészek, belgyogyaszok,
urologusok, nogyogyaszok, sebészek és gasztroenterologusok. Hosszu éve-
ken keresztiil megmaradtunk a Magyar Biofizikai Tarsasag ernydje alatt,
majd ezt kovetden, amikor az egyes szakteriiletek 6nallé ultrahang tarsa-
sagot alakitottak és a MOTESZ tagjaiva valtak, 1994-ben megalakult a Ma-
gvar Ultrahang Tarsasag, az OBUSZ interdiszciplinaris jogutodjaként.
E szervezetnek azota is viselem elnoki tisztét. A nemzetkdzi tudomanyos
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életbe nagyon kordn bekapcsolodtunk, lehetdségeinkhez mérten probéltuk
részt venni minden kalfoldi tudomanyos konferencian, és UBIOMED néven
kiilon kelet-europai ultrahang konferenciakat is tartottunk, mivel a szocia-
lista orszagok képvisel6i nagyon ritkan tudtak részt venni a nyugat-eurc-
pai orszagok hasonlé rendezvényein.

A nyolcvanas evektol mar a nemzetkozi rendezvények is
elérhetoek voltak?

Tobb alkalommal vettiink részt az ultrahang eurdpai és vilagkongresszu-
sain. 1986-ban Washingtonban rendezték meg a XX. Ultrahang Vildgkong-
resszust. Erre az ultrahang szakma megalapitasaban és fejlesztésében részt
vevd minden elérhetd doyent és sok fiatalt is meghivtak, igy Bertényi An-
na, Falus Miklos, Greguss Pal, Szebeni Agnes és jomagam is meghivést kap-
tunk. Ekkor keriilt sor Eurépa és a vilag ultrahang térténetének elsé dssze-
foglalisara, és egy komoly retrospektiv kiadvany is késziilt errol. Ezzel
parhuzamosan mar 1972-t61, a kezdetektdl fogva részt vettiink az Europai
Ultrahang Tarsasagok Szovetségének (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB) munkadjaban, el6szor Ber-
tényi Anna iranyitasaval. Késébb engem bevalasztottak az EFSUMB veze-
tosegebe, majd elndkségebe, és rovid ideig kelet-europai pénztarnokkeént is
funkcionaltam. 1990-ben az Eurépai Ultrahang Konferenciat Jeruzsalem-
ben rendezték meg, és itt nyertiik el a volt szocialista orszagok koziil elsé-
ként a IX. Eurépai Ultrahang Konferencia szervezési jogat, amelyet 1996-
ban Budapesten sikeresen meg is rendeztiink.

Milyen kihivasokkal kell ma a gyermekgyogyaszati
ultrahang-diagnosztikanak szembenéznie?

Ma mar elképzelhetetlen az, hogy egy tjsziilottnél vagy csecsemonél ne az
ultrahangvizsgdlat legyen az elsé miszeres vizsgalat. 18 éven keresztiil tobb
centrumban végeztiink ultrahanggal olyan ajszalott szlrévizsgalatokat,
amelyeket kezdetben az Egészségiigyi Minisztérium palyazati pénzbdl is ta-
mogatott. Ma mar tobb mint 100 ezer vizsgalat retrospektiv értékelése all
rendelkezésiinkre, és ennek alapjan pontosan meghatarozhato a fejlodési
rendellenességek, illetve anatomiai variaciok megjelenésének eldforduldsa.
Errél a vizsgalatok kezdete 6ta tdbb kézleményben is beszamoltunk, hiszen
ilyen nagy volumen sz{irdvizsgdlat nem valosult meg sehol mashol Euré-

147



paban. A technika fejladésével eljutottunk odaig, hogy minden olyan eset-
ben, amikor akut hasi probléma, idegrendszeri érintettség, vese-hugyti pa-
nasz vagy hasnyalmirigy-betegség meriil fel, a gyermekgyogyaszatban els6-
ként az ultrahangvizsgalat segit a diagnozis felallitisaban.

Milyen szerep var a CT és MR mellett az ultrahang-diagnosztikara
a gyermekgyogyaszatban?

Tekintettel arra, hogy az ultrahangvizsgdlat még mindig nagvsagrendekkel
olcsobb, mint a CT és az MR, a vizsgdlatok gyakorisiaga és ismételhetdsége
miatt egyre nagyobb korben alkalmazzuk. Az ultrahang lassan a minden-
napi gyakorlat részévé valik, és a slirgdsseégi osztalyon, a belgyogyaszaton,
a sebészeten, a korasziilott-osztalyon és a patologias ujsziilott-osztalyon az
alapdiagnosztikai miiszerpark elengedhetetlen része. Evekkel ezeldtt kifej-
lesztették a kivalé mindségt hordozhato berendezéseket, ezért az ultrahang
koran bevonult a stirg6sségi diagnosztikdaba, és nagyon sok hazi-gyermek-
orvos is megprobal megfeleld gyakorlatot szerezni ahhoz, hogy licencvizs-
gat tehessen, és az altalanos gyermekgyogyaszati vizsgélatot kévetden ult-
rahangvizsgalatot is végezhessen.

Tehat az ultrahang létjogosultsaga ma ugyanakkora,
mint hasz évvel ezel6tt?

Az ultrahang jelentGsége nem csikkent, s6t bizonyos teriileteket a konven-
ciondlis radiolégiat kiszoritva hoditott meg, Csak sajat szakteriiletemet néz-
ve, ma mar senki nem végez pneumo-enkefalografiat vagy jod ventrikulo-
grafiat, de jelentGsen lecstkkent az intravénds pielografidk szama is.
Ugyanakkor szamos funkciondlis ultrahangvizsgalat keriilt bevezetésre, és
ultrahang segitségével torténik példaul a dezinvaginacio is, amely lehetéve
tette, hogy sulyos hasi mitéteket elkertilhessiink. Az ultrahangvezérelt bi-
opszia ma mar a szovettani vizsgalatok elengedhetetlen része, és a diag-
nosztikai modszert a maj- és vesebetegségek diagnosztikajaban, de a mellka-
si folvadékok mennyiségének megallapitasanal is kiterjedten hasznaljuk.

Hogyan jellemezné az elmualt 35 év haladasat?

A kezdeti technikai nehézségek felszamolasaval lényegében a mindenna-
pok részéveé vilt a gyermekgyogyaszatban az ultrahang-diagnosztika, a ra-
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diologus szakembereken kiviil az altalanos gyermekgyogyaszok, a neona-
tologusok, a gasztroenterologusok és egyéb szubdiszciplindk szerepldi is
elsajatitottak a modszert. Ugyanakkor kérdéses, hogy az ultrahang siker-
torténete toretlentil folytatodik, hiszen egyre szélesebb kisrben keriil alkal-
mazasra, és egyre tobb szakteritleten hasznalhato. Ez azért okoz problémat,
mert a vizsgalatot végz0 személyek szama és specialis szakismerete nem
mindig elégséges. Az ultrahang-diagnosztika tovabbi terjeszkedéséhez er-
re a problémara kell megnyugtato megoldast talalni.

Harmat Gyorgy 1975-ben szerez diplomit a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egvetemen, 1979-ben gyermekgyogyaszatbol,
2003-ban tarsadalom-orvostanbol szakvizsgazik, 1992-ben
felsofoku egeszseguigyi menedzserkent végez, 1975-1985 ko-
zott a Madarasz Utcai Gyermekkorhazban dolgozik, 1985-
1989 kozott a Szabadsag-hegyi Gyermekgyogyintézet Fejlo-
désneurologiai Osztdlvan adjunktus. 1990, januar 1-jét6l
foorvosként vezeti a Madarasz Utcai Gyermekkorhdz ultra-
hang-diagnosztikai kézpontjat, 1990 novemberétdl orvos-
igazgatd, 1994-161 {Gigazgato-fdorvos. 2005 janiusa Ota a He-
im Pal Gyermekkorhdz (Gigazgato-foorvosa, 2006, januar
1-jétal a Heim Pal és a kordbbi Madardsz Utcai Gyermekkarhaz egyesitett intézme-
nyét vezeti, Szamos hazai, eurdpai és amerikai szakmai szervezet vezetdségének tag-
ja, koztitk az 1994-ben megalakult Magyar Ultrahang Tarsasag elntkének valasztja.
2005-t61 az Europai Korhazszovetség (HOPE) elntkségének kormanyzoi pozicioju tag-
jao. Aktiv oktatoi és tudomanyos tevekenységet folytat, 2002-ben a Magyar Koztarsa-
sagi Erdemrend tiszti keresztje kitintetésben részesal,




Latszdlag rendkiviil egyszer( technolégia

~Manapsag egy ultrahang-berendezés 95 szizaléka szamitogép és ot
szazaléka ultrahang” - véli Humml Frigyes. A magyar ultrahang-
technologia egyik fejleszto mérndkétol, tébb orvosi generacio tana-
ratol budai otthonaban arrél érdeklodtiink, hogyan valt az ultra-
hang-diagnosztika késziilékeibél széles korben elfogadott, elsé
szamu diagnosztikai eszkoz, a bonyolultan kezelhet6 és interpre-
talhaté modalitasbol a legszélesebb korben elfogadott, egyszeriien
kezelheto, de csak felelosségteljesen értelmezhetd diagnosztikai
megoldas.

Hogyan kezdodott Magyarorszagon az ultrahang-diagnosztika
fejlesztése?

1968 decemberében, az EMG, az Elektronikus MérGkészitlékek Gyara fej-
lesztdmérntkeként kaptam megbizast egy echoenkefalograf kifejlesztése-
re. Ennek elsd lépése a megfelel6 transzducer kifejlesztése volt. Dr. Nagy Ti-
bor, a lipotmezei Pszichiatriai Intézet EEG-részlegének fGorvosa és dr.
Karpati Miklos féorvos mutatott meg réntgenosztalyan egy Gj, ultrahang-
gal mukodo berendezést, a Siemens-Krautkramer echoencefalografot. A be-
rendezés nagyon érdekes megoldas volt, a német Krautkrdmer cég ipari re-
pedésvizsgaloit tgy alakitottdk at, hogy az orvosok altal nem hasznalt
gombokat ,Siemens System Krautkrimer” feliratti maszkkal takartdk le.
Az ,A-scope” késztilékkel, mellyel az agyi kozépvonal (midline) valamely
térsz(ikito folyamat (trauma vagy tumor) okozta eltoloddsat lehetett mérni.
A CT megjelenésével a modszer azonnal elavult.

Hogyan val6sult meg a magyar echoencefalograf kifejlesztése?

Mivel az EMG-ben nagy szamban gyartottunk oszcilloszképokat, az iga-
zan ismeretlen feladat a transzducer kifejlesztése volt. A fejlesztés soran si-
keriilt létrehozni az elsé transzducereket. Ezzel parhuzamosan dolgozott
egy masik csapat is az EMG-n beliil, 6k egy magzati EKG-egységet fejlesz-
tettek a szegedi Noi Klinikaval valo egyiittmiikddésben. Akkoriban Szon-
tagh professzor volt a szegedi N6i Klinika igazgatoja, 6 az Egyestlt Alla-

150



mokban jarva kapott ajaindékba egy kisméretd, hordozhato, Doppler-keé-
sziiléket, amely a magzati szivmozgast tette hallhatova. A berendezésnek
Szegeden oOriasi sikere volt, a terhes anyak reklamaltak, ha kimaradtak a
napi ultrahangos vizsgalatbol. A klinikai tesztelésben a klinikan sokat segi-
tett dr. Resch Béla féorvos és a varosi korhaz mai ndgyogyasz fGorvosa, dr.
Herczeg Janos. Szontagh professzor vetette fel, hogy egy ilven folyamatos
tizemi Doppler-késziiléket kellene hazai elektronikai alkatrészekb6l meg-
valositani.

A COCOM-eldirasok megnehezitették a nyugati alkatrészek beszerzéset.

Ennek ellenére mi megtalaltuk a megoldast, és egy olyan berendezést hoz-
tunk létre, amely a véraramlasi sebességet a diagnosztikdaban hasznalatos 2
MHz koriili ultrahang-frekvencidakkal mérte és a hallhaté hangsavban mii-
kodo jelekke alakitotta. A jeleket megfeleloen felerdsitve hangszoroba ve-
zettiik, a diagnosztikai tevékenység pedig hallgatozasbol allt. 1971-ben je-
lent meg a piacon a Babydop nevi apro szerkezet, amely hallhatova tette a
magzati szivmozgast. Ez érdekes folyamatot inditott el, a berendezés nagy
népszeriségre tett szert itthon, és egészen addig, amig a képalkoto ultra-
hang el nem terjedt, a sztilészek ezt hasznaltik. Hasonlo elvek szerint md-
kidtek az érvizsgalo Doppler-késziilékek is. E technologia megértésében
az Istvan Korhazban Urai fGorvos volt segitségemre. O hasznalt egy ilyen
amerikai eszkozt, és az addigi tapasztalatok alapjan nem volt kiilonosebb
akadalya, hogy mi is megalkossunk egy hasonla berendezést. A fejlesztés-
ben nagyon sokat segitett dr. Meské Eva fSorvos asszony és dr. Csengddy
Jozsef érsebész foorvos, akik szintén dolgoztak érvizsgald Doppler-készii-
lékkel. E fejlesztés soran is alapvetd problémat jelentett, hogy az elektroni-
kus alapanyag hianycikk volt, az embargo miatt a nyugati alkatrészek na-
gyon dragdk voltak, ezért az itthoni anyagokbol megvalosithato berendezés
sziiletett. Ez lett a Vasodop.

Kit6l tanultak?

Egyrészt a szakorvosoktol, akik megosztottak veliink diagnosztikai problé-
maikat, és ezzel nagyon sokat segitettek. Erdekes modon mellettiik nagyon
sokat tanultam a MAV anyagvizsgaloitol is, ugyanis Ok a sinvizsgalatokat
akkor szinte teljes mértékben Krautkramer-késziilékekkel végezték. A si-
nekben el6fordul a faradas kovetkeztében egy jellegzetes, vese alaku hiba,
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amelynek névekedeése soran kesobb eltdrhet a sin. Amiota sinvizsgalo ko-
csikat hasznalnak, nincs sintéréses baleset, mert a hibat idejében fel lehet
fedezni, és a hibas részt ki lehet vagni. A MAV anyagvizsgalonak sok készti-
léke volt, emiatt a Krautkramer szervizt tizemeltetett Magyarorszagon, és
ezert a Siemens-Krautkrdmer echoencefalografoknak is ez volt a szervize.

Hogyan értek veget a magyarorszagi ultrahangfejlesztések?

1977-ben elvagtak az Elektronikus Mérokésziilékek Gydraban az orvosi ma-
szerek fejlesztésének és gyartasanak torkat, és minden, ami orvosi mdszer
volt, EEG, EKG és ultrahang, atkeriilt a Medicorba. Ezt kovetGen bizonyta-
lanna valt a hazai fejlesztés, Ismertem ugyan a Medicoros fejlesztémérnd-
koket, de sem a Babydopbol, sem echoencefalografbol nem lattam a Medi-
cor altal gyartott eszkdzt. Fejlesztéseink helyett inkabb megvasaroltik a Pie
Medical licencét és igy egy linedris transzducerrel, egyetlen fix mélységi
fokusszal mikodo real-time késziiléket gyartottak (SCANNER 760). A Me-
dicorbol kivalt esztergomi Sonomark Kft. gyartott még a kbzelmultban ér-
vizsgdlo Doppler-késztiléket.

Mely iddszakot tekinti a magyar ultrahang-diagnosztika héskoranak?

Egyértelmiien a hetvenes évek kozepét. A Il. Szemészeti Klinikan dr. Berté-
nyi Anna dolgozott egy Kretztechnik szemészeti A-scope-pal, és akkortol
tizemelt dr. Falus Miklos féorvos urnal (BM korhaz, sziilészet) egy Kretz-
technik compound késziilék, ez volt talan az elsé képalkoto ultrahang-beren-
dezés Magyarorszagon. 1978-ban a Szabolcs utca (akkor OTKI) radiolégia-
ja kapott ket Briiel-Kjaer compound késziiléket, és egy real-time késziiléket
a japan Toitu cégtol. Néhany évvel késobb pedig a Philips adomanyozott a
magyar egészsegiigynek négy multielemes, Oriasi, linedris, egyfokusza
transzducerrel makodo késziiléket. Ezek mar sziirkefokozatokat mutato
(gray-scale) késziilékek voltak. A szegedi N6i Klinikan egy Siemens Vidoson
735 késziilékkel dolgoztak, mely tgy volt real-time késziilék, hogy az egyet-
len nyaldbot létrehozo forgo transzducert egy parabola tikor fokuszdban
helyezték el és igy kaptak parhuzamos ultrahangnyalabokat.
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Hogyan alakult az ultrahangkésziilékek alkalmazasa Magyarorszagon?

Az elsé compound késziilékeknél a kép tarolasa az erny6n tortént, memao-
ria szkopcsoveket alkalmaztak, amelyek bistabil modon, vagy feketén, vagy
vilagoszolden vilagitottak. Falus Miklosnal, az OTKI-ban, és a budapesti
Radiolégiai Klinikdin miikédé Picker gyartmanyt berendezések mar a
kovetkezo generdciot jelentették, melyek mar a gray-scale megjelenitést al-
kalmaztak. Ezeknél az echo amplitadojaval aranyos az erny6n megjelend
fényesseg. Ezek a berendezések mar egészen hasznalhato képeket produ-
kaltak. A nyolcvanas évek elejétol a compound gépek lassan kihaltak, és
megjelentek a real-time késziilékek. Ebben az idGszakban terjedtek el nagy
mennyiségben a Hitachi gépei, pontosabban a Picker markanév alatt érke-
z0, Hitachi altal gyartott berendezések. Amikor az importér Medicor rajott
arra, hogy kozvetlenil a japanoktol olcsébban lehet nagy mennyiségben
rendelni, elterjedt a Hitachi EUB40 tipusa késziilék, amihez késébb spekt-
rumdoppler egységet is lehetett vasarolni.

A szakmai tudas lépést tartott a berendezések fejlodésével?

A nyolcvanas években az OTKI-ban Csakany és Vittay professzorék 1982-
ben rendeztek eloszor ultrahangtanfolyamokat, ahol én mesélhettem el a
fizikai-technikai alapfogalmakat. Azota is ezt teszem, Budapesten, Szege-
den, régebben Debrecenben, egyetemeken, gyermekklinikdakon és gyermek-
korhazakban radiologusokat, sziilészeket oktatok. Az elmult huszondt év-
ben igen sok orvos és asszisztens hallgatta meg nulladik o6rdimat.
A biztonsagot ezekhez az el6adasokhoz a korabbi fejlesztéi tevékenységem
adta. Ezekre a tanfolyamokra nagy sziikség van, mert az utébbi évtizedek-
ben a hazai fizikaoktatas siralmas allapotba keriilt, viszont a technika oria-
si tempoban fejlédott. Manapsag egy ultrahang-berendezés 95 szazaléka
szamitogep ¢s 6t szazaléka ultrahang. Mindaz, ami létezik a szamitastech-
nikaban és a videotechnikdban, bele van szoritva ezekbe a késziilékekbe.
Raadasul az ultrahangkésziilékeket jellemzéen olvan embereknek kell ke-
zelnitk, akik ilyen technikai iranya kiképzést soha, semmilyen koriilme-
nyek kozott sem kaptak. Rengeteg aj fogalommal kell megismerkedni. Ta-
pasztalataim szerint kiizdelmesen ugyan, de bele lehet tanulni az ultrahang
technikai részleteibe. Az ultrahang-diagnosztika latszolag rendkiviil egy-
szer(i modszer, egy nem tul draga késziilék vizsgalofejével koresolyazunk
a beteg hasan, és maris képet kapunk. A vizsgalatnal azonban szamtalan
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probléma mertilhet fol, a késziilék tulajdonsagai befolyasoljak az interpre-
taciot, és a legvaltozatosabb mitermeékek is megjelenhetnek.

Milyen szerepet jatszott ebben az ismeretatadasban a szakmai tovabb-
keépzeések legjelentdsebb eseményéve valo Soproni Ultrahang Napok?

Soproni jelenlétiink prozai médon indult. Az Ultrahang Napokat cégek
szponzoraljak, ezért a szervez6k mindig is gondoltak arra, hogy a cégek-
nek megfelel szereplési alkalmat biztositsanak. A legelsé Ultrahang Na-
pok kivételével mindegyik programon részt vettem. A tanfolyamok kap-
csan magatol értetddd volt, hogy ezattal az ultrahang-diagnosztika
technikai vonatkozast Gjdonsagair6l kell beszélnem. Am Sopronban kb.
460 hallgato van. Ettél eleinte meg voltam rémiilve, hiszen a tanfolyamokon
10-20 embernek szoktam magyarazni néha ot 6ran keresztiil. Itt viszont fél
oraba kell minden évben belestriteni annyi apro részletet, amennyit még ér-
telmesen el lehet mondani.

Milyen versenyhelyzet jellemzi a magyar ultrahang-piacot?

Ma mar elmondhato, hogy a vilag majdnem minden gyartoja jelen van Ma-
gyarorszagon. Nagyon tarka a géppark, és az orszagban joval tébb, mint
ezer ultrahang-egység tizemel. Az ultrahangok felhasznalasat tekintve is
meglehetGsen tarka kép tarul elénk. Megtalalhato a vilagszinvonal, a legma-
gasabb szint, és természetesen vannak egyszertibb berendezesek is. Van
olyan hely, ahol 15-20 éves berendezések miikodnek, és vannak intézme-
nvek, ahol a legajabb gépekkel lehet talalkozni.

Milyen tobbletet nyijt a viligszinvonala ultrahang-berendezés
a kozépkategoriashoz képest?

Erre a kérdésre nehéz valaszolni. Altalaban mindenki a legtjabb és legjobb
felbontasu késztilékre vagyik. De vannak olyan berendezések is, amelyeket
nem szabad megvasarolni, mert elavultak. llyennek tartjuk az egy piezoele-
mes, mechanikus szektor-transzducerrel makodé berendezéseket, az egyet-
len fokusszal miikddo real-time késziilékeket, még akkor is, ha az egyetlen
fokusz tologathat6. Ma mar minimalis kvetelmény az egyidejiileg bekap-
csolhato legalabb négy fokusz. Azért megjegyzem, hogy az ultrahangke-
sziilékek atfogd magyarorszagi helyzetérdl azért nem érdemes télem érdek-

154



16dni, mert én dltalaban azokkal vagyok kapesolatban, akik a legajabb gépe-
ket kapjak. A szallitoktdl is a mindenkori cstcskésziilékekrdl kapom az
anyagokat. Ez dltalaban azt jelenti, hogy gvakran nehezen megfizethet6 be-
rendezésekrol beszéltink, Egy minimalisan két-harom transzducerrel felsze-
relt csticskategorids késziilék ara ma 30-35 millio forint koriil van, de mar tiz-
millio forintért is lehet nagyon j6 mindségti késziilékeket kapni.

Mennyire terjedtek el az elmalt harmine évben
az ultrahang-berendezések Magyarorszagon?

A tobbszor is elkészitett orszagos miszerfelmérés sajnos hasznalhatatlan,
igy nem lehet tudni, hogy pontosan mennyi ultrahang-diagnosztikai készii-
Iék van az orszagban. Becslésem szerint 1400-1600 aktiv ultrahang-diag-
nosztikai késziilek talalhaté Magyarorszagon. Minimum egy, de néha tobb
gep is tizemel minden radiolégiai, kardiologiai osztalyon, minden sziilé-
szeten, Gjabban a gasztroenterologian, gyerekklinikakon, szemészeti Klini-
kakon, szakrendeléseken és magdnrendelGkben is. Ultrahangvizsgalatot te-
hat minden komoly ellato helyen végeznek.

Mi az oka az eszkoz ilyen nagyaranyu elterjedtségének?

Gyors, latszolag konny vizsgalatrol van sz6 és sok vizsgdlati protokollban
az elso helyen szerepel. Lehet, hogy az 6sszes tébbi képalkoté madszer jobb
képet produkdl, mint az ultrahang, viszont lényegesen dragdbb a készilékek
beszerzése 6s a vizsgalat is. Az egyre nagyobb elterjedtséget az is elGsegiti,
hogy az ultrahang-diagnosztikai késziilékek ugyanolyan gyors tempoban
avulnak el, mint a szamitogépek. A cégek egymas kozott versenyezve egy-
re Gjabb szolgaltatasokat taldlnak ki, amibe szakemberként bele lehet sze-
retni. Am jelentds kételyeim vannak, hogy ezeket a szolgaltatasokat tényleg
hasznaljak-e a napi rutinban. Ezen a piacon allandoan fenndll az igény, hogy
vegytink egy Gjabb késziléket és ha az intézménynek van erre kerete, meg-
lepden gyakran vesznek tjabb, jobb és okosabb berendezéseket.

Merre tart az ultrahang fejlédése Magyarorszagon?

Azt nem tudom, hogy Magyarorszagon merre tart, azzal viszont tiszta-
ban vagvok, hogy vilagszerte 1j fejlesztési irany van kialakuléban. Ebben
élen jar a Philips és sarkaban liheg a Siemens. A technologiai cél a nagyon
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sok elemes matrix transzducerek alkalmazasa. Par évvel ezelott kivalo ke-
peket kaptunk az olyan konvex vagy linearis array fejekkel, amelyek pl. 191
piezoelemet tartalmaztak. Az Gj fejlesztésii matrix fejekben mar 2400,
egvenkeént vezérelhetd piezoelem talalhato. Ez a vadonatuj technologia ro-
konsagban all az integralt aramkorok gyvartasaval, de ma még nagyon dra-
ga. Am azt mar tudjuk, hogy minden technolégiai eszkoz ilven: a legjobb,
legjabb berendezeés nagyon draga, de az egy évvel korabbi modellel is to-
kéletesen el tudjuk végezni a legtibb vizsgalatot. A fejlédést azonban nem
lehet megallitani, mindig izgatottan figyeljiik az djdonsagokat és igyek-
sziink megérteni a miikodeéstiket.

Humml Frigyes 1953-ban végez a Budapest Miiszaki Egye-
tem Geépeszmérndtki Karan, Utolso egyetemi éve alatt a M-
szeripari Kutaté Intézetben dolgozik. 1953-1985 kozott az
Elektronikus Mérdkeszilekek Gyaranak fejlesztomérnoke,
1985-ben nvugdijba vonul. 1989-2002 kazott az Orszagos
Rontgen és Sugarfizikai Intézet munkatarsa. Az elmult évti-
zedekben, kKilonbozs szakmakban dolgozo orvos-generacio-
kal tanitotta az ultrahang-diagnosztika fizikai és metodikai
alapjaira. Ezt a témadt konyvlejezetekben kozolte a hazai
szakmonografidkban. Az ultrahang-rendezvények nagy ré-
sze Humml Tanar Ur technikai fejlddést bemutato eldadasaival kezdodik, ez torténik
t6bb mint 20 eve Sopronban is, az Ultrahang Napokon. Az MRT Ultrahang Szekcio-

janak vezetosegi tagja.




A kezdetektdl specialis tudast igenyel

Az ultrahang klinikai felhasznalasanak kardiolégiai vonatkozasa
minden egyéb szakmanal jobban elkiiloniil, hiszen az echokardio-
grafia a diagnosztikus tevékenységen tial a szivbetegségek kezelé-
sét is meghatarozza, A specialis tudomany technikai feltételeinek
alakulasarol és a szakmai tartalom fejlodeserol Lengyel Maria pro-
fesszort kérdeztiik. Az elso echokardiografias keésziilék 1972-ben ke-
riillt Magyarorszagra, Lengyel Maria 1976-ban a hazai szakemberek
koziil els6ként mutatta be a médszer alkalmazasat kandidatusi disz-
szertaci6jaban. 1978-ban mar kényvet adott ki az akkori technikai
szinvonalon végezhet6 vizsgalatokrol, kés6bb nemzetkozi echokar-
diografiai kongresszust szervezett, és az Echokardiografias Munka-
csoport alapité elndkeként mindenben részt vett, ami e szakteriile-
ten valaha Magyarorszagon tortént.

Professzor Asszony, pontosan mivel foglalkozik az echokardiografia?

A legkiemelkeddbb szakemberek kifejezéséhez hiien, igazodva a nemzet-
kozi szokashoz, a sziv ultrahangos vizsgalatat nevezziik echokardiografia-
nak. Az ultrahangos vizsgalat a kardiologia teriiletén nem egyszertien di-
agnosztikai tevékenység, hanem a kardiologiai betegellatas szerves része,
ugvanis a kezelést is erre alapozzuk. Ezért az echokardiografia egy olyan
specidlis modszer, melyet kizarolag kardiologusok végezhetnek.

Hogyan kezd6dott hazankban a sziv ultrahangvizsgalata?

Az elsd késziilék 1972 majusaban keriilt az Orszagos Kardiologiai Intézet-
be. Ez egy , Ecoline A” elnevezésd, kisméretd, mobilis késziilék, mai szem-
mel nézve primitiv eszkdz volt. Am akkoriban még sehol sem volt ennél
jobb a vilagban. Ha arra gondolunk, hogy a modszert 1954-ben fedezték fel,
és tizenharom évvel késobb tartottak Amerikaban az els6 kongresszust, ak-
kor lathatjuk, hogy az 1972-es hazai bevezetés nem volt messze az ultra-
hang nemzetkzi elterjedésétol. Azonban Magyarorszagon akkor, annak el-
lenére, hogy mar jelen volt, kevesen tudtak a modszerrdl.



Mely betegségeknél lehetett alkalmazni ezt a késziiléket?

A legfontosabb betegségek, amelyeknél mar kezdetben is tudtuk alkal-
mazni az eljarast, a mitralis stenosis, a hipertrofias cardiomyopathia, a pe-
ricardialis folyadékgyiilem és a bal pitvari myxoma voltak, illetve mar a
hetvenes évek elején probalkoztunk a bal kamra funkcio értékelésével és a
korondria betegség kapcsan elromlott bal kamrai funkcio kimutatasaval.

On Magyarorszigon az echokardiogrifiai alkalmazas attoréjének
szamit, Kezdetben hol fejleszthette modszertani tudasat?

1979-ben a rochesteri Mayo Klinikan lehetdségem adodott a modszer mi-
kentjének elsajatitasara, igy 1980-t6l az amerikai szinvonalnak megfelelen
igyekeztem terjeszteni a tudomanyt. Annak ellenére, hogy akkor még itt-
hon nem volt megfeleld késziilék. A Mayo Klinikdn dolgozé kollégdk at-
torok voltak, és ma is élen jarnak. Szakmankban létezik a , Mayo Klinika
Iranyzat”, melyet hazankban és Eurépaban én képviselek. Ebben a képal-
kotas modszere nemiképp eltér a tobbi modszertol. Az iranyzat alkalma-
zasa kismértéekben meg is neheziti munkankat, am ezek nem athaghatatlan
korlatok.

Hogyan fejlédtek az echokardiogrifias késziilékek, és mely
intézmeények alkalmaztak el6szor ezeket az orszagban?

Az Orszagos Kardiologiai Intézetben 1975-ben kaptuk meg az elsé kétdi-
menzids echokardiografot, addigra mar Szegeden is elkezd6détt az echo-
kardiogrifia bevezetése. 1975-t61 még tobben csatlakoztak, bar az akkori
késziilekekkel is nagyon rossz minoségt képeket kaptunk. Az elsd igazan
jO mindségl képalkoto eszkdizhoz 1984-ben jutottunk. A készilékek hirte-
len nagy fejlodeésen mentek keresztiil és Oriasi verseny alakult ki, mert egy-
szerre tobb cég kezdett foglalkozni a fejlesztéssel. Ennek kivetkezménye,
hogy ma mar - min6ség szempontjabol - alig lehet kiilénbséget tenni az
egyes cégek késziilekei kozott. 1985-t61 a echokardiografia mellett megjelent
a Doppler-echokardiografia, amely lehet6vé tette, hogy ne csak képet las-
sunk, hanem madr az daramlasi viszonyokat is mérhessiik és értelmezhessiik.
Ahogyan a Doppler-modszer tovabb fejladott, megeérkezett a szines Dopp-
ler, amely mar nem csupian mérhetoveé, hanem lathatova is tette az aramlast,
igy az eredmeények a nem hozzaértok szamara is felfoghatova valtak. 1989-
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ben elsoként vezettilk be az orszagban a transoesophageilis echokardio-
grafiat. A technika mikadési elve, hogy a gasztroszkopiahoz hasonlé en-
doszkoppal a szivet a nyel6es6 feldl, kozvetlen kozelrdl vizsgaljuk, igy jobb
mindség, részletekben gazdag, tébb diagnosztikus informaciot adé mod-
szert hasznalhatunk. Ez a médszer az orszag tobbi centrumadban is hamar
elterjedt, de az Orszagos Kardiologiai Intézetben vezettitk be elsoként a be-
rendezés miiton beltli alkalmazasat. Ett6] kezdve a m(téti eredmeényeket
intraoperativ vizsgalatként azonnal le lehetett mérni, még miel6tt a beteg ta-
vozott volna a mtébaél.

Milyen technikai fejlodés tapasztalhato az elmalt hisz évben?

A kilencvenes évek elejétol egészen a legutdbbi idGkig technikai fejlettség te-
kintetében nem tapasztaltunk igazan nagy valtozast. Az elmult 6t-tiz évben
részletesebb elemzést szolgalé madszerek jelentek meg a piacon, amelyek
koziil kiemelkedd jelentdségti a szoveti Doppler-echokardiografia. Ezt a tech-
nologiat az Orszagos Kardiologiai Intézetben 2001-ben kezdtiik alkalmazni,
ebben egyediil a Debreceni Egyetem el6zott meg benntinket. Ezutan beve-
zettiik a kontrasztecho vizsgalatot is, amellyel a szivizom perfaziojat tudjuk
vizsgalni. Ezt az eljarast vellink egy id6ben mas centrumokban, példaul a
MAV Korhazban is alkalmaztak. A Szegedi Egyetem uttéro szerepet vallalt
az echokardiografia terheléses vizsgalatokba torténd integralasaban. Ez a
Jstresszecho” vizsgalat fizikai vagy gyogyszeres terheléssel egyarant meg-
val6sithat6. Egyértelmiien az utobbi modszer a kényelmesebb, am keveés
centrumban alkalmazzak, mert nagy esetszam és gyakorlat kell ahhoz, hogy
valaki megbizhatéan tudja végezni. A legutobbi iddk technikai vivmanya a
haromdimenzios echokardiogratia, amely Magyarorszagon meég nem terjedt
el. Ezzel az eljarassal mar nem csak kovetkeztetiink a sziv haromdimenzios
formajara, hanem valosagosan, él6ben abrazoljuk is.

Hogyan érintette a gyermekkardiologiai ellatast az ultrahang klinikai
bevezetése?

Az echokardiogréfia a gyermekkardiolégidban is nagy jelentdséget kapott.
A kezdetektdl ugyanazokkal a modszerekkel dolgoztak a gyermekkardio-
logusok is, és a felndtt ellatasban megvalasitottakkal azonos idopontban al-
kalmaztak eldszor a kétdimenzios, Doppler, szines Doppler és a transoeso-
phagealis echokardiografiat, valamint a gyermekek kardiologiai ellatasaban
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is sor keriilt a kontrasztecho vizsgalat alkalmazasara. Ezen tal a gyermek-
kardiologia specialitasa, hogy szivim(tét kzben a csecseméknél és kisgye-
rekeknel a szivre helyezett transzducerrel lehet képeket késziteni, igy gyer-
mekeknél az intraoperativ vizsgalat epicardialis modszerrel is torténhet. Ez
a modszer a gyermekkardiologiaban még fontosabbnak bizonyult, mint a
felnGtteknél, mert a velesziiletett szivhibak és elvaltozasok, valamint azok
korrekcija olyan bonyolult, hogy ezeket nem is lehet ultrahangos ellenér-
z6s nélkil biztonsaggal kimutatni, illetve elvégezni. gy az echokardiogra-
fiai vizsgalat ma mar gyakorlatilag minden szivm(itét részét képezi.

Napjainkban mely szivbetegségekben alkalmaznak echokardiografiat?

Ahogy a modszer kiteljesedett, mdra valamennyi szivbetegségben alapve-
t6 fontossaguva valt az echokardiografia. A legjelentdsebb alkalmazasi te-
rillet tovabbra is a billentyGhibak vizsgdlata, hiszen a modszer teljes mér-
tékben elkeriilhetové tette a miitét elGtti szivkatéterezést. Elengedhetetlen
tovabba a szivelégtelenség megallapitasaban, kezelésében és kivetésében,
a coronaria-betegségekben, ahol azonban nem a koszoruerek vizsgalatarol
van sz6. Emlitettem, hogy a velesztiletett szivhibak esetén Snmagaban, sziv-
kateterezes nélkiil elegendo a modszer alkalmazasa. Szivizombetegségek,
pulmonalis hiperténia, akut tiidéembdlia esetén is alkalmazzuk. A siirgs-
ségi betegellatasban alapvetd jelentdségli: a szivelégtelenségen és a tiido-
embolian kiviil kiemelkedd az aorta dissectio korai felismerésében, amely
allapot azonnali mdtétet igényel. Az echokardiografia agy melletti techni-
ka, a betegen azonnal el lehet végezni. A legajabb ajanlas szerint aorta dis-
sectional a vizsgalatot a mutében kell lebonyolitani. A siirgdsségi ellatasbol
tovabbi példdk tomegét emlithetnénk, példaul a pericardialis tamponadot,
amikor a beteg azert kertll életveszélyes allapotba, mert a szivburokban
nagy mennvisegt folyadek gyiilemlett fel, melynek lebocsatasa az egyedii-
li életmentd megoldds. A lebocsatas echokardiografias kontroll mellett tor-
tenik, vagyis az ultrahang segitségével hatarozzuk meg a tii beszarasi he-
lyét. Emellett a mubillentyti diszfunkcio és a mabillenty trombdzis esetei
sem kezelhetdek echokardiografia nélkiil,
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Hogyan alakult az echokardiografiai tudomany szervezettsége
Magyarorszagon?

Mar a kezdetekben, a hetvenes években is kiterjedt tovabbképzeés zajlott, és
mar akkor is orszagosan egységes elvek szerint tanitottuk a technikat. 1986-
ban a Magyar Kardiolégusok Tarsasagan beliil létrehoztuk az Echokar-
diografias Munkacsoportot, amelynek elsé elnke voltam, jelenleg pedig
Orokos tiszteletbeli elntke vagyok. A munkacsoportot az az echokardio-
grafiaval egyidos ohaj hozta létre, hogy 6sszejijjiink és kézosen dolgoz-
zunk. Az ,ech6s” szakemberek a legaktivabbak kozé tartoznak, évente két-
szer tartunk munkacsoport-iiléseket és a balatonfiiredi kongresszuson is
mindig kiilon tilést szerveziink. B6ven szaz feletti azon kollégdk szama,
akik részt vesznek az echokardiografias szakmai élet szervezésében. A ki-
lencvenes évek eleje ota szamtalan tanfolyamot tartottunk, amelyekkel si-
kertilt elterjeszteni az egységes szemléletet és kialakitani a kovetendo mod-
szertant. Kezdetben, a késziilékbeszerzések réveén, az egyes korhazakban
kiilén-kiilon alakitottak ki az echokardiografias teameket, de hogy a miné-
ség megfelels és a szinvonal egységes legyen, sziikségessé valt egy krité-
riumrendszer kialakitasa. A Kardiologiai Szakmai Kollégium megbizasa-
bol 2006-ban megszerveztiik a Nemzeti Echokardiografias Akkreditacios
Bizottsagot (NEAB), melynek o feladata a szakmai képzés szervezése és
egységesitése. Ennek megfelelGen a Bizottsag részben oktatast és tanfolya-
mokat szervez, valamint vizsgaztat és licenceket ad ki az arra érdemes kol-
légak szamara.,

Milyen eredmeényeket értek el az elmalt években?

E tekintetben a hazai echokardiografia kiveti az amerikai és unios trende-
ket. Magyarorszagon a mai napig tobb mint 6tszaz ilyen diplomat adtunk
ki, és jelenleg is sokan varnak vizsgara. A leend6 echokardiografias szakem-
bereket is beleszamitva csaknem ezer kolléga foglalkozik e szakteriilettel,
ami szép szam, bar az lenne az idealis allapot, ha minden kardiologus érte-
ne az ultrahanghoz. A szakmai szervezettség szitkségességével mar 2006
el6tt is tisztaban voltunk, ezért 2003-ban megalkottuk az echokardiografia
indikacidira és modszereire vonatkozo iranyelveket, amelyeket a kardiolo-
giai szakmai ttmutatékban jelentettiink meg,
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Mas ultrahangtechnikai ismeretekre van sztiksége egy echokardiografi-
as szakembernek, mint barmelyik masik szakteriilet mivelGjének?

A mindent tudo , 6szvérkésziilékek” nem alkalmasak a sziv vizsgalatara,
ahhoz specialisan kialakitott echokardiogrifias készuilékek kellenek. Elein-
te ez a tény nagyon sok vitara adott okot. Szamtalan orvoskolléganak ele-
ve az nem tetszett, hogy a kardiologusok a  fejiikbe vették”, hogy nem le-
het sszekeverni a kardiologiaban hasznalt ultrahangot a tébbivel, mert
ahhoz, hogy valaki a kardiologia teriiletén ultrahangvizsgdlatot folytasson,
mindenekeldtt kardiolégusnak kell lennie. A licencszabalyok tsszeallitasa-
kor meghataroztuk, hogy az echokardiografids képesités elsé feltétele a kar-
diologiai szakvizsga, a meghatarozott szamu vizsgalat és tanfolyam elvég-
zése kizarolag ezutan kivetkezhet. Mar a szakorvosképzés alatt is kitelezo
echokardiografias vizsgalatokat végezni, természetesen akkor még feltigye-
lettel. Szakvizsga nélkiil pedig senki sem adhat ki 6nallo leletet.

A kardiologus szakman beliil hamar felismertek kollegai az
echokardiografia jelentosegét?

Eleinte - amikor a képalkotas még nem volt érthetd az echokardiografia-
hoz nem ért6k szamara - kevesen hittek benne. ElsGkként a szivsebészek is-
merték fel az eljaras jelentGséget. Megkiséreltek az echokardiografias ered-
meények alapjan operalni, és a mateti sikerek benniinket igazoltak.
A korszer(i késziilékek megjelenésével egyenes aranyban nétt kovetGink
szama, ¢s sok irigyiink is timadt. Napjainkra az echokardiografia annyira
elterjedtte valt, hogy a kezdeti hitetlenkedés ellenkezajetsl kell félni. Sike-
ressége szakemberfliggs: akdr a legkorszer(ibb mdszerrel is fals eredményt
kaphat, aki nem meélviilt el megfeleloen az echokardiografia tudasanyaga-
ban, és nincs elég szakmai tapasztalata.

Lengyel Maria 1962-ben summa cum laude végez a Semmel-
weis Orvostudominyi Egyetemen altalanos orvosként. 1970-
ben belgyogyaszat szakvizsgat, 1980-ben kardiologiai szak-
vizsgat szerez. 1976-ban veédi meg kandidatusi, 1991-ben
doktort disszertaciojat, 1992-ben cimzetes egyetemi tanari,
1993-ban med. habil. cimet szerez, 1967-2001 kozott Gottse-
gen Gyorgy Orszagos Kardiologial Intézetben dolgozik, ve-
gigjarja a ranglétrat, 1996-99 kozott tudomanyos [Gigazgato-
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helyettes. 2001-t5] a Szent Imre Karhdz kardiologus konzilidriusa és a GOKI fdorvosa.
Szamtalan hazai és nemzetkzi tarsasag tagja, a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tu-
domanyos Bizottsdganak alelntke, az Europai Kardiologus Tarsasag tagpa (FESC), az
Amerikai Kardiologusok Tarsasiga valasztott tagja (FACC). 1986-2000 kdzott az MK'T
Echokardiografids Munkacsoport elntke, 2004 6ta a Kardiologiai Szakmai Kollégium
tagja. 2006 6ta a Nemzeti Echokardiografias Akkreditiacios Bizottsag elntike. 19982002
kozott Széchenyi professzori Ssztondfjas, 1995-, 1997-, 2002-ben elnyeri az MKT Pro
Societate-dijat. 2002-ben a Magyar Koztarsasag Ezust Erdemkeresztievel tiintetik ki.
Keét echokardiografias szakkonyv, szamos fejezet és tibb szaz szakcikk szerzbje. Ango-
lul ¢s oroszul beszél. Férje Fenyvesi Tamas kardiologus professzor.



A szemészek uttord szerepet vallaltak az ultrahang fejlédéseben

A szem vizsgalatiban az ultrahang-diagnosztika a szerv specifiku-
mainak koszonhetoen rogton latvanyos eredmeényeket hozott. A terii-
let képvisel6i az A-scan és a B-scan mbdszereket maig egyarant hasz-
naljak, a keringésvizsgalatok tekintetében pedig gyakran igénybe
veszik mas szakteriiletek ultrahangkésziilékeit. Németh Janos pro-
fesszor, a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika igazgato6ja szerint
a képalkoto vizsgilatok teriilete nagyon szép példaja az interdiszcip-
linaris kooperacionak. Németh professzor sajat tapasztalatai alapjan
irta meg az elso és egyetlen szemészeti ultrahang-diagnosztikai szak-
konyvet, és szivesen idézte fel a médszer attéréinek munkassagit is.

Professzor Ur, mikorra tehetd a szemészeti ultrahang-diagnosztika
technikai kezdete?

Az emberi szem vizsgalatara kezdetben az iparban hasznalt késziilékeket
hasznaltak. Az els6 A-képes, mas néven amplitidé modszert szemészeti
ultrahangvizsgdlatokat Mundt és Hughes végezték az 6tvenes években.
Munkéjuk eredményeit 1956-ban jelentették meg. Ok még ipari késziilékkel
dolgoztak, mely kiilénbizo elemekbdl volt dsszerakva és egy asztalon allt.
A B-scan modszer ennél bonyolultabb szerkezetet igényelt. Mas szakmakban
mar nem jellemza, de a szemészetben azota is megmaradt az A-scan és a B-
scan parhuzamos alkalmazasa. B-scan alatt a kétdimenzios sziirke skaldja
képet értjiik. A ,,B” bet(i a brightness (fényerdsség) kifejezésre utal, hiszen
ennél az eljdrasndl a képernydn a visszaverddé ultrahang erGsségét a fénye-
ré jelzi. A B-modszerrel végzett szemészeti vizsgalatokat elséként a vilagon
Baum és Greenwood végezte, 1958-ban szamoltak be vizsgdlataik eredmé-
nyeirdl. A finn Oksiiala A-médszer(i rendszerrel végzett vizsgalatai alapjan
szintén szamos kdzleményt adott ki. Ezt kvetGen néhany éven beliil majd-
nem az dsszes ismert szembetegség echogrdfiai jeleit leirtak. Az akkoriban
hasznalt gépek egyedi késziilékek voltak, melyeket atalakitottak szemésze-
ti célokra. Echobiometriai vizsgalatsorozatot elséként Yamamoto végzett, a
szemtengelyhossz mérésével kapesolatos tapasztalatait 1960-ban publikalta.
A hatvanas évek elején készilt el az elss, direkt szemészeti célokra gyartott
keszilék. Ilyen gep kerillt Magyarorszagra is, ennek megfeleléen a hazai
szemeszeh ultrahangvizsgalat kezdete a hatvanas évekre teheto.
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Milyen fejlodési aton indultak el e kesziilekek?

1973-ban mutatta be az akkoriban Bécsben, késébb Amerikaban dolgozo
Ossoinig A-modszeri késziilékét, amely a vilagméreti standardizalt echo-
grafiai iskola alapkésziiléke lett. Ossoinig ugyanis standardot készitett,
melyben szabalyozta a vizsgalat menetét, meghatarozta, hogy milyen lépe-
sek kovetik egymast a szemészeti diagnosztikaban. Magyarorszagon ekkor
ez a modszer mar jelen volt. A B-scan késziilékek kezdetben agy miikodtek,
hogy a vizsgélt személy fejét bele kellett tenni egy vizfiirdobe. A nagy viz-
medence - melyben mozgott a vizsgalofe] - egy buvarszemiivegben vég-
z6dott, és a buvarszemiiveg kozvetitette a vizet az egész arcra. Azon beldil
az illeté behunyt vagy nvitott szemmel nézett a vizben, elGtte mozgott a
vizsgalofej és szkennelte a szemét. Igy azonban tébb masodpercig tartott,
mig jobbrol-balra vagy lentrél folfelé végigtapogatta a vizsgalofej a szemet,
mely id6 alatt a vizsgalt személynek nem volt szabad megmozdulnia. Ert-
het6 hat, hogy a Bronson-Turner-féle B-scan megalkotdsa mérfoldkének
szamitott 1972-ben. Ez a kontakt B-scan kézi transzducerrel ellatott, real-
time ultrahangkésziilék az elsé kézbeveheto szemészeti ultrahang-diag-
nosztikai eszkdz, amely lehetévé tette a modszer széles kord klinikai elter-
jedését, hiszen ez mar egy hordozhaté késziilék volt.

Milyen munkafolyamat jellemzi az A-, iletve B-scan médszerekkel
végzett ultrahang-diagnosztikat?

Az A-scan vizsgalat folyaman kizarolag az amplitudokat, a visszaverddés
erdsségét latjuk fliggolegesen, a vizszintes tengelyen pedig a tavolsdgadat
olvashato le. Ebbdl a latvanybol csak akkor alkothatunk értékes orvosi vé-
leményt, ha megtanuljuk a standardizalt echogréifia szabalyait és logikai
menetét. Az adatokbol diagnozist allitani azonban hossz idébe telik. Mi-
kor én tanultam, még fél ordig tartott a diagnézis készitése. Ugyanez ma
mar a kontakt B-scan fejekkel néhany masodpercig tart, bar ezzel a mod-
szerrel nem érhet6 el olyan jo diagnosztikus eredmény, mint az A-scan ese-
tében. A B-scan modszerrel alapvetd elvaltozasokban lehet viszonylag gyor-
san megbizhatd eredményre jutni. Ma mér egyébként mas szakmaban nem
alkalmazzak az A-scant, a szemészetben azonban megmaradt, hiszen a
szemgolyo hosszat tizedmilliméternél is pontosabban tudjuk megmerni a
technolégiaval.
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Hogyan helyezné el a szemészeti ultrahang-diagnosztikat a modszer
altalanos orvosdiagnosztikai palettajanak torténetében?

A Nemzetkozi Szemészeti Ultrahang Diagnosztikai Tarsasag (SIDUO) ilései-
re mds szakmak képvisel6i is eljartak, igy tortént, hogy a szemészeti tarsasag-
bol fejlodott ki az egyéb diszciplinakat is magdba foglalé Eurépai Ultrahang
Tarsasig,. A szemészek tehat Gttord szerepet vallaltak az ultrahang-diagnosz-
tika fejlédesében. Ezt egyébként a szem anatomiai adottsagai tették lehetéve,
hisz a szerv nagy része viz, amelyben remekiil terjed az ultrahang. A viz mel-
lett olyan képletek vannak, amelyben teljesen mas az ultrahang terjedési sebes-
sége, ezért nagy a reflektivitas, tehat itt még a gyengébb, kisebb frekvenciaju
fejekkel is viszonylag jo és informativ képeket lehetett kapni. A szemészetben
a modszer rogton latvanyos eredményeket hozott. A szem mogotti résznél
persze mar a szemeszeknek is nehezebb dolguk van,

Magyarorszagon mikor terjedt el e technika szélesebb kiorben?

Husz-harminc évvel ezeltt, amikor a sziirkehalyog-miitét kapcsan elter-
jedt a miilencse beiiltetése. Ez a miitéti eljaras ugyanis igényelte, hogy a
szem ¢s a szaruhartya méretét pontosan megmeérjiik, hiszen a kettébol lehet
Kiszdmitani, hogy pontosan hany dioptrids lencsét szitkséges betiltetniink.
A szemgoly6 hosszanak méréséhez pedig elengedhetetlen az ultrahang,
Magyarorszagon addig csupan két helyen hasznaltak ultrahang szemésze-
ti kesztléket diagnosztikus céllal, emiatt azonban gyakorlatilag minden sze-
mészeti osztaly, ahol végzik ezt a mitétet, beszerzett egy késziiléket, mar-
pedig a szemészeti mitétek 90-95 szazaléka sziirkehalyog-miitét. Az
A-scan készitlékek kezdtek elterjedni, abbdl is a legegyszeriibb, diagnosz-
tikailag nem standardizalt tipusok, hiszen csak az szamitott, hogy a szem-
goly6 hosszat le tudjak mérni. KésGbb egyre tobb intézmény dontstt még-
is agy, hogy a késziilekre szant tsszeghez hozzatesznek egy kicsit, és olyan
ultrahanggépet vesznek, amellyel a mérés mellett kétdimenzios diagnosz-
tikus vizsgalatot is lehet végezni.

Kik voltak a magyar szemeészeti ultrahang-diagnosztika attéréi?

Bertényi Anna mar a hatvanas évek elejétdl végzett ilyen vizsgalatokat, és
jelen volt, amikor 1964-ben Berlinben Buschmann megalapitotta a Nemzet-
kozi Szemészeti Ultrahang Diagnosztikai Tarsasagot. Az 6 kezdeményezé-
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sére alakult meg a Magyar Biofizikai Tarsasag Ultrahang Szekcidja, 1971-
ben. Bertényi Anna fizikus munkatarsa, Greguss Pal szintén ekkoriban csat-
lakozott a nemzetkdzi szakmai tarsasaghoz. A hatvanas évek kizepe tajan
e két szakember készitette a vilag elso ultrahangos hologramjat, egy egész-
séges és egy daganatot tartalmazo szemrol. Bertényi a Nemzetkozi Szeme-
szeti Ultrahang Diagnosztikai Tarsasag vezetdségi tagja volt, egész palya-
futasa alatt aktiv munkat folytatott az egész vilagon, Feltétlenill emlitésre
mélté Kolozsvari Lajos neve is, aki Debrecenben a B-képes diagnosztikai
vizsgalatok hazai attdrdgje volt, és megalakitotta a Magyar Szemészeti Ult-
rahang Tarsasagot, melynek jelenleg is elntke. Debreceni munkassaga utan
Szegeden lett tanszékvezets egyetemi tanar. Bertényi Anna a nyolcvanas
évek elején az A-scan modszerrSl, Kolozsvari Lajos az Givegtest B-képes
vizsgalatarol 1987-ben irt kandidatusi értekezést. Amikor még csak ket ké-
szulék volt az orszagban, ehhez a két kivilo szakemberhez, Budapestre és
Debrecenbe kiildték a kollégak betegeiket. A szakma meghatirozo szemé-
lyisége volt Balazs Erzsébet is, § végzett eloszir Doppler-vizsgalatokat a
szemet ellato nagyerekre vonatkozoan. A szinkodolt Doppler-ultrahang be-
vezetése a szemészetben sajat biiszkeségiink: el6szor a szegedi, majd a bu-
dapesti Szemészeti Klinika munkacsoportja végezte, kardiologus ¢és radio-
logus kollégakkal kozosen.

A szem rendkiviil kis méreti szervként milyen vizsgalati
specifikumokat igényel? Mar a kezdeti idészakban is adottak voltak
ezek Magyarorszagon?

A szemen belill 1év6 finom részletek is nagyon kicsik, ezért vizsgalatuk
nagy felbontast képeket igényel. En Szegeden kezdtem az ultrahangvizs-
galattal foglalkozni. Bar a klinikan nem volt késziilék, akkoriban mar is-
mertem Bertényi Annat, és tudtam, milyen jelentésége van az ultrahang-
nak a szemészetben is. Készilék hijan felkerestiik azokat a szakmakat,
amelyekben mar elterjedt az ultrahang-diagnosztika. Nogyogvaszokhoz,
radiologusokhoz, kardiologusokhoz jartunk, és az 6 keésziilékeikkel vizs-
galtuk betegeinket. Ezeknél a gépeknél viszont nem volt elég jo a felbontas.
Akkor 2-5 MHz-es fejjel is dolgoztunk, mig ma mar a szem vizsgdlatara va-
Ioban remekiil alkalmas 10-20 MHz-es fejek is rendelkezésiinkre allnak. Az
akkoriban hasznalt nem szemészeti ultrahangkésziiléekek raadasul tul kozel
voltak a fejhez. Abban az idében még a tobbi szakmaban is viszonylag ke-
vés készilék volt, de az elmult két évtized fejlodésének kisszonhets, hogy
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megvalosulhatott a kiilondsen magas frekvenciaju késziilékek fejlesztése és
bevezetése. Ez az ultrahang-biomikroszkop, mely 50-80 MHz-en makddik,
és szazadmilliméteres képleteket is képes mérni. A nagy felbontas iranti
igenyt a szemeészel tette hozza az echografia torténetéhez,

Milyen fejlesztések valosulnak meg e teriileten?

A szemészetben a technikai fejlodés az elmult idészakban hattérbe szorult.
Ennek okat abban latom, hogy a fejlesztésekbe fektetd cégeknek jobban meg-
tériil az anvagi raforditas, ha egy altalanos, példaul radiologiai, sztilészeti vagy
akar kardiologiai késziiléket gyartanak, mint ha egy szemészeti késziiléket fej-
lesztenének, amelynek meglehetosen kicsi a fizetoképes kereslete. Ma mar
igaz, hogy egy korszert radiologiai késziilékkel remekiil meg lehet vizsgdlni
a szemet, és gyakran sor is keriil erre. Szerencsére ezek a kollegilis kapcsola-
tok mar azokban az id6kben kiéptiltek, amikor még nem volt szemészeti ult-
rahang-berendezés az orszagban. A radiologusokkal és a kardiologusokkal
kivalo az egyiittmiikddésiink. Olyan intézményekrdl is tudok, ahol a szemé-
szek a sziilészekkel egyiitt dolgoznak. Féleg a keringésvizsgalatok tekinteté-
ben vessziik igenybe mas szakteriileten gyogyito kollégaink segitségét, mert
nincs olyan szemeészeti keésziilék, amellyel szinkodolt technikaval vérkerin-
gést vizsgdlhatnank az orbitdban vagy a szemgolyoban.

A hiaromdimenzios ultrahangvizsgalat betort a szemészet teriiletére is?

Haromdimenzios késztilékbdl tobbféle van, ezek az ultrahang-biomikrosz-
kopos kesztilekek mellett a legkorszertibbek. A szemgoly6 majdnem gémb
alaku, tehat vizsgalatakor jol alkalmazhato a radialis tipusa leképezés, és je-
lentos fejlodést jelent, hogy ma mar az alapkesziilékeknél is magasabb frek-
venciaju, 10-15-20 MHz-es kézifejeket vezetnek be.

Milyen szakirodalom kisérte a magyar szemészeti
ultrahang-diagnosztika fejlodését?

A magyar szakemberek mar a szemészeti ultrahang-diagnosztika elsé éve-
iben is rendkivil sokat publikaltak, kalfsldon és belfdldon egyarant, gon-
doljunk csak Bertényi Anna, Kolozsvari Lajos vagy Balazs Erzsébet mun-
kassagara. Kolozsvari Lajos tanitvanyaként mondhatom, hogy szamomra a
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legtobbet a magyar irodalomban Kolozsvari Lajos és Bertényi Anna kandi-
datusi értekezése nyujtotta.

Melyek a legajabb szakirodalmi eredmények?

Sajat tapasztalataink alapjin irtam meg az elsé és egyetlen szemészeti ultra-
hang-diagnosztikai szakkonyvet, amely 1996-ban jelent meg. Ebbél tanul-
nak rezidenseink. Mivel az els6 kiadas 6ta mar tizenkét év telt el, késziiltink
a bovitett kiadasra. A Nemzetkozi Szemészeti Ultrahang Diagnosztikai Tar-
sasag (SIDUO) kétévente megrendezett konferenciajat 2004-ben tartotta Bu-
dapesten, ez is azt jelzi, hogy a magyar echografusok elismertsége a vilag-
ban a kezdetektdl jelentds. Kollégaimmal konyvet szerkesztettiink a
konferencian elhangzott eldadasokbol és illusztraciokbol, igy téve mara-
dandova e szamunkra megtisztel6 szakmai vilageseményt.

A szemész szakorvosok képzésében milyen helyet foglal el
az ultrahang-diagnosztikus modszerek elsajatitasa?

A Nemzetkozi Szemészeti Ultrahang Diagnosztikai Tarsasag pontosan
meghatarozta, hogy hany ellenorzott diagnosztikus vizsgalatot kell valaki-
nek elvégeznie ahhoz, hogy nemzetkozileg akkreditaljak, mint szemészeti
echografust. Azt is meghataroztak, hogy hany lencsetervezést kell ellendr-
zotten elvégezni. A tudast nemzetkzi belsé vizsgarendszerben kell bizo-
nyitani. Magyarorszigon a szemészeti ultrahangvizsgalatok elsajatitdsa tiz
éve része a szemeszeti szakképzésnek. Régebben azok a kollégak tanultak
meg az ultrahangvizsgalatot, akik milencse-tervezéssel is foglalkoztak.
A keringési vizsgalatokat ezzel szemben radiologusokkal, kardiologusok-
kal, sziilész-nGgyogydszokkal és neurologusokkal kozosen végezziik. Mi,
szemeszek, nem értiink a késziilékek kezeléséhez, tehat a késziiléket isme-
ré kolléga szakértelmére is sziikség van. A szemész konzulensként vesz
részt ezeken a vizsgalatokon és a szakemberek kozosen értékelik a kapott
eredményt. Rengeteget dolgoztunk igy egytitt Harkdanyi Zoltan tandr arral
és Morvay Zita doktornovel. Ok egyébként megtanultik a szemészeti vizs-
gdlatot és ondlloan is végzik azt. Mellettiik szemészként az anamnézist fo-
galmazzuk meg, illetve az eljdras el6tt elmondjuk, hogy milyen célbol kér-
jiik a szemeszeti vizsgalatot. A képalkoto vizsgalatok teriilete nagyon szép
példaja az interdiszciplinaris kooperacionak.
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Németh Janos a Szent-Cydrgyi Albert Orvostudominyi
Egvetemen folytatta tanulmanyait. Végzést kivetden a sze-
gedi Szemészeti Klinikan helyezkedik el. 1992 6ta a buda-
pesti Szemészeti Klinikan dolgozik, aktivan gyogyit és ope-
ral. 2005 ota a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak
igazgatoja. Részt vesz az arvos- és fogorvosképzésben, a re-
zidensek és PhD-hallgatok nevelésében, valamint a hazai és
nemzetkdzi orvos-tovibbképzésben. Tudomianyos érdeklo-
dési tertilete a szemfelszin fiziologidja, a szdraz-szem beteg-
ség, a glaukoma, valamint a szemészeti ultrahang- és kerin-
gesvizsgalatok. Nyole konyve és 15 kdnyvfejezete jelent meg, 421 magyar és angol
nyelvii kongresszusi elGadast tartott. Kandidatusi fokozatat 1991-ben, a Magyar Tu-
domidnyos Akadémia doktora cimet 2003-ban szerezte meg, Tobb hazai és nemzetko-
zi tudominyos tirsasag, koztak a SIDUO vezetoségi tagja. Bevalasztottik az 52 tagu
European Academy of Ophthalmology-ba ¢s az ARVO két nemzetkdzi bizottsigaba.
A Magyar Szemorvostarsasagban két (Gtitkari ciklus utin jelenleg leend6 elnik. A Sze-
mészeti Szakmai Kollégium titkdrdva hiarom ciklusban djravalasztottak, 2005-ben ki-
neveztek Orszagos Szakfeltigyeld Foorvossa. A latassériltek segitését és a vaksag meg-
elozeset fontos szakmapolitikai feladatanak tekinti. Aktiv szerepet villal az Eye Health
Care in the Eastern European Region Study Group és a WHO dltal koordinalt VISION
2020 programban. Brilsszelben részt vesz az Europai Kozisség kutatasi programjainak
elbirdlasaban. Nos, két gyermek apja.




Az ultrahang megnyitotta a kaput a hatékony intervencio el6tt

~Wetterbericht von Siidtirol” - mondta gyanakodva az elsé ultra-

hangfelvételekre egy német professzor Miinchenben - meséli Péter
Mozes professzor, a Debreceni Egyetem Radiologiai Klinikajanak
volt igazgatoja, aki agy érzi, a debreceni radiologiai iskola nagymér-
tékben hozzajarult az ultrahang magyarorszagi fejlodéséhez. Véle-
menye szerint ,ez a korabban cstcstechnoléogiat képviselé eszkoz
ma mar az orvostudomany szinte minden agaban természetes egy-
szertiséggel hasznalt technologia”.

Professzor Ur, a hetvenes évek kozepétdl hogyan vilt egyre
hangsulyosabba az ultrahang-diagnosztika Magyarorszagon?

A Magyvar Radiol6gusok Tarsasagan beliil egy ultrahanggal foglalkozo6 kis csa-
pat, Harkanyi Zoltan, Harmat Gyorgy, Gonczi Judit, Than Zoltan, Varga Gyu-
la és jomagam, valamint ultrahangoz6 sebész kollégank, Winternitz Tamas 6sz-
szedlltunk és megalapitottuk a Tarsasag Ultrahang Szekciojat, amelynek elsé
elnokévé vilasztottak. Az dltalanos ultrahangvizsgdlatokkal kapesolatban a sa-
jat magunk altal felallitott kdvetelményrendszer szerint jogositvanyokat ad-
tunk azoknak, akikrdl agy gondoltuk, hogy alkalmasak a gyakorlati ultra-
hang-tevékenyseg folytatasara. Ehhez kijelolt intézetben szerzett, megfeleld
gyakorlatot kellett buonyﬂam tanfolyamon kellett részt venni és vizsgazni.
Vizsgazni az egyetemeken lehetett. A debreceni tanfolyamokon nem csak ra-
diologusok, hanem belgyogyaszok, urolégusok és sziilészek is részt vettek.
A vizsga tulajdonképpen az MRT-licencvizsga elGdje volt. A jogositvanykérdés
kezelését a maguk teriiletén késobb atvették a sziilészek, és a mai napig ennek
megfelelden végzik az ultrahang-diagnosztikat.

Milyen technikai hattér mellett kezd6dott az ultrahang-diagnosztika
Debrecenben?

A nyolcvanas évek kézepén nem nagyon voltak berendezéseink. A Debre-
ceni Orvostudomadnyi Egyetemen eleinte csak a Sziilészeti Klinikdnak volt
késziiléke. Am az az idGszak a maihoz képest nagyon baratsagos volt, és ter-
mészetes volt, hogy atjarhattunk a sziilészekhez, és az 6 géptikkel vizsgal-
hattunk. Elészor Balogh Eszter tandrsegéddel, aki azéta mar fGorvos, majd
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Baranyai Tiborral és Darida Saroltaval kezdtiik el a belgydgyaszati ultra-
hang-diagnosztika miivelését, és egymast segitettiik a szakmai fejlédésben.
Késobb sajat gépeinkkel dolgoztunk. Tapasztalatainkat irdsban is dsszefog-
laltuk. 1992-ben, az akkor nagyon fiatal Bagyi Péterrel egyiitt szerkesztet-
tiink egy egyetemi jegyzetet, és mivel mas rovid és tomor dsszefoglalas ak-
koriban nem létezett, mindenki ebbdl késziilt fel a jartassagi vizsgakra.

Milyen teriileteket dlelt fel ez a jegyzet?

Az ultrahang-diagnosztika minden tertiletét, de kiemelném az intervencios
beavatkozasok leirasat. Most, hogy a beszélgetéstinkre késziilve elovettem,
magam is elcsoddlkoztam rajta, hogy példaul az intervencios technikék vo-
natkozasiban mennyi minden izgalmasat ismertiink és csinaltunk akkor,
olyan beavatkozasokat, amelyek mai szemmel is érdekes beavatkozasok.
Példaul epeholyag-punkciot végeztiink akut cholecystitisben. Eltiink a nem
sebészi epeki-terapia lehetoségeivel. Debrecenben egyediil alkalmaztuk a
perkutan rapid kéoldast, ami koleszterin-kévek tert-metiléterrel torténd di-
rekt oblogetéssel valo feloldasat jelentette. Az alkoholos szklerotizacio, a
daganatattétek kezelése 96%-os alkohollal, ma is a daganatterapia része, de
abban az idében meég egyediili lehetéség volt a lokalis tumorterdpidk teri-
letén. Emellett végeztiink perkutan nephrostomiat a pango és lazas allapo-
tot okozé vesék esetén. ElGszor ultrahang segitségével az iiregrendszert t6l-
tottiik fel kontrasztanyaggal, és a beavatkozas folytatasaként ezt a mar
rontgennel is lathaté tiregrendszert pungaltuk meg, és abba drenald katé-
tert vezettiink. Ezt a modszert késabb atvették az urolégusok, és a mai na-
pig is alkalmazzak. A kiilénbézo cisztak és abcesszusok punkcidja, drend-
lassal, szklerotizalassal torténd kezelése is az ultrahang-tevékenység része
volt. Egyébként példaul hasi folyadékgyiilemek esetében ugyanazt a tro-
kartechnikat alkalmaztuk, amit ma is.

Ennyire interdiszciplinaris tevékenységet végeztek?

A szakmak kézotti egyiittmiikddést mutatja, hogy az emlitett, 1992-es jegy-
zetnek 18 szerzdje volt, ebbdl 8 radiologus és 10 klinikus. Ebbdl is latszik,
hogy szoros egyiittmikodést alakitottunk ki a klinikusokkal. Manapsag
miar sajnos dltalaban nem ilyen szoros az egyiittmiikodés, valahogy elsod-
rodtunk egymas mell6l, és mindenki a sajat szakmajaval, vagy csak a sajat
profiljaval foglalkozik.
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Konnyen megszoktak a klinikusok az ultrahangot?

Az ultrahang megjelenése utdn az ember sok fenntartdssal és hitetlenke-
déssel talilkozott nemcsak a klinikusok, de a radiol6gusok kzott is. Na-
gyon j6l emlékszem, hogy amikor Miinchenben dolgoztam, a vilaghird, ak-
kor mar 1d6s Anacker professzor az ultrahangképek demonstraciojanal
megjegyezte: , Wetterbericht von Stdtirol”. Szamadra az ultrahang felhGket
jelentett. Abban, hogy Magyarorszagon az ultrahang viszonylag hamar lét-
jogosultsagot nyert, az segitett nagyon sokat, hogy lelkes tarsasag fogott
hozza az ultrahang elterjesztéséhez, Ennek legékesebb példdja az évenként
Sopronban megrendezésre keriil§ Ultrahang Napok. A soproni rendezvé-
nyek sokat segitettek abban is, hogy az ultrahangon keresztiil ismerjiik meg
a radiologia uj teriileteit. Masik lényeges momentum az ultrahang elterje-
désében a magyar nyelvi, korszer( szakirodalom, melyrol Harkanyi tanar
ur ¢s tarsai gondoskodtak. Ezen nétt fel az 4j generacio. A klasszikus ra-
diologia utan - radiologusok és klinikusok szamara egyarant - az elsé nagy
meglepetest az ultrahang megjelenése okozta. Par év milva a CT és az MR
diagnosztika ehhez képest kisebb tjdonsagot jelentett és a benniik rejlé
technikai bravur ellenére nem volt olyan dobbenetes hatasuk, mint az ult-
rahangnak. Az ultrahang az 1895-t6] az 1970-es évekig egyediil alkalmazott
rontgenmodszer mellett megnyitotta szamunkra a diagnosztikai gondol-
kodas 1j lehetGségét, a sikokban valé gondolkodast, és elinditotta az anato-
mia dtértékelését. Az ultrahang el6tt az anatémia nem terjedt ki sikokra, a
haromdimenzios test kétdimenzios képpé alakitott formaja volt az egyedii-
li, amit rontgenanatomiaként ismertiink.

Hogyan zajlott a hetvenes években az Ultrahang Szekci6
interdiszciplinaris tilése?

Mi, az ultrahanggal foglalkozo orvosok, idonként dsszegy Gltiink, rendsze-
rint Budapesten és egy-egy délutani program keretében egymasnak de-
monstraltuk az érdekes eseteket. Egyszer egy ilyen dsszejovetel program-
jaban a pajzsmirigy-, vese-, mdj-, stb. betegségek bemutatisa mellett
megjelent , A vérvizel6 kanca esete” cim esetismertetés is. Kivancsian var-
tuk, hogy ez hogyan kapcsolodik az ultrahanghoz. Aztin kidllt egy kolléga
a podiumra, és elmesélte, hogy 6 allatorvos, és mivel az Allatorvosi Egye-
temen G az egyeditli, aki ultrahanggal foglalkozik, azért jott az ultrahango-
sok kozé, hogy hasonszériiekkel megbeszélje szakmai problémait. ElGadta,
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hogy volt egy kanca, amelynek a megnagyobbodott, kéros echogenitasa
veséje mellett volt egy citrom nagysagu, éles hatara elvaltozasa, valoszi-
niileg egy megnagyobbodott nyirokcsomd. A lovat megoperaltak, mint ki-
deriilt, a kancanak vesetumora volt citromnyi attéttel. A matet sikeriilt, a
kanca meggvogyult - zarta le a torténetet az allatorvos. Az eset ismerteté-
sét kovetden felallt Than Zoltan féorvos (r és az esetbemutatdssal kapcso-
latban megjegyezte, hogy mi, radiologusok a koros képletek bemutatasa so-
ran szivesen vesszilk a természetb6l a méret meghatarozasahoz sziikseges
hasonlatokat, tehat rizsszemnyi, babnyi, cseresznyényi kifejezéseket hasz-
naljuk, de azt, hogy citromnyi, még sosem hallotta vagy olvasta radiologusi
leletben. Azért hasznalta a , citromnyit” a kollega tr, mert lorél volt 5267 -
kérdezte. A megjegyzés nagy deriiltséget viltott ki. Hasonléan konnyed,
barati hangulat jellemezte az ultrahang hiskoranak rendezvényeit.

Kozossegteremto eszkozkent is funkciondlt az ultrahang?

Olyan emberek vallalkoztak az ultrahang megismerésére, akik jo baratsag-
ban voltak egymassal, és kozosségi igényeik is voltak. Ezeknek a tarsasagi
eseményeknek, szekcioiiléseknek, szekcioéletnek nagyon nagy szerepiik volt
a szakmai fejlédésben. Kesébb, a Soproni Ultrahang Napokon, megbeszél-
titkk a radiologia minden jelentds problémajat, féleg azokat, amelyekben va-
lamilyen fejlédés, szemléleti megujulas kivetkezett be, és ezt rafogtuk, sot
azota is rafogjuk az ultrahang-vonatkozasokra. Am a mai, ott kitargyalt kér-
dések, problémak mar messze tulmutatnak az ultrahangon, és inkdbb kép-
alkoto diagnosztikarol, mint szélesebb fogalomkorrdl szolnak.

Akkor, a hetvenes években, teljesen jaratlan utakon probalkoztak?

A mai fiatal orvosok és orvostanhallgatok annyira természetesnek veszik
az ultrahangot, mint diagnosztikus eszkozt, hogy nem is érdemes elma-
gyarazni a kezdeti id6k nagyszer(iségét és meglepetésszerti eredmeényeit.
Egyszertien nincsen hozza receptoruk, amivel felfogjak, hogy mekkora él-
meényt jelentett egy 1) vilag megismerése. De ez természetesen massal is igy
van. Evtizedekkel ezel6tt hési elhatarozas kellett az elsé katéter felvezeté-
séhez az érrendszerbe. Titokban és tiltas ellenére, egy atvilagitoé szerkezet-
ben dllva, sajat maganak vezette fel a katétert az elsé angiografus és a szem-
be allitott tiikorbél nézte az atvilagité ernyGt és varta, hogy vajon mi
torténik. Ez egy hosi tett volt. Ezzel szemben manapsag egy katéter felve-
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zetése és a szivben vagy az agyban megvalosulé minimdlinvaziv terdpia
teljesen termeészetes dolog. Régebben nem mertiink beleszirni a majba,
mert azt hittiik, hogy valami szornyi dolog torténik, és amikor kideriilt,
hogy az epeutakat direkt kontrasztanyaggal fel lehet télteni, oriasi lépést
tettiink eldre. Ezeket a modszereket a mai orvostanhallgato mar ugy fogad-
ja el, mint a vilag legtermészetesebb dolgait. A kezdeti ultrahang-idékben
modellkisérleteket végeztiink abbol a célbol, hogy megismerjiik a kiilon-
biz6d szovetek viselkedéset az ultrahang-kévében. Igy vizsgaltuk mepe-
holyagban a killonbézé epekdvek echogenitasat, de vizsgaltunk in vitro
madjat, vesét. A debreceni klinika Vargha professzor ur keze alatt experi-
mentalis profillal rendelkezett. Ebben jeleskedett tobbek kizott Baranyai
Tibor is. Ezt az epeholyag-imitaciot 1973-ban irtuk le tsbbek kozott Vigvary
Zoltan tandrsegéddel, illetve mai rangjén egyetemi tanar urral.

Hogyan valt az ultrahang-diagnosztika egyik gocpontjava a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem?

Debrecenben szerencsés volt az, hogy tobb szakma képvisel6i egyszerre is-
merték fel az ultrahang jelentdségeét, szereztek benne alapismereteket és a
szakmai fejlodes érdekében dssze tudtak fogni. Mi, radiolégusok, biztosan
nem boldogultunk volna a sziilészek nélkiil, és ez talan forditva is érvényes.
A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem oriasi elénye volt akkor, és ma is az,
hogy tobb szakmabol, sszefogassal, a kdzos célok érdekében tudtunk teve-
kenykedni. Ehhez persze kellett az is, hogy olyan emberek dolgozzanak itt,
mint Toth Zoltan adjunktus, a Sziilészeti Klinika ultrahang laborjanak ak-
kori vezetoje, jelenleg a klinika vezetd professzora, aki nem zarkozott el a
segitségnyujtastol, és igy tudtuk a lehetdségeket kdzisen alkalmazni.

Az ultrahang elterjedésével konnyebbeé valt az ujabb modalitasok
bevezetése?

Az ultrahang elterjedése egyértelmiien elosegitette a tobbi modalitas ke-
sObbi bevezetését, bar mi viszonylag késon jutottunk CT-késziilekhez. Var-
gha Gyula professzor ur ezt tgy oldotta meg, hogy sokaig Kassara jart CT-
vizsgalatokat végezni, mert nem volt késziilék a kezében, amellyel sajat
intézeten beliil tudott volna dolgozni. A betegek kisbuszban tették meg az
utat Debrecen és Kassa kozott. Az MR megjelenésével viszont Debrecen -
ra felzarkozott. Az orszagban itt kezdte el m@kodését els6k kozott, 1994
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februdrjaban egy Shimadzu markdja MR-késziilék, és az elsé MR tanfolya-
mot is mi tartottuk Peter A. Rinck professzor kézremikddésével, aki maig
is az MR-fejlesztések nemzetkozileg elismert atyja.

Hogyan latja az ultrahang jovojét?

A kiilonboz6 képalkotd diagnosztikai modalitisok kozétt mintha verseny-
futas lenne abban, hogy mikor melyiket tudjik még inkdbb tokéletesiteni,
mas modalitdasokhoz viszonyitva feljebb, el6rébb juttatni, hogyan tudjak
még jobba tenni a technologiat. Ebben a vonatkozasban az ultrahang is le-
pést tart a CT- ¢és MR-vizsgdlatokkal, és biztos helye van a képalkoto diag-
nosztikaban, Kiszinhet6 ez az ultrahang egyszeriiségének, olcsosaganak,
gyorsasaganak és a kinyerhet6 informaciok viszonylagosan magas értéké-
nek. Nem hiszem, hogy az ultrahang tovabbi terjedését peldaul a CT-be-
rendezések elterjedése és széles kori felhasznalasa akadalyozna, annak el-
lenére, hogy a késziilékek ara eddig kozeled6 tendenciat mutatott. Az
ultrahang oriasi elénye, hogy az ultrahang interdiszciplinaris felhasznala-
st, urologus, sziilész-ndgyogydsz és mas szakorvosok is keziikbe veszik a
transzducert és alkalmazzak ezt a modszert. Ez a korabban cstcstechnolo-
giat képviselo eszk6z ma mar az orvostudomany szinte minden agaban ter-
meészetes egyszeruseggel hasznalt technologia.

A debreceni sziiletési Péter Mozes édesapja a Debreceni Re-
formatus Kollégium igazgatoja volt. 1963-ban summa cum la-
ude mindsitéssel avatjdk orvosdoktorrd a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetemen. Végzésétdl a Radiologiai Klinikan
dolgozik. 1985-ben nevezik ki egyetemi tandrra, 1989 és 2001
kozott latja el a klinika igazgatoi teendGit. 1991 és 1995 kozott
a DOTE klinikai rektor-helyettese. 1977-ben védi meg kandi-
datardjat , A pancreatopathidk komplex radiolégiai diagnosz-
tikdja” cimmel. 1992-ben egészségiigyi menedzser képesitést
szerez Millwood, Virginidban. Tudomanyos eredményeirdl -
melyeket elsdsorban a gasztroenterologiai radiologia és az intervencios radiologia ter(i-
letén ért el - szamos magyar és nemzetkdzi kongresszuson, valamint 130 magyar éside-
gen nyelvi kdzleményben szamolt be. A Radiologia (Medicina, 1998) ¢, egyetemi tan-
koinyv szerkesztdje. Nyole évig volt a Magyar Radiologia folyoirat fGszerkesztdije, a
Radiologia Diagnostica és a Magyar Radiologia folyoirat szerkesztdbizottsaganak tag-
ja. A Debrecemi Egyetem Egeszségiigyi Menedzserképzo Kozpontjanak alapitoja és el-
s6 igazgattja (2001-2005 kozott). Részt vesz a debreceni Radiologiai Klinika graduilis,

176



a Debreceni és a Miskolci Egyetem foiskolai képalkotd diagnoszta képzéseben, emellett
gvakorlo radiologusi tevékenységet végez az Euromedic Diagnostics Kit-nel CT- és
MR-diagnosztikai, valamint intervencios radiologiai tertileten, Tagja a MTA Orvaosi Osz-
tily Orvosi Diagnosztikai Tudomanyos Bizottsaganak és a Radiologiai Szakmai Kollé-
giumnak, melynek 1992-99 kazott nyolc évig elnoki teendéit is ellatta. Tiszteleti tagja a
Lengyel Radiologus Tarsasagnak és a Magyar Radiologusok Tarsasaganak. Munkajaert
szamos kitiintetésben, elismerésben részesult.



Elvalaszthatatlan a klinikumoktol

Szebeni Agnes az MTA doktora, a SOTE habilitalt doktora, a Sem-
melweis Egyetem egyetemi magantanara. 1969-ben irodalmi adatok
alapjan figyelt fel az ultrahang-diagnosztika hematoonkolégiai vo-
natkozasaira, és 6 lett Magyarorszagon az elsd szakember, aki felis-
merte a kezdetben sokak szamara érthetetlen diagnosztikus eljaras
jelentoségeét. Az ultrahang klinikai alkalmazasahoz a kezdetektol
ragaszkodott, a technikai fejlesztésekkel egyenes aranyban frissitett
tudasat mindig készséggel osztotta meg kollégaival. Pilydja elva-
laszthatatlanul 6sszekapcsolodik az ultrahang magyarorszagi klini-
kai bevezetésének elso lépéseivel, igy személyes élményei nyoman
a diagnosztikus eljaras torténetével is megismerkedhetiink.

Hogyan talalkozott el6szor az ultrahang-diagnosztika lehetéségével?

A hatvanas évek végén egy miiszerkiallitison lattam meg az elsé orvosi cél-
ra gyartott ultrahang-gepet, amely egy egyvdimenzios szemészeti késziilék
volt. Elkértem a leirasat és attanulmanyoztam. Akkoriban hematologiaval
foglalkoztam, és sok cikket olvastam az ultrahang-diagnosztika hematoon-
kologiai vonatkozasaival kapesolatban. 1971-ben tortént, hogy egy volt kol-
légam, akivel az Orvostovabbképz6 Intézetben dolgoztam egyiitt, a Kallai
Eva Korhaz igazgataja lett, és hivott, hogy menjek hozza dolgozni. Hosszas
kérlelés utan végul azzal sikeriilt elcsabitania, hogy kiprobalasra megszerez-
te nekem ezt az ultrahangos késziiléket, Igy otthagytam a Péterfy Sandor ut-
cai Kérhazat, és ezen a kezdetleges, egydimenzios, késziiléken 1971-1975 ko-
zOtt végeztem elsé munkdimat. Eredmeényeimr6l itthon és kiilfoldi
kongresszusokon is beszamoltam, igy figyelt fel rdm Falus Miklos sziilész {6-
orvos (r, aki a BM Korvin Otté Korhazban beszerzett egy, az altalam addig
hasznalthoz képest magasabb szinvonalt, bistabil késziiléeket. Hazdnkban
belgybogyaszati vonatkozasban elséként foglalkoztam hasi UH lagyrész-
diagnosztikaval, ezen beliil f6ként hasi tumorok majmetasztazisaival. Konzi-
liumba jartam hozza, és ezert a tevékenységert nem fizetést, hanem lehets-
séget kaptam, hogy a sajat betegeimet is vizsgdlhassam az intézmény
akkoriban korszertinek szamité berendezésével. Ezt elsdsorban a betegek
szallitdsa miatt nem volt konny(i megszervezni, de megoldottuk. Igy kezdtiik
el az els6 kétdimenzios ultrahangvizsgdlatokat a belgyogydszat teriiletén.

178



Mikor sikeriilt olyan intézményben allast vallalnia, amelyben adottak
voltak az ultrahang-diagnosztika feltetelei?

Joval késébb. Mivel nem allt médunkban sajat késziiléket vasarolni, és mi-
utan megsziint a BM Korvin Otté Kérhazban a vizsgdlati lehetoség, a Péter-
fy Sandor utcai Kérhazba jartam vissza, és a sziilészeti osztdly késziilékét
hasznaltam. A hetvenes évek masodik felében mar Magyvarorszagon is fel-
tineést keltett az ultrahang-diagnosztika, egyre tobben érdeklodtek iranta.
Akkor mar rengeteg kolléga kiildte hozzam a betegeit vizsgalatra. S6t, volt
egy olyan id6szak, amikor az egész orszagbol hozzam kiildték a betegeket
belgyogyaszati vonatkozast ultrahang-diagnosztikara. A Kallai Eva Kor-
hazbol hetente kétszer engedtek el a Péterfy Sandor utcdba, Ggyhogy ez
sem volt kdnny( id6szak. Munkamat 1976-t6l az Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tandcs tarcaszint(i kutatas keretében tamogatta , Tumoros betegek
lagyrész-diagnosztikdja” cimmel. 1979-ben elhagytam a Kallai Eva Korha-
zat és az Orvostovabbképzo Intézet Rontgenologiai Tanszékére keriiltem
tudomédnyos munkatdrsnak. Petranyi Gyula professzor hivott a 11, sz. Bel-
klinikara is, de nem tudott késziiléket szerezni. Egyediil Csakany Gyorgy
professzor ar volt abban a helyzetben, hogy egy még fejlettebb, statikus
gray-scale ultrahang-diagnosztikai gépet biztositson az OTKI rontgenosz-
talyan, ezért az & ajanlatat fogadtam el. Eredeti megallapodasunk szerint
az ultrahang-diagnosztika mellett belgyogyaszati klinikai munka lehetGsé-
get is teremtett volna szamomra, de ebbdl az igéretbdl végiil nem lett semmi.

Miért nem sikeriilt az OTKI-ban kiépiteni a belgyogyaszati klinikai
munka melletti ultrahangvizsgalatok koriilményeit?

Magyarorszagon akkoriban kezd6dott a radiologia és egyéb klinikumok
harca az ultrahang-diagnosztikai vizsgalatok vegzeésének jogaért, melyet
minden szakma maganak is akart. Ezen ellentétek miatt szamos tdmadas-
nak voltam kitéve, példaul azért is, mert a radiologusok kivansaga ellené-
re nem tettem le a radiologiai szakvizsgat és ezaltal nem ismertem el a ra-
diologusok kizardlagos jogat az UH-vizsgalatok végzésére. A tamadasok
ellenére , Ultraszonografia a maj- és hasnyalmirigy-betegségek korismézé-
sében” cimmel elkészitettem és megvédtem kandidatusi értekezésemet.
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Nyilt lehetosége elméleti és gyakorlati oktatasra is?

Az ultrahang-diagnosztika egyéni gyakorlati oktatasat mar a Péterfy Kor-
kazban elkezdtem. Az ultrahangeljaras ma vezet6 személyiségei koziil so-
kan jartak hozzam mar a Péterfybe is tanulni, példaul Harkanyi Zoltan két
évig, de késdbb tanitottam Harmat Gydrgyot is, aki mar az OTKI-ban, és
Székely Gyorgyot, aki a BM Korhdzban keresett meg. Ekkor a gyakorlati
oktatas idétartamat mar az ultrahang laboratériumban teljes munkaidében
toltott fél évben hatdroztuk meg. A folyamatos gyakorlati oktatas mellett
elméleti tovabbképzést elGszor az OTKI-ban szerveztem és évente tartot-
tam. KésGbb a gasztroenterolégiai szakvizsga kitelezo részeként évente to-
vabbképzo tanfolvamot szerveztem egy ideig a BM Korhazban, majd mind
a mai napig a lll. sz, Sebészeti Klinikan Regdly-Mérei Janos professzorral
kozos szervezésben, aki szintén tanitvanyom volt. 1991-t6l magyar, 2001-t6l
angol nyelven a Semmelweis egyetemen oktatok.

Hol szervezte meg els6 6nallé ultrahang-laboratoriumat?

Az OTKI-bol a BM Koérhazba hivtak dolgozni, ahol addig nem tudtak meg-
szervezni az ultrahang-diagnosztika sziilészeten kiviili részét. Kandidata-
ram befejezése utan, 1983-ban elfogadtam a meghivast azzal a feltétellel,
hogy a létesitendd ultrahang-laboratériumot nem csatoljdk mas osztalyhoz.
Ennek megfeleloen itt el6szor szerveztem meg az orszagban onallo koz-
ponti ultrahang-laboratoriumot. Mindenkivel jo kapesolatot alakitottam ki
és sok fejlesztést sikeriilt elvégeznem akkoriban. Itt dolgoztam 1993-ig. Mi-
utian 1991-ben nyugdijba mentem, 1993-ban a kdzponti ultrahang-labora-
toériumot a rontgenosztilyhoz csatoltak. Ekkor a BM Korhaz Budakeszi ati
részlegén 4j, 6ndllo ultrahang-laboratériumot hoztam létre, melynek nyug-
dijas osztalyvezetd fGorvosa lettem, majd egyéni vallalkozoként, késGbb
szerzddeses szellemi szabadfoglalkozasiként dolgoztam ugyvanitt egészen
a Kérhaz megsziintetéséig, 2007 juliusdig. Az utolso pillanatig jottek hoz-
zam tanulni a kollégdk, régi tanitvanyaim is kiilldték tanitvanyaikat.

Hogyan alakult a klinikai ultrahang-diagnosztika szakmai szervezettsége?

Falus Miklossal ¢és Bertényi Annaval - akik a sziilészetben, illetve a szemé-
szetben képviselték az ultrahang-diagnosztikat - mar ezt megel6zéen is sze-
rettiink volna tdrsasdgot szervezni, de beadvanyainkkal hidba bombaztuk a
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minisztériumot ¢és a MOTESZ-t, nem kellettiink senkinek. Végtil a Magyar
Biofizikai Tarsasag fogadott be benniinket. Az ultrahang biofizikai vonatko-
zasaival kapcsolatban a Miszaki Egyetemen akkoriban ultrahang kisérlete-
ket végzG Greguss Pal professzor kész volt egyiittmikddni veltink, orvosok-
kal. Tgy tortént, hogy eldszor a Magyar Biofizikai Tarsasag Orvosi Biologiai
Ultrahang Szekcidjat szerveztiik meg. Csak késGbb keriilt sor arra, hogy a
MOTESZ tarsasagain beliil is alakuljon ultrahang-szekcio, elsoként a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasagban, ahol mar koran felismerték az ultrahang
jelentdségét. A hetvenes években meghivott a Magyar Gasztroenterologiai
Tarsasag, hogy szervezzek gasztroenterologiai ultrahang-diagnosztikai mun-
kacsoportot, melynek vezetésével megbizott, és egyben az MGT vezetaségi
tagjai kozé kooptalt. A munkacsoport késbb kiboviilt és szekciova alakult.
Akkoriban alapoztam meg a gasztroenteorologusok tovabbképzeset is. Tanit-
vanyaim azota is folyamatosan fenntartjak és fejlesztik a szekcio mikodeését.
Késobb természetesen a radiologusok, a négyogyaszok, a kardiologusok és a
tobbi szakma is megalakitotta sajat ultrahang-szekcidjat.

A szekciok megalakitasiaval véget értek a kompetencia-vitak,
elsimultak az ellentétek?

Magyarorszagon a szakmai szervezettség - példaul a licencvizsgak - nem
alakultak megfeleléen minden teriileten, és a mai napig élnek az ellentétek.
Dul a hare, hogy kié legyen az ultrahang. A radiologusok bizonyos mérté-
kig magukhoz ragadtak az uralmat, de nem lehet elvenni a lehetoséget a
klinikai szakmaktol, hiszen a diagnosztikus eljaras a beteghez kotott, mar
a legelsé vizsgalat megszabja a tovabbi kezelések vagy beavatkozasok me-
netét. Az ultrahang-diagnosztika mindenkié, aki megtanulja és hasznalata
rendkiviil szorosan kapcsolodik a klinikumhoz. Csakany Gyérgy profesz-
szorral voltak ellentéteim e tekintetben, mert ¢ jonak latta volna, ha az ult-
rahangvizsgalat a radiologiai szakma kizarélagos joga lenne. Ugy tiinik,
hogy a gyakorlat az én véleményemnek megfelelGen alakult, hiszen az int-
raoperativ szakmakban, az endoszkopiaban, a kardiolégiaban, a szeme-
szetben, az urologiaban és a sztilészetben is e szakteriiletek sajat képvisel6i
végzik az ultrahang-diagnosztikat. Ma mar a gasztroenterologusok, a bel-
gyogyaszok és a gyermekgyogvaszok is jogot nyerhetnek ultrahangvizs-
galatok végzésére. A legtobb szakteriileten nem kotelezo elsajatitani ezt a
tudast, ezért az tigyeleti ellatasban adodhatnak emiatt problémak. Az okta-
tas és a jogositvany megszerzése terén még sok a teendd.

181



A szakemberekkel egyiitt szakosodnak a berendezések is?

Az egves szakteriileteknek nem teljesen egyformdk az igényei. A digitalis
technika fejlodésevel vannak olyan keésziilékek, amelyekkel tobb tertileten
lehet vizsgalni oly médon, hogy a gépek manapsag mar modulokbél dllnak,
tehat mindig az adott szakmai igényeknek megfelelGen lehet Gsszeallitani
Oket. Léteznek olyan késziilékek is, amelvekben csupan azokat a funkciokat
aktivaljak, amelyekre az adott szakteriileten sziikség van. Kiilonos kettds-
ség jellemzi az ultrahangtechnikat, hiszen a vilag e legbékésebb diagnoszti-
kus eszkoze a haborts fejlesztések kvetkeztében fejl6dott ki. Az elv meg-
allapitasa és az elsé késziilekek kifejlesztése a német tengeralattjarok
felkutatasara iranyult. A Titanic katasztrofdja vetette fel elészor a gondola-
tot, hogy ultrahanggal figvelj¢k a jéghegyeket, de a haboruban forditottak ra
eldszir annyi pénzt, hogy az dtletet meg is tudtak valositani. Késébb az ame-
rikaiak a mdsodik vilaghaboraban fejlesztették tovabb, és mostanaban a ra-
kétatechnika modernizalasanak koszonhetjitk a megfelel6 szoftverek fejlesz-
tését. A haborus fejlesztésre mindig szannak pénzt - ez sajnalatos, de az
ultrahang-diagnosztika éppen emiatt fejlodik toretlentil.

Osszességében nehéz volt elismertetni az ultrahang klinikai
alkalmazasat Magyarorszagon?

Kezdetben szinte senki nem ismerte fel az ultrahang jelentdségét. Egyébként
kivalo szakemberek egyenesen kinevettek, amiért jelentoséget tulajdonitok
ennek a médszernek. Manapsag mar nem lehet elképzelni az egészségiligyi
ellatast ultrahangvizsgalat nélkil. A technika fejlédésével parhuzamosan
egyre tobben rijottek, hogy milyen elonyoket jelent ez a betegségek koris-
mézésében. Az ultrahangtechnika az évtizedek alatt rengeteget fejlodott,
taldn azért is maradt meg az érdekl6désem iranta ennyi éven at, mert min-
dig jott valami Gj fejlesztés, és mindig Gjat kellett tanulnom. Kiilonben ta-
lan nem is tudtam volna vele ennyi éven at, toretlen dinamizmussal foglal-
kozni. Mikor hazankba elérkezett az ultrahang-diagnosztika hire, a
viligban mar terjedben volt alkalmazasa, tehat nem volt nehéz megjésol-
ni, hogy elébb-utdbb itthon is beépiil az egészségligyi ellatasba. Nalunk
azonban csak kevesen kovették a nemzetkozi eseményeket. Kilfoldon, kii-
longsen az Egyesiilt Allamokban, nehezebben vetik el az Gjdonsagokat, sok-
kal pragmatikusabbak a szakemberek, mint ndlunk. Magyarorszagon ren-
geteget kellett harcolni. Amikor kiprobdltam az elsé gray-scale késziiléket,
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senki sem adott ennek helyet, mindenki attél tartott, hogy valami baj lesz,
ha a késziilek eredményei alapjan hatarozzuk meg a beteg tovabbi kezele-
sét. Aztan hosszu ideig kolcsongépeken dolgoztam, kbzben pedig renge-
teg intézményben segitettem beallitani ultrahangberendezést és ellenszol-
galtatas nélkil tanitottam. Sosem akartam magamnak megtartani ezt a
tuddst, mert 6szintén hittem hogy az akkor nagyon hasznos, ha minél tob-
ben, minél magasabb szinvonalon foglalkoznak vele. Ma mar tobb szaz ta-
nitvanyom és azok tanitvanyai is magas szinvonalon m(velik ezt a szak-
mat. Biiszke vagyok rajuk.

Szebeni Agnes (Szentpétery Imréné) 1956-ban végez a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen dltalinos orvoskent,
1960-ban belgyogyaszat szakvizsgat szerez. 1983-t01 az or-
vostudomanyok kandidatusa, 1997-t6l az orvostudomanyok
doktora (MTA), 1998-t6] a SOTE habilitalt doktora, 2001-t51
a Semmelweis Egyetem egyetemi magantandra. 1956-63 k-
zott a Péterfy Sandor utcai Korhaz , B” belgyogyaszati oszta-
lvan segédorvos, 1963-67 ktzott az OTKI 1L Belgyogyasza-
ti Osztdlyan tandrsegéd, 1967-71 kozont a Péterfy Sandor
ulcai Korhaz A" Belgyogyaszati Osztaly adjunktusa, 1971
79 kovzott a Kallai Eva Korhaz belgyogyaszatan adjunktus, 1979-83 kozott az OTKI
Rontgen Tanszékének tudomdnyos fomunkatdrsa, 1983-93 kozott a BM Korhaz koz-
ponti ultrahanglaborjinak osztalyvezet6 fGorvosa. 1993-2007 kozott a BM Korhaz Ult-
rahang Labor Budakeszi Gti részlegének nyvugdijas osztdlyvezeto féorvosa. 161 hazai
&5 klfoldi folydiratokban megjelend ktzlemény, 202 hazai és kilfoldi konferencia-
kon megtartott eldadas, hét konyv, illetve kinyvrészlet - ebbdl ket idegen nyelvi -
szerzOpe. A Magyar Biofizikai Tarsasag Orvos Biologiai Ultrahang Szekcio (OBUSZ) el-
noke; a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag vezelGsegi tagja, az Ultrahang Szekcio
elndke, majd tiszteletbeli elndke, a Magyar Ultrahang Tarsasag tiszteletbeli elntke; a
Magyar Belgyogydszati Tarsasdg, a Magyar Onkoloégiai Tarsasag és a Magyar Radio-
logusok Tarsasaga tagja, valamint szamos kilfoldi tarsasag tagja ¢s meghivott tagja.




A szulész-n6gyogyaszok almat valésitotta meg

A sziilészet-négyogyaszatot forradalmasitotta az ultrahang-diag-
nosztika alkalmazasa, hiszen a méhen beliil fejl6dé magzat kizvet-
len vizsgalatara nyqjt lehetoséget. Az ultrahang jelentoségét az orvo-
si gyakorlatban az elsok kozott a sziilészek ismerték fel. Toth Zoltan
professzor, a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazga-
toja, a Magyar Sziilészeti-Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag elné-
ke, a kezdeti lépések mellett az ultrahangtechnika fejlodésével par-
huzamosan a szakmai felhasznalas valtozasat is ismerteti.

Hogyan emlékszik vissza a hazai sziilészeti és nogyogyaszati
ultrahang-diagnosztika kezdetére?

Diagnosztikus ultrahangkésziiléket Magyarorszagon eloszor 1968-ban al-
kalmaztak a BM Korvin Otté Koérhaz Sziileszeti és Nogyogyaszati Oszta-
lyan, Falus Miklés fGorvos ar irdnyitasaval. A tovabbi késziilékeket Duna-
ajvdarosban, Nyiregyhazan kezdték hasznalni, majd az egyetemek Sziilészeti
es Nogyogyvaszati Klinikdin allitottak be Gjabb késziilékeket a mindennapi
betegellatds, a kutatas szolgalataba. Debrecenben Lampé Laszlo professzor
ar nagyszera elorelatasanak koszonhetoen 1974-ben a Sziileszeti és Nogyo-
gyaszati Klinikara keriilt az elsé ultrahangkeésziilék. A prenatalis genetika
irant érdekl6do Papp Zoltan professzor tr koran felismerte az ultrahang-
vizsgdlatokban rejlé diagnosztikus lehetGségeket, és én, mint az ultrahang-
diagnosztika irant érdekl6do fiatal orvos a munkacsoportjanak tagjava val-
tam. Akkoriban a radiologusok még nélkiilozték ezt a vizsgalati eszkozt, igy
Debrecenben a radiologusok a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikara jartak
at megismerni ezt a modszert, egyiitt tanultuk az j eljaras alkalmazasat.

Hogyan terjedt el Magyarorszagon az ultrahang-diagnosztikai eljaras
a sziilészetben?

Kezdeti eredmeényeinket hazai és nemzetkozi kongresszusokon ismertettiik.
Egyre tobb kolléga kereste fel klinikankat a modszer elsajatitasaért. A hazai
sziilészeknek az ultrahang sziilészeti és neonatologiai felhasznalasarol rende-
zett szimpoziumon 1985-ben, a pesti Vigadoban, Stuart Campbell professzor
ar tartott igen hasznos beszamolot. A tarsszakmakkal kdzosen ugyanebben
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az évben Visegradon megszerveztik az elsé Magyar Orvosi Ultrahang Kong-
resszust, majd Baranyai Tibor professzor megrendezte az elsé Soproni Ultra-
hang Napokat, ahol mi, sziilészek is beszamoltunk az elért eredményeikrol.
Debrecenben 1986-ban mar 6nallo referalé délutanokon foglalkoztunk a szii-
lészeti-nGgyogyaszati ultrahang-diagnosztikdval, 1987-ben ,,Sziilészet és gene-
tika” cimmel az ultrahang prenatalis diagnosztikdban val6 felhasznélasarol
tartottunk egyhetes tanfolyamot, 1988-ban egész napos sziilészet-nGgyogya-
szati ultrahang-diagnosztikaval foglalkozo kurzust szerveztiink, és 1989-ben
Debrecenben rendeztitk meg a masodik Magyar Orvosi Ultrahang Kongresz-
szust. Itt a szakmai tartalom nagy részét a sziilészeti-n6gyogyaszati ultra-
hang-diagnosztika képezte. 1991-t6] Budapesten , Magzati és embrionalis di-
agnosztika” cimen rendszeres tovabbképzés indult. A debreceni Szillészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 1992-t6l minden évben, évente egy-két alkalommal
egvhetes sziilészeti-négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai tanfolyamot tar-
tunk, alkalmanként 30-50 6 részvételével, a téma irant érdekl6dé fiataloknak,
illetve tapasztalt kollégaknak.

Hogyan fejlodott a sziilészeti-n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztika?

A szlilész-nGgyogyaszok vilagelsok voltak az ultrahang-diagnosztika fel-
hasznalasaban. lan Donald és T. Brown 1962-ben irtak le a kontakt vizsgala-
ti technikat, amely 1968-ban mar Magyarorszdgon is elérhets volt, és 1974-t61
mar Debrecenben is alkalmaztuk. A kismedencei szervek gyonyoriien vizs-
galhatova valtak, amikor a kismedence vizsgalatara bevezették a telt hugy-
holyag technikat. KésGbb megjelentek a kétdimenzios bistabil, fekete-fehér
képet ado késztilékek. Ezen gépek képernyéijén még csak a szakember latta
a keépleteket, az elvdltozasokat, ezért azokat le kellett rajzolnunk, hogy a lai-
kus szamara is érthetové valjanak. Aztan feltalaltak a gray-scale technikat,
amely a sziirkeskala kiilénboz6 arnyalataiban jelenitette meg a képleteket.
A kovetkezo lépést a mozgoképes ultrahangok bevezetése jelentette. ElGszor
az ,A-képpel” csupan a tavolsagok kozotti csipkéket tudtuk nézni és mérmni
a monitoron, majd megjelent a compound technika, amellyel mar a pasztazott
tertilet - a kismedence, a terhes méh - kétdimenzios képe abrazolodott a mo-
nitoron. Megjelentek a mozgé, majd a nagy felbontast késztilékek, és a trans-
vaginalis ultrahang vizsgalofej. Ezzel a vizsgalofejjel a méhhez egész kozel,
a hiivelyboltozatig be lehet hatolni, és igy az egy-két centiméterre a méhfal
mogott léve embrio nagy felbontassal abrazolhatova vilt. A hasi vizsgalofej-
hez képest a hiivelyi fejjel egy-két héttel kordbban és sokkal részletesebben
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tudjuk vizsgdlni az embriét és a petezsakot, mindaddig, mig a magzat akko-
ra lesz, hogy mar kiemelkedik a kismedencébél. Magyarorszagon a kilenc-
venes években terjedt el ez a modszer a sziilészek korében. Azota feltalaltak
a Doppler-technikdt is, amelyben az dramlo részecskékrdl visszaver6do han-
gok kozotti kiilonbségek alapjan lehet az aramlast szinkodolva kovetni a kép-
ernyon. Ennek soran konnyebben felismerhet6, hogy pontosan mit latunk:
sima cisztat, vagy eret, illetve kovetkeztethetiink az aramlasi viszonyokra is.
Emellett lehetdségeink boviiltek a szévetharmonizaciokkal. A hdaromdimen-
zi6s technikaval a mélységi dimenzi6 is dbrazolhato lett, a magzati felszinek
szoborszertien jelennek meg. A négydimenziés technikaval az addig szobor-
szertinek észlelt méhen beliili magzat mozgasa a negyedik dimenzioban, az
idében is megfigyelhetdveé valt. A 4D-technologia mar lehetévé teszi, hogy a
magzat viselkedését és mimikajat is tanulmanyozzuk, igy a magzati ideg-
rendszer fejlodése is nvomon kovetheto.

Hogyan fogadtak az els6 gépeket az ultrahangtechnika jelentoségét
csak késdbb felismeré kollégak?

Kezdetben nehezen hitték el, hogy amit a képernydn latunk, az diagnoézis-
hoz vezet. Amikor fejlédési rendellenességet észleltiink, atmentiink a kor-
bonctanra, hogy meg tudjuk mutatni, mit lattunk, és mit kell keresni. Az
ultrahang-diagnosztika a sziilész-négyogyaszok almat valoésitotta meg, hi-
szen a méhen belill fejlodé magzat a szemiink szamara hozzéaférhetévé valt,
mar nem csak tapogatézunk, vagy hallgatézunk, hanem be is latunk a kis-
medencébe és a méh tiregebe. A modszer réven boviiltek ismereteink a me-
hen belal fejl6dé magzatrol, megviltozott a szemléletiink és a betegellatas
soran folytatott gyakorlatunk, és ma mar ultrahang-diagnosztikara alapo-
zott betegellatast folytatunk. Mara egyébkeént az eljaras megitélése atesett a
16 tuloldalara: elterjedt a kéztudatban, hogy ha valaki ultrahangvizsgala-
ton vett részt, kizarolag egészséges gyermeket sziilhet. Hangstlyozni kell,
hogy az ultrahang-diagnosztika rengeteget fejlodott és sok mindent latunk
a segitségével, de a legtapasztaltabb szakember, a legmodernebb késziiléek-
kel sem tud minden egyes fejlodési rendellenességet szaz szazalékos bizton-
saggal felismerni. Nem tamogatjuk tovabba a , babamozit”, mert a mai
napig nem tudjuk teljes biztonsaggal, hogy a magzatra nézve az ultra-
hang-sugarzas karos-e vagy sem. Valosziniileg nem az, de ha tul sokszor,
tulsdgosan hosszu ideig vizsgaljak a magzatot, akkor lehet, hogy mégis.

186



A készitett felvételekhez sajnos nem adnak szakmailag megbizhato leletet,
ezaltal a terheseket félrevezetik, a modszert lejaratjak.

Hogyan kovette a magyar sziilészeti-nogyogyaszati
ultrahang-diagnosztika a nemzetkézi szervezettséget?

A Londonban 1991-ben alakult Nemzetkozi Sziilészeti és Nogyogyaszati
Ultrahang Tarsasagnak mi is alapito tagjai vagyunk, a Tarsasag 4. kong-
resszusat 1994-ben Papp Zoltin professzor tr Budapesten rendezte meg.
1992-ben megalapitottuk a Magyar Sziilészeti-Nogyogvaszati Ultrahang
Tarsasagot, mely akkor 147 tagot szamlalt, ma mar 1195 taggal mikodik,
igy a MOTESZ egyik legnagyobb taglétszamu szervezete. Orszagos kong-
resszusaink sorat 1993-ban inditottuk atjara, azota is kétévente talalkozunk,
kezdetben Seregélyesen, 1999-ben Debrecenben, 2001-ben Szegeden, 2003-
ban Egerben, 2005-ben Budapesten, 2007-ben Gy6rétt tanacskoztunk.
A kongresszusainkat egytttal tovabbképz6 tanfolvamnak is tekintjiik.

Melyek e szakteriilet legjelentésebb kiadvanyai?

»A Kismedence és a has ultrahangvizsgalata” cimi konyvet Széke Béla és
Kiss Dezsé f6orvosok 1980-ban, majd a ,Szillészeti-nGgyogyaszati ultra-
hang-diagnosztika Atlasz” cim( kiényvet Sz6ke Béla 1992-ben jelentette
meg. A Magyar Sziilészeti-N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag kidolgozta
»A sziilészeti-nOgyogyaszati ultrahangvizsgalatok végzésének feltételei”-t,
amelyet 1992-ban kiadvanyban jelentettiink meg, Tovabbfejlesztett proto-
kollunk 1999-ben és 2002-ben , A sziilészet-nogyogyaszati protokoll” kényv
(szerkesztG: Papp Z.) fejezeteként, majd 2007-ben , A sziilészet-négyogya-
szat tankdnyve” (szerkeszt6: Papp Z.) multimédias mellékletében is szere-
pel. Tovabbképzési célbol ,Sziilészeti-négyogyaszati ultrahang-diagnosz-
tika” cimmel (szerkeszté: Toth Z., Papp Z.) a vezetSség tagjai altal irott
szakkonyviink 2001-ben jelent meg, melyet 2006-ban korszerdsitett, dtdol-
gozott kiadasban ujra kiadtunk. Tarsasagunk tagjai koziil sziilészeti-nogyo-
gyaszati ultrahang-diagnosztika témakdrben eddig 26-an szereztek - ketten
MTA doktora, nyolcan kandidatusi, 16-an PhD - tudomanyos mindsitést.
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Milyen tevékenységeket folytat a Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Ultrahang Tarsasag?

A Tarsasag célja, hogy Osszefogja a sziilészeti és nGgyogyaszati ultrahang-
vizsgalatokkal kapcsolatos ismereteket, korszertisitse a szakmai protokollt,
tamogassa tagjai hazai és nemzetkozi szereplését, szakmai és tudomanyos
fejlodéset, érdekképviseletet biztositson tagjai szamadra. Az egészségligy-
ben els6k kozott vezettilk be a minGségbiztositasi rendszert, melyrdl rend-
szeresen beszamolunk hazai és nemzetkozi folyoiratokban. Kidolgoztunk
egy tovabbképzési rendszert is, ennek lényege, hogy jartassagi igazolast
adunk ki azok szamara, akik megfelelé mennyiségt vizsgdlatot elvégeztek,
és részt vettek az elGirt tanfolyamokon, s azok anyagdbo6l vizsgat is tettek.
A progressziv elldtas elvét kivetjiik, hiszen nem lehet egyszerre minden-
kibol a legprofibb szakember. A, B és C jartassagi szintet kiilonboztetiink
meg. Az A-Kategorids szakemberek feladata, hogy felismerjék a koros alla-
potokat, a B-kategorias vizsgalotol mar elvaras az egyes elvaltozasok eldif-
ferencialasa, a C-kategorias szakembernek pedig az egyetemi és megyei re-
gionalis kozpontokban a problémas eseteket is el kell tudnia birdlnia.
A torvény szerint kizarolag akkreditdlt Genetikai Tandcsadas adhat javas-
latot a magzat sorsarol a prenatalis diagnosztikai kézpontokban, prenata-
lis genetikai vizsgalatok eredményei alapjan. A dontes joga azonban min-
denkor a hazasparé. 2003-t6l a Semmelweis Egyetem 1. sz, Sziilészeti és
Nagyogyaszati Klinikdjan az Tan Donald Inter-university School of Medical
Ultrasound magyar tagozataként angol nyelvi tanfolyamokat is szerve-
ziink, Debrecenben pedig a londoni székhely Fetal Medicine Foundation
altal kiadott diplomat szerezhetnek a kollégdak. A Tarsasag tagjai koziil
egyébként 1066 orvos rendelkezik valamilyen mindsitéssel. Tarsasagunk
kezdeményezésére a népjoléti miniszter 2/1998. (1. 6.) NM-rendelete sza-
balyozta a sziilészeti-nogyogyaszati ultrahang-diagnosztikai szakasszisz-
tensek szakképesitésének szakmai és vizsgakovetelményeit. A képzés le-
bonyolitasat az Egészségiigyi Szakképzé és Tovabbképzo Intézet (ETI)
végzi, s ebben a Tarsasagunk is tevéleges szerepet vallal. Az OK]J 54501801
szamu sziilészeti-nOgyogyaszati ultrahang-diagnosztikai szakasszisztensi
diplomaval a FEOR 3232 szamu szakasszisztensi (orvosi) dllas toltheté be,
A 2000-ben elGszor 36 fonek kiadott diplomat azota két alkalommal inditott
képzés kereteben eddig 65-en szereztek meg,.
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Milyen gyakran vizsgaltik ultrahanggal a kismamadkat harminc évvel
ezelGtt és ma?

A sziilészeti ultrahang-diagnosztikaban kezdett6l fogva megkilonboztetjitk
a sz0rg és a diagnosztikus modszert. Amikor Debrecenben bevezettiik az el-
jarast, vizsgalatsorozatot végeztiink, amelyben minden hénapban minden
terhes nét megvizsgaltunk. Rajottiink, hogy nincs értelme ilyen sir(in alkal-
mazni a modszert, elég a terhesség jelentds idopontjaiban a vizsgalatokat el-
végezni. A tizenkettedik hétre lezajlik az embri6 fejlGdése, az organogenesis,
a testrészek, a szervek kialakulnak. Kimutathaté a koponya, a térzs, a végta-
gok, a koldokgytird, a tiidd, a sziv, a rekeszizom, a gyomor, a vesék, a hugy-
holyag stb. és, ekkortol nevezziik magzatnak az embriot. A tizenkettedik hét
tehat az elsé fontos datum, amikor mar fejlodeési és kromoszoma-rendellenes-
séget kereshetiink. A tizennyolcadik hét a kbvetkezd javallott alkalom, ami-
kor célzottan fejlédési rendellenességeket, koros allapotokat kerestink. Ezt ko-
vetden sokdig a kivetkez( vizsgalat idGpontjaul a 28. hetet jeloltiik meg.
A megvaltozott torvény szerint azonban a 24. hétig lehetséges probléma ese-
tén felajanlani a terhesség megszakitasat, ezért értelemszertien a harmadik
ultrahangsziirést késobbre tettiik. A 30-32. héten kezd a magzat ndvekedési
zavara, a lepényi elégtelenség egyértelmiivé vdlni, ezért a 32, héten a szami-
tott korhoz képest kis salya gjsziilotteket, és a retardéciot szarjiik, valamint
a késon felismerhetd fejlédési rendellenességeket is. A 38-40. hét koriil pedig
mar sziilésvezetés szempontjabol sz(rjiik a problémas eseteket, példaul a me-
dencevegi vagy a harantfekvést. A szirésekkel szemben a diagnosztikus
vizsgdlat sordn mdr célzottan keressiik az eltéréseket, példaul a csaladban hal-
mozottan el6fordulo rendellenességeket, vagy a sziirévizsgalaton gyanasnak
itélt elviltozasokat igyeksziink megerdsiteni vagy kizarni. A diagnosztikus
vizsgalat célja tehat a gyanus esetek differencidldiagnosztikaja, melyet mar
kizarolag B-kategorias szakember végezhet, az 6 eredményei alapjan pedig a
C-kategorids szakember feladata, hogy a megfeleld hattérrel rendelkez6 inté-
zetben, az egyéb prenatalis vizsgalatok eredményének birtokaban, a tarsszak-
mak bevonasaval alkosson véleményt az elvaltozasrol.

Hogyan alakult a szlir6vizsgalatok hatékonysaga Magyarorszagon?

Magyarorszagon az ultrahang-sziirévizsgalatokat Debrecenben kezdtiik és
kidolgoztuk a prenatalis genetikai sziiromodellt. Hetvenezres populacion
mértiik a modszer hatékonysdgdt az ultrahang, a biokémiai sz(irémodszer,
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a genetikai tanacsadas, a vetélések és a sziilések adatai alapjan. 62 szazalé-
kos talalati biztonsagot értiink el. Ezek utan javasoltuk sztrémodelliink or-
szagos bevezetését, és a modell mara nemzetkozileg is elfogadotta vilt.
A mai technikai lehetoségekkel a legrosszabb felismerési aranyt a végtag-
fejlédési rendellenességeknél érjiik el, a legjobb arany pedig az agykopo-
nyahidny felderitésénél adodik.

A sziilész-nogyogyaszok mellett mely szakteriiletek képviseloi
szamitanak kompetensnek e vizsgalatok elvégzésében?

Magyarorszagon a sziilészek az elsok kozott ismerték fel az ultrahang-
diagnosztika jelentdségét, igy a sztilészeti-ndgydgyaszati ultrahangvizsga-
lat a sziilészek kompetenciaja maradt. Léteznek olyan orszagok, ahol ra-
diologusok végzik ezeket a vizsgdlatokat, de én agy vélem, a mi
gyakorlatunk a helyes. Az tudja igazan, hogy mit keres, aki fel is hasznalja
a kapott informaciokat. Egy sziilész-nGgyogyasznak napi élménye van a
vizsgalati lelet és a végleges diagnozis Gsszevetésével kapesolatban, mert a
terapiat, az esetleges beavatkozast is 6 hatarozza meg, 6 vegzi el és 6 szem-
besiil elsGként leletének korrektségével.

Toth Zoltan 1973-ban a Debreceni Orvostudomanyi Egvete-
men summa cum laude szerez orvosdoktori diplomat. 1977-
ben szillészet-ndgyogydszatbol, 1984-ben humingenetikabdl
szakvizsgazik. 1984-ben az orvostudomany Kandidatusa, 1994-
ben az orvostudomany doktora. Végzése ota a debreceni Szi-
lészeti 65 Nogyogvaszati Klinika munkatarsa, 1973-75 kozott
gvakornok, 1975-77 kozott klinikai orvos, 1978-86 kibz0tt egye-
temi tandrsegéd, 1987-92 kozott egvetemi adjunktus, 1993-96
kdizott egyetemi docens, 1999 ota egyetemi tandr, 2005 ota kli-
nikaigazgato. A Magyar Biofizikai Tarsasag Ultrahang Szek-
ciGjanak elndke (1988-), a Magyar Radiologus Tarsasiag Ultrahang Szekciojanak tarsel-
notke (1987-1991), a Magyar Sziilészeti- Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag f6titkara
(1992-2005), elndke (2005-), a MOTESZ Sztvetségi Tanacs tagja (1993-), o Magyar Peri-
natologus Tarsasagnak alelndke (2005-), a Magyvar Tudomanyos Akadémia [11. Doktori
Bizottsaganak tagja (2006-), az ETT Igazsaglgyi Szakértdi Bizottsdgdnak tagja (2006-), a
Magvar Néorvos Tarsasig vezetoségi tagja (2006-). Szamtalan szakkodnyv, gy a Papp
Zoltdnnal kodzisen szerkesztett Szalészeti-Nagyogydszati Ultrahang-Diagnosztika szer-
zGje. Szamos Kittintetes és elismerés, kizottiik a Semmelweis Orvostudomianyi Egye-
tem L Szamu Noi Klinika emlékérem (1997), a Szechenyi professzori Osztondi) (1998~
2001), és a Magyar Noorvosok Lapja Nivodij (2002) birtokosa.




Az ultrahang-diagnosztika
technikai fejlodese képekben

——— MORVAY ZITA ES HUMML FRIGYES



A nyédjas és érto olvaso egy nem teljes korii attekintést kap az ultrahang-
diagnosztika egyes, néha meghokkent6 fejlodési fokozatairél. Mindegyik
megjelenésénél talalkoztunk a hurra lelkesedés és a teljes elutasitis meg-
nyilvanulasaival. llyen a fejlédés: van egy igéretes gondolat, lesz egy elég-
telen kivitelezés, elindul a lelkesedés/6csarlas, majd a hivé megszallottak
készitenek egy jobb kivitelezést. Mivel a dolog 1j, sokan nem tudjak kezel-
ni. Néhdnyan felismerni vélik az izleti lehetGségeket és az eredeti gondo-
lat feltartoztathatatlanul terjedni kezd, azoknak is kell, akik nem tudnak
vele mit kezdeni, de nem akarnak lemaradni. Kideriil, hogy nem lehet hat-
rad6lini, hanem mindenkinek dllandéan tanulni kell és az is, hogy a tanulas
elsdrendii élvezeti cikk.

+A-scope”

A mar sorozatban gyartott, korai ultrahang-diagnosztikai késziilékek ipari
repedésvizsgalok voltak. Az oszcilloszkop ernydjén megjelend diagram viz-
szintes tengelye a mélységet, a fiiggGleges tengely az echok burkol6janak
amplituddjat jelenti. Ezt az abrazolasi modot hivjak a vilaghaboras radar
abrazolasokbél atvéve: , A-scope” megjelenitésnek. Aluminium és acél re-
pedéseit, zarvanyait lehet segitséglikkel felkutatni. Egy ilyen vasati sinvizs-
galo kézikocsit latunk az 1. képen. 1954-ben Leksell a stockholmi Karolins-
ka egyetemen kezdte ajsziilottek agyi kdzépvonalit mérni és ennek
segitségével térszikitd folyamatokra kdvetkeztetett.

A modszer sikeresnek tlint és megalapozta az , Echoencephalographok”
elterjedését. 2. képiinkdn a hazai fejlesztés késziiléke lathato. Ez a technika
ugyan a CT megjelenésével elavult, de a szemészetben szamos alkalmaza-
sa ma is €l: orbita tumorok, lencse transzplantacio el6tti tengelyhossz mé-
rés stb. A sziilészetben alkalmazott els6 ultrahang-késziilék is A-scope volt
(3. kep). Alfred Kratochwil a Kretztechnik osztrak céggel egytittmikodve
alapveté megoldasokat dolgozott ki.
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2. kép. Talan megbocsathatd hencegés:
EMG1145 tip, Echoencefalograf.
Az agyi kbzépvonalat két oldalrdl méri,

1 és 2 MHz-es egyelemes fejekkel
1. kép. A Kretztechnik sinvizsgaloja, A parallaxishiba kikiszibolese érdekében
mellyel a , vesealaki” sinhibdkat keresik mm-ben szimokkal is kijelzi (1977)

3. kép. A Kretztechnik szillészeti , A-scope”-ja. Alfred Kratochwil a placenta tapadasi
helvét ezzel mair meg tudta hatdrozni

4. kép. Szarvasmarha itatd, fejtamasz,
keringé transzducer, hdsi helyzet




Bistabil compound kétdimenziés technika

Kezdetektdl fogva folytak a kisérletek kétdimenziés ultrahangképek létre-
hozésdra. A transzducerek még mindig egyetlen nyalab elGallitasara vol-
tak alkalmasak. Az USA-beli kisérletek - amelyeknél a beteg egy nagy vi-
zes tartdlyban ldogélt és a viz alatt egy kar segitségével korozott az
egyetlen transzducer (4. kép) - a mindennapi gyakorlatban nem valtak be,
A bistabil képeken csak pontok, vonalak jelzik a hatarfeliileteket, ma mar
nehéz elképzelni, hogyan lehetett ezekbdl a felvételekbdl pontos diagnoézi-
sokat felallitani (5a-b. kepek).

Végiil is igazan elterjedni a compound technika tudott, melynél egy ha-
rom csukloval biré karon volt a transzducer, melyet a vizsgalo kézzel veze-
tett a beteg hasan. A harom csukléban lev6 potenciométer adta a késziilék-
nek az informaciot a transzducer mindenkori pozicijarol és iranyarol.
Ekkor a képek tarolasa még megoldatlan volt, egyetlen lehetéséget a tarolo

ta-h. képek. Compound scanner. A csukiokban levé potenciométerek adjak az informaciot
az elektronikanak a transzducer poziciojdrol ¢s a nyalab irdnvardl, Kretztechnik. 1967
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oszcilloszkopok katodsugarcsove (storage tube) nyaijtott. A képek azonban
még mindig bistabilak voltak. Ma mar bizarrul hat, ha csak fekete és maxi-
malis fényerejt foltokbol dlinak a képek (6-7-8. képek).

Gray-scale compound technika

A képek elektronikus tarolasanak megvalosulasaval létrejohetett az echok
amplitudéjaval ardnyos sziirke fokozatokat mutato képek megjelenitése. Itt

is kis lépésekben zajlott a fejlesztés. Ma mar tudjuk, hogy a sziirke fokoza-
tok szamat nem szabad 64 ala vinni, mert szembetiing lesz a képmindség
romldsa. A verseny kovetkeztében persze megjelentek a 128 vagy ennél ma-

7a-b, képek. Balra a bistabil, jobbra egy mir sziirke fokozatokat mutato terhességi UH-képet
latunk, mindketté compound technikaval kesziilt. Jol lathatd a bistabil képen a vizsgalo
transzducer mozgatasa, Altalaban nem sikeriilt elsdre j6 képet késziteni

Sa-b. képek. Az elektronikus képtirolds lehetdvé tette, hogy nemcsak fekete alapon vildgos
rajzolat jelenjen meg (negative image), hanem vildgos alapon siitét rajzolat is. Ez az erny6
kivzvetlen fotozasandl volt elonyds. Ime epekiivek pozitiv kép esetén (még kisszamu sziirke
fokozattal) (8a) s majhaemangioma képe (8b)
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Ya-b-c. kép. Az Octoson 8 mereven OsszekOtott transzducerét egyszerre mozgattak a beteg
alatt a vizes kadban. A képek mindsége javult. Emlo felvétel Octosonnal (9¢)

gasabb szamu sziirke fokozatot mutatoé képek, melyek azonban csak a
nagyon jo szemtieknek jelentenek elonyt. A gray-scale technika bevezeté-
sével lehetoveé, sot sziikségessé valt a sziirke fokozatok és a dinamika tar-
tomany (a legkisebb és a legnagyobb lathat6 echo-amplitudé dB-ben meg-
adott viszonyanak) esetenkénti beallitasa

Egy masik megoldast jelentett az Ausztraliaban kifejlesztett Octoson (9.a-
b-c kep), melynél a beteg hasmant fekiidt a vizes kadra és a viz alatt 8 transz-
ducer mozgott. Emlévizsgalatokra is elkészitették egy kisebb kaddal és 4
transzducerrel ugyanezt az elrendezést. Mai szemmel is j6 minGségii emlo-
felvételek késziiltek.

UH-vezeérles, biopszias transzducer

A biopsziat segitették a compound késziilékeknél azok az egy piezoelemes
transzducerek, melyek kézepében tivezetd furat volt. Az erny6n pedig
megjelentek azok a pontsorok, melyek a ti varhaté haladasi iranyat jelolték
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ki és igy segitették a célzdst. Problémat jelentett a sterilitds biztositasa (ste-
ril kontaktus gél, furat tisztitasa minden sziras utan stb.). A késdbbi sok-
elemes transzducerekhez mar az oldalukra szerelheté tivezets szerelvé-

nyeket lehet kapni.

Kétdimenzios (2D) real-time készilékek

Mozgo strukturakat kezdetben - és még igen sokaig - forgo, ill. billegs egy-
elemes, szektor transzducerekkel abrazoltak. Ezek tovabbra is itt marasz-
taltak az egyelemes transzducerek f6 problémajat: az egyetlen és egyben fix
fokuszt. Ezért aztan volt olyan hiivelyi transzducer, melynél a kézos forga-
tomotorhoz 7 kiilonb6zo fokusztavolsagu és iranyu transzducer-elotét tar-
tozott. Miéra elavultnak szamitanak. Igazi, maig érvényes megoldast a sok-
elemes linearis és konvex transzducerek kifejlesztése jelentett. Ezekkel
elérheto volt az ,egyideji” fokusztavolsagok szamanak novelése, a tiiéles
nyalabok létrehozatala, a képek mélységi egydntetiisége, a dinamikus aper-
tura vezérlés és még sok mas, a képmindséget javito Gjitas.

Endoszonografia

Az endoszonografiara alkalmas transzducerek csaladjanak kozos feladata
a leheté legkisebb méret és a lehetd legnagyobb felbontas. Mindkeét feladat
nagyfrekvencias (7,5; 13; 20 MHz) piezoelemek alkalmazasat igényli. Tud-
ni kell, hogy a frekvencia novelésekor a behatolasi mélység a csillapitas
frekvenciafiiggosége miatt csokken, tehat minden szervhez egy alkalmas
transzducert kell rendelni (10. kép).

Duplex Doppler

Mar az els6, nalunk elterjedt real-time késziilékhez (Picker 7000 = Hitachi
EUB40) is lehetett utolag egy spektrum Doppler-egységet rendelni. Ezzel
lehetévé valt egy megfelelGen elhelyezett mintavételi kapuban az aramlas
iranyat és a vér dramldsi sebességét a szivciklus, tehat az id6 fuggvénye-
ben abrazolni. A sebesség mérése a Doppler-shift frekvencia mérésén, va-
lamint a nyaldb ¢és az aramlasi irany altal bezart szog alapjan torténik az
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10a-b. kép. A Hitachi altal kifejlesztett
modern endocavitalis, endoszkopos,
intraoperativ, biopszias ¢s laparoszkopos
transzducerek egy csoportja

Ovirium endovaginalis felvétele (10b)

egyszertsitett Doppler-képlet segitségével. Mivel a mintavételi kapu pozi-
cidjat dllandéan ellendrizni kell az aramlasi spektrumok felvétele idején,
sziikségessé valt duplex Doppler néven az dramlasi spektrum és az ereket
mutato 2D-kép egyideju megjelenitése (11, kép).

Color Doppler

A color Doppler a color boksz-on beliil nagyon sok (pl. 64 x 64) mintavéte-
li kapuban méri az dramlas irdnyat, pillanatnyi sebességét és ezeket szinek-
kel jelzi a 2D képen.
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11. kép. Itt mar nem duplex, hanem triplex
abrazolasrol van szo: egyidejiileg lathato

a fekete-fehér B kt'}‘, acolor l)a-.;‘rh'r s a

spektrum Doppler

A modszer autokorrelacion alapul, ezért mar az dramlasi irdny (tehat a
szin) meghatarozasahoz harom adéimpulzus-echo ciklus sziikséges. A se-
besség pontossdga is e ciklusok szamaval aranyos, ezért 9, s6t 19 ciklus alap-
jan is épil fel color kép. Ez elkeriilhetetlentil a frame rate (képek szama /
sec) csokkenesével id r

Power Doppler

Amig a color Doppler a Doppler-shift jel frekvenciajabol az aramlasi sebes-
séget méri, addig a power Doppler a Doppler-shift jel amplitudo6jabol az
aramlo volumenre kovetkeztet. A madszert a Toshiba és Hitachi késziilékek
mar 1987 elott alkalmaztak, majd 1993-ban a Diasonics mutatta be sajat fej-
lesztésként. A modszer elonyét eleinte az jelentette, hogy a kis erekben zaj-
l6 aramlast érz¢kenyebben mutatta, mint a korai color Doppler-technika, a
kis volument dramlasokat jobban lathattuk. Minden cég alkalmazza, bar
mara a ket szines technika érzékenysege kiegyenlitodott (12, kép).

12, kép. Példa a power Doppler

n'l'/«‘k“ll) SCE0TET A7 erek a vest

tokjdig lathatok
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Color Velocity Imaging (CVI™) és Color Velocity Imaging
quantification(CVI-Q™)

A kaliforniai Philips dolgozta ki azt a modszert, melynél a teljes B-képre ki-
terjedden alkalmazta az autokorrelaciot és a teljes ernydn a color Doppler-
hez hasonlo képek jelentek meg, ahol volt keringés.

CVI-Q: A szivciklus soran a rugalmas artériak kereszmetszeti teriilete, igy az
atmérdje is valtozik a nyomasvaltozas kévetkeztében. Az aramlé volumen
meghatarozasahoz a sebességprofilon kiviil ezt az atmeérs valtozast az ismert
M-modussal abrazolja ez a modszer. A vizsgalattal a carotis artériakban, vena
portaeban végezték az ataraml6 vér mennyiségének meérését (13. a-b képek)

-

130-b. kepek. Color Velocity Imaging UH-fely etel tagult portalis venarol es vértérfogatmenes

a CVI-Q technikaval cirrhosisban

Szdveti felharmoénikusok (THI — tissue harmonic imaging)

Kontrasztosabb és zajmentesebb képeket lehet kapni a szévetekben kelet-
kezd ultrahang felharmonikusok segitségével, ha az eredetileg Kibocsatott,
fundamentalis frekvenciat vételnél elnyomjak. A modszer csak szeles frek-
venciatartomanyu transzducerekkel valdsithato meg

Compound UH (Sono-CT™)

A phased-array elv alkalmazasaval a linearis transzducereknél is megold-
hato, hogy az UH- nyalabok nemcsak a transzducer miikddesi feliiletere
merdlegesen, hanem jobbra, balra kiilonboz6 szégekben lépjenek ki, A So-
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I4a-b. kepek. A compound UH-gal eldszor a Phitips jelentkezett: Sono-CT, a GE-n#l
} Psi

Cross Beam, a Hitachi-nal: HI-Compound neven kaphato (a), magzati koponva felvétele (b)

no-CT™ (Philips) minimum 3 és maximum 9 irdnybdl tud B-képet készite-
ni és ezeket egymasra szuperponalja. llymodon azok a részletek a kep bel-
sejében, melyeket tobb iranybol sikeriilt leszkennelni markansabban lat-
szodnak. Az arnyék mitermékek ekkor eltinnek (14. kép).

3D/4D UH - tobbsiku abrazolas

Az osztrak Kretztechnik érdeme, hogy Kidolgoztdk a haromdimenzios, azaz
térbeli UH-telvételek készitését. A beszkennelt tomb barmely sikjabol kep
viheto az ernyore

A toviabbi fejlesztések soran kidolgoztak a 3D-color Dopplert, majd a
gvors processzorok megjelenése utan ezen képek idébeni valtozasat is meg

figvelhetove tettek. Az idé a 4. dimenzio. (15. ¢s 16. kép)

Panorama képek

1996-ban lattunk eloszor Siemens késziilékeken panorama képeket, melyek
egy linedris transzducer laterdlis iranvban tértént mozgatasaval jottek lét-
re. Ez is autokorrelacios modszer: egy mar meglevd kép szélét egyezteti,
sot fedésbe hozza a korrelacio segitségével a kvetkezo kép masik szélével.
[y médon max. 60 cm hosszon akar gorbiilt feltiletekral is készitheto atte
Kinto panorama felvétel. A tajekozodas utan pedig kiemelhetd az érdekes

régiorol keésziilt egyes kép nagyitva (17. a-b képek)
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15. kép. A 3D technika fotorealisztikus képek elGallitasat is lehetdveé teszi, a volumen

szonografia a 10bbsika abrazoldassal adhat Kiegészitsd informaciot

16, kép. A Kretztechnik egyik Korai
leptetomotorral mukddo 3D transzducere

demo cehiabol atlatszo hazzal

1 7a-b, képek. Panorama ultrahangkeépek: A here ¢s felette a scrotumban varicokele (a) e

ldgyrésztumor a combon (b
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B-flow

Ez a modszer sem a Doppler-elvet alkalmazza, hanem autokorreldcion ala-
pul. A GE vezette be ezt a technikat, melynek eldfeltétele volt, hogy a fel-
bontas mar olyan jo legyen, hogy a real-time, él6 B-képeken megjelenitett
erekben mozgast, aramlast lehessen latni. A moédszer az egymast koveto
képeket hasonlitja 6ssze és ha kis valtozasokat észlel, azokat aramlasnak
értékeli és a kornyezetétdl eltérden, kiemelve jeleniti meg az dramldst. Az a
reménység flizoédik a médszerhez, hogy a color Dopplernél jobb felbonta-
st B-képeken a plakkokat majd jobban meg lehet itélni (18. kép).

18a-b. képe

A carotis bifurcatio color Doppler ultrahang képe. A bulbusban plakk dbrazo-

i ek
l6dik (a). Ugvanennek a régionak a meggelenitése B-flow-val. A kivonas jelen esetben teljes

csak az aramlo vordsvertestek abrazolodnak (b)

Szonoelasztografia

A tapintasi leleteket objektiiv méréssel helyettesits, autokorrelacios mod-
szer. Az egyik, ma mar hozzaférhetd modszernél (Hitachi) a vizsgalando ré-
giora a transzducerrel nyomast gyakorol a vizsgal6. A nyomas nélkiili al-
lapothoz képest a lagyabb részek jobban, a keményebb részek (pl. tumorok)
kevésbé nyomodnak dssze. Az dsszenyomodas mértéke az ernyon kiilon-
biz6 szinekben jelenik meg. Masik modszerrel is kisérleteznek, melynél a
vizsgalando régiot mechanikus rezgetésnek vetik ala és a color Doppler se-
gitségeével észlelik, hogy a keményebb részek a kdrnyvezetitktél megkiilon-
boztetheté modon kovetik a rezgeést (19, kép)
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19, kép. A Hitachi-féle
szonoelasztografiiban a keményebb
részek kékbe hajlo szineket kapnak.
Emlotumor felvetele

Ultrahang kontrasztanyagok

Ezek a kontrasztanyagok kivétel nélkiil 7 pm-nél kisebb buborékokbol all-
nak, melyek élettartama néhany percre korlatozodik. Segitségiikkel az ed-
dig megfigyelhetetlen kis erek (pl. tumor-vascularisatio) korlatozott ideig
lathatova valnak. A bemosodasi és kitiriilési idok is a diagnosztika szem-
pontjabol értékes adatok.

Laptop/palmtop UH késziilekek — a 'zseb-UH'

A notebook-ok és foleg az LCD-képerny6k elterjedésével a kordbbi mére-
tekhez képest elképesztéen kis méretii késziilekek jelentek meg. Hasznos
eszkozok lehetnek a gyakorlott vizsgalok kezében, veszélyes szerkentytik
a tapasztalatlanok alkalmazasaban (20. a-c képek).

20. kep. Az extrém kis késziilékek megjelenését az extrém nagyvfoku integraltsag teszi
lehetove. Azok a félvezetok, melyek eddig mizsas késziiléket igényeltek, a kis gépeknél
pl. 3 integralt aramkorbe (1C) lettek bezsufolva. Persze, ha az egyikben hiba van,

a keésztilék egyharmadat kell kidobni
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The History of Clinical Ultrasound in Hungary

Editors
Gyargy Miklos Buzas, Zoltan Harkdnyi, Tibor Baranyai, Gyorgy Harmat
Akadémiai Kiado, Budapest, 2008

Clinical ultrasound (US) diagnostics was introduced 40 years ago in Hun-
gary. Almost all clinical medical professions have changed and improved
using sonography worldwide. The book contains a brief overview of the
international history of clinical US, going back to the 40's of the last century.
Then the development of US in Hungary is summarized, describing its
milestones.

The technical development of sonography is striking, starting from
A-mode and bistabil technique to the most recent real-time 3D imaging.
The role of the leading US manufacturers is also mentioned.

Nine pioneers of the Hungarian US of different professional backrounds
gave interviews about the initial steps and spoke about current opinions
regarding the application of this method in our country.

A large number of images and photos can be found on a DVD as a part
of the book showing old US machines and sonograms. Several photos doc-
ument both Hungarian and international US conferences in reflecting mem-
orable moments of these meetings.
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DVD-melléklet
Az ultrahang-diagnosztika torténete kepekben

HASZNALATI UTASITAS

A konyv szerves részét képezi a mellékelt DVD, melyen két kiilonboza for-
matumu képgytjteményt talalhato. A DVD szamitogépen nyithaté meg,

I. Pdf formatuma képsorozathoz Acrobat Reader program sziikséges, me-
lyet ingyenesen letolthet a www.adobe.con oldalrol
1. Az ultrahang-diagnosztika technikai fejlodése képekben (pdf)

HARKANYI ZOLTAN, HUMML FRIGYES, HARMAT GYORGY,
MORVAY ZITA
2. Hazai UH-kongresszusok képekben (pdf)
BARANYAI TIBOR, HARMAT GYORGY, HARKANYI ZOLTAN
3. Kiilfoldi UH-kongresszusok képekben (pdf)
HARMAT GYORGY, HARKANYI ZOLTAN
4. Vidlogatott ultrahang monografidk (pdf)

II. Amennyiben az On szamitogépén van Microsoft PowerPoint software,
inditsa el a ,Soproni Ultrahang Napok.pps”-t és a kbvetkezdé képernyd
valik lathatova, melyen a cimekre kattintva elindul a filmek lejatszasa:
5. Soproni Ultrahang Napok, 1985-2007, fotéalbum (wmv)

BARANYAI TIBOR, VARGA ERIKA

Soproni Ultrahang Napok
1885.2007
Fotaslbum -~
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Amennyiben az On gépén nincs , pps” kiterjesztési fajl olvasdsara alkalmas prog-
ram, kérjiik, nyissa meg az ,Album” cimit mappat, melyben a filmek lejatszisa
equenként megkezdhetd a szintén ingyenes , Windows Media Player” programmal,
ami a foww. microsoft.con oldalon taldthato.
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Kdszdnetnyilvanitas

A szerkesztok ezaton is koszonetet mondanak azon cégeknek és alapitva-
nyoknak, amelyek az elmalt négy évtizedben segitették és tamogattak a
magyarorszagi ultrahang-diagnosztika elterjedését és fejlodését.

Kiilon kszonetet mondunk azon cégeknek és alapitvanyoknak, amelyek a
40 éves jubileumra megjelend konyvet kiemelten tamogattak.

Modern Képalkoto Eljardsok Fejlesztéséért Edi. Alapitviny, Sopron
Budapest Ultrahang Centrum
a Jefferson Ultrahang Kutato és Oktato Tarscentruma
Bayer Schering Pharma
Covidien ECE, S.R.O. Magyarorszdgi Fioktelepe
Esaote ultrahang késziilékek forgalmazoja a Gral Medical Kft.
Ewopharma AG Képuiselet
GE Healthcare Technologies
Guerbet/Pliva Hungdria
Hitachi Medical Systems
HUN-MED Kft.
Medimat Kft.
Medison ultrahang késziilékek forgalmazoja a Sonarmed Kft.
Philips ultrahang késziilékek forgalmazoja a Philips Magyarorszag Kft.
Siemens Rt.

Toshiba ultrahang késziilékek forgalmazéja a Variotrade Kft.

Budapest, 2008



HI-RTE

Ysers Mand T Thiiy LaRDGRM

Hitachi Real-time Tissue Elastography:

Confidence makes
you feel good.

e —

Hitachi Real-time Tissue Elastography (HI-RTE)

HI-RTE is an emerging ultrasound modality for the assessmant and real-time
colour display of tissue elasticity, The value of this 2nd generation uitrasound
modality has been proven in a variety of different clinical sreas, including
breast, urology. endoscopy and many more,

This unique HI-RTE modality...
« Extracts strain data ensuring that quantitative measeremants are avalable
from the Strain Ratio tool
- Is easy to perform, fast, accurate and reproducible
« Incorporates an adjustable colour transparency feature. enabling instant rrasanors
correlation between the native B-mode and elasto image S:o' W'"‘:mm rhac
« s avaitable for the new range of Hl Vision platforms
« Is a diagnostic tool that can reduce the financial and amational burden
of furthar investigations

HITACHI

Inspire the Next




MED MEDISON

Az l'llralmng‘ Diagnosztika 0j dimenzioi
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Leading Innovation >>>
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itrahang késziilékek széles skaldja, a hordozhatd gépektdl a csicskategorias rendszerekig -
egbizhalo diagnosztikai megoldas valamennyi szakteriiletre és igényre
THILIPS ultrahang-diagnosztikai késziilékek magyararszagi forgalmarndja: HUN-M.E.D. Kit p H I Ll ps
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GRAL MEDICAL Kereskedelmi Kift.
Az ESAOTE S.p A kizdrdlagos magyarorszdl forgalmazdia




A kiadaseért telelds
az Akademiai Kiado Zrt. igazgatoja
Szerkesztette: Kerpel-Fronius Sindomé
Felelos szerkeszto: Tarnok Inén
Termékmenedzser: Sztaryné Benkd Krisztina
A boritot Harkanyi Zoltan terved alapjian a Starkiss Stadio készitette
Tordeles: Starkiss Studic
A nyomdai munkalatokat
a Kaloprint Nyomda végezte
Budapest, 2008

Kiadvanyszam: TKOSO013

Megjelent 19,95 (A/5) tv terjedelemben



Az ultrahang-diagnosztika sikere négy ¢vtized alatt esaknem
minden Klinikai szakmat ¢lért ¢s jelentosen megviltoztatta az
orvoslast hazinkban. Rovid visszatckintésnek szantak a szerzok
ezt a komwvet, a teljesség igényve nélkal, Osszefoglald tanulmidiny
keretéhen a hazai ultrahang-diagnosztika clterjeddésének fobb 4l
lomdasairdl kiviintak szimot adni, elotte egy rivid irias talilhato
a nemzetkozi kezdetekrdl is.

Olvashatunk ¢s képeket Eichatunk a midszaki fejlodes lenyi-

2020 1¢peseirdl a bistabil technikiatol a keringésvizsgalatokon

at a legajabb valosideji 3D Ull-modszerekig. A Konyy roviden

¢rinti a Magyarorszagon mikodo eégek szerepdt

Az ultrahangvizsgalatok hazai kezdereirdl o kitlonbozo szak-
mak ismert attoroi beszelnek. néha anckdotikus formdban, in
terjuk keretéhen.

A kimywhoz tarcozo DVD-n sok fénvkép talalhato, amelvek az ¢l-
mult négy évtizedben hasznalt berendezéscket és az azokkal ké-
szult felvételeket mutatjak be. A pdf-formatumn képsorozatokon
a hazai &s nemzetkoz ultrahang-rendeaveények emlckezetes pilla-

nataibol lachatunk izelitor,
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