Ultrahang-diagnosztika

Dr. Halas Jozsef

Az ultrahang-diagnosztika jelentdsége
a haziorvosi gyakorlatban

A megteleld diagnosztikus eszko-
zok hianyaban (UH, Rtg, CT, MR,
nagylabor) a csaladorvos munkaja
soran szamtalanszor kertil olyan
helyzetbe, hogy a beteg adequat te-
rapidja nem idében kezdddik el. A
kérhdzak, szakrendelSk diagnoszti-
kus laborjai tdlterheltek. Igy nem rit-
ka a harom hétre valo korhazi UH
vizsgdlatra valo elGjegyzés sem.

1995-t61 lehet6ségem volt ultra-
hang késziilékkel dolgozni. Ez id6-
t6l szamitva 4584 pacienst vizsgal-
tam meg UH-val.

Beteganyag és a vizsgalat
modszere

Munkdm soran csak a hasat, kis-
medencét és a retroperitoneumot
vizsgaltam, mivel az alapelldtasban
a haziorvos az itt 1év szervek prob-
lémédjaval taldlkozik a leggyakrab-
ban.

A 4584 péciens koziil 2877 olyan
volt, akinél a hasiireg szempontja-
bol még panasz és tiinetmentes al-
lapot &llt fenn, de az alabb felsorolt
rizikéfaktorok, illetve ismert beteg-
ségek valamelyike fennallott. (1. tab-
lazat)

Az a lakos, aki mar egy rizikofak-
torral vagy rizikofaktor nélkiil egy is-
mert betegséggel rendelkezett, szii-
révizsgdalaton vehetett részt.

A szlir6vizsgdlatokon kiviil volt
még 1707 beteg, aki akutan, vala-
milyen panasszal keriilt be hoz-
zam.

A hasi ultrahang sz(révizsgalato-
kat egy Sono-Ace 1500-as késziilék-
kel (Kretz cég), 3,5 MHz-es konvex
és egy 5 MHz-es linearis trans-
ducerrel végeztem. A vizsgdlatok
szamitogépes, szervképelmentéssel,
és kétpéldanyos leletkiadéssal tortén-
tek .

Az ultrahang sz{ir6vizsgalat célja:

A szekunder preventio. A beteg-
ségek korai, még tiinet- és panasz-
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1. tablazat
Rizikéfaktorok: Ismert betegségek:
- tulsuly -15ZB
—-magas koleszterinszint - Hypertonia
— dohanyzas — Diabetes mellitus

— alkoholfogyasztas
- fogamzasgatlo szedés

mentes allapotban valo felfedezése.
Az akut esetekben a gyors diagnozis
felallitasa és az azt kovetd megfeleld
terdpia, beavatkozas idében valo el-
kezdése.

A sziirdvizsgalatra berendelt és
panasszal megjelend betegek rizi-
kéfaktoronként, illetve ismert be-
tegségek szerinti, szdmszer meg-
oszldsa: (2. tablizat)

Az akut eseteknél a rizikofaktoro-
kat és az ismert betegségeket szintén
jeloltem a beteg felvételi lapjan, amit
szamitogéppel rogzitettem. A he-
veny esetek 60 %-a hasi puffadassal,
diffaz hasi gorcsokkel, 28 %-a gyo-
mortdji szaré fajdalommal, 7 %-a
jobb bordaiv alatti gorccsel, 4 %-a
vesetdji fajdalommal, 0,5 %-a alha-
si fdjdalommal, 0,5 %-a véres vize-
lettel, vizelési problémakkal keriilt
UH-vizsgalatra. (3. tibldzat)

2. tabldzat

Eredmények:

A hasi és medencei ultrahang sz(-
révizsgdlatok soran 22 kiilonbozd
diagnoézist allapitottam meg.

842 péciensnél talaltam valami-
lyen rendellenességet. Ebbdl bizonyi-
tott esetek szama 826 volt (kérhazi
kontroll, CT, MR, biopszia, labor stb
alapjan).

A meteorismus, adipositas és a
kooperacié hianya miatt 16 esetben
a hasnyalmirigy vizsgalata soran
nem lehetett pontos diagnézist meg-
allapitani. Ezeket a pacienseket to-
vébbi szakvizsgalatra kiildtem a ké-
s@bbiekben.

Az 1707 panasszal jelentkez6 pa-
ciens koziil 1038 esetben fordult el6
ultrahanggal megallapithat6 eltérés.
A berendelt pacienseknél 826 esetben
olyan patolégiai elvéltozast diag-

Rizikéfaktoronként 2877 paciens:

alkoholfogyasztas:

semmilyen rizikofaktorral
nem rendelkezett:

- tulsalyos: 1870 (28 Diab.mell. 102 Hypertonia)
- magas koleszterin szint: (5,2 felett) 90 (25 ISZB, 38 Hypertonia)
- dohdnyzas: 650 (18 ISZB, 60 Hypertonia)
- alkoholfogyasztas: 56 (8 Hypertonia, 6 Diab.mell.)
- fogamzdsgatld szedése: 211
3. tablazat
Akut eset 1707 volt:

- talsulyos: 1480 (270 Hypertonia, 42 ISZB)

- magas koleszterin szint: 32 (51SZB, 12 Hypertonia)

— dohanyzés: 88 (12 ISZB, 24 Hypertonia)

38 (9 Hypertonia, 4 Diab.mell.)
fogamzasgatld szedése: 22
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nosztizaltam, melynél a paciensnek
még nem volt panasza, tiinete, az ult-
rahang vizsgalatnal kidertlt dg-rél
még nem tudott.

A személyi adatok felvételekor a
rizikéfaktorokat, ismert betegségeket
az ultrahang programban, a tablazat-
ban mindig jel6ltem. A szdmitogép
korcsoportonként, rizikéfaktoronként
az ismert betegségek és az ultrahang-
diagnézisok kiilonb6zs dsszepa-
rositasabol nemekre lebontva statisz-
tikat, ill. név szerint listat tud készite-
ni. (4. tabldzat, 5. tabldzat)

Az akut eseteknél 669 paciensnél
a panaszokat, tiineteket nem az ult-
rahanggal vizsgalhato hasiiregi szerv
patholégias volta okozta (ulcus
duodeni, perforatio ventriculi, gastri-
tis, reflux oesophagei, hernia dia-
phragmatica, hasfali sérv, hasizom
gyulladas, subileus, ileus, adhaseio a
beleknél, diverticulosis, colitis ulce-
rosa, vastagbél daganat, appendicitis
chr. Gerincprobléma, stb.). A fent
emlitett nem UH-diagno6zisok a ké-
s6bbiekben — pacienseket tovabb-
kiildve - szakrendelGkben és korha-
zakban igazol6dtak.

A berendelt paciensek 71%-anal,
az akut esetek 39%-anal volt teljesen
negativ az ultrahang vizsgdlat.

A tovabbi szakvizsgalatot és keze-
lést igényl§, elvdltozassal rendelke-
26 betegeket korhdzba, szakrendel6-
be kiildtem, ahol rtg-vel, CT-vel, MR-
rel, biopsziaval, laborral igazolodott
a felvett betegség.

Az akut 1068 pozitiv esetbdl 3
(hasnyalmirigy cysta) a késGbbiek-
ben nem igazolddott.

Megbeszélés és kovetkeztetések:

A fenti statisztika alapjan megal-
lapithat6, hogy az akut és a berendelt
pacienseknél egyarant igen magas a
vesecystds esetek szama. A kor eldre-
haladtaval a magas vérnyomadsos
betegeknél gyakori volt a vesecystas
eset.

Az id6sebb kord, magas vérnyo-
masos betegnél 65%-anal vesecystat
talaltam. A szakirodalmak szerint a
centralis cystdk a parenchyma komp-
rimdlasaval locdlis ischaemiat okoz-
hatnak, ami a plazma-renin aktivitas
fokozodasan keresztiil hypertoniat
provokal.

A berendelt betegek 18%-a egynél
tobb diagnoézissal is rendelkezett, az
akut eseteknél 25% rendelkezett tobb
diagnézissal.

Az idiilt hasnyalmirigy gyullada-

4. tdbldzat

A berendelt panasz és tiinet nélkiili pacienseknél megallapitott
diagnézisok a kovetkezd voltak:

Ultrahang elvaltozasok Férfi N6 Osszesen:
Epeké 15 23 38
Vesekd 9 11 20
Epeko idiilt epeholyag gyulladassal 7 11 18
Idiilt epehélyag gyulladas 16 18 34
Majnagyobbodas 16 12 28
Majcysta 9 2 11
Mdjheamangioma 2 R 6
Kmn. méjbetegség 23 13 36
Portalis hypertensio 8 3 11
[diilt hasnyalmirigy gyulladas 31 18 49
Pseudocysta pancreatis 5 1 6
Lépnagyobbodas 7 4 11
Vesecysta 175 95 270
Vese parechyma hid (nem patholgiés) 22 20 42
Vesedaganat 1 2
Hugyholyag daganat 1 0 1
Prosztata hyperplasia 40 0 40
Prosztata daganat 2 0 2
Ossz. paciensek szama: 464 378 842

5. tdblizat

A panasszal érkezd pacienseknél megallapitott
diagnozisok a kovetkezd voltak:

Ultrahang elviltozasok

Epekd
Epehoélyag-gyulladas

Vesekd, vesevezetékkd
Pancreatitis chr.
Mijnagyobbodas
Kmn. majbetegség
Lépnagyobbodas
Ascites

Portalis hypertensio
Vesecysta
Vesedaganat
Hugyholyag-daganat
Prosztata hyperplasia
Prosztata-daganat
Hasi aorta aneurizma

Ossz. paciensek szama:

Epekd akut epehélyag-gyulladassal

Vese parechyma hid (nem patholdgids) 58

Férfi NG Osszesen:
25 35 60
18 39 57

6 12 18
24 22 46
45 32 77
85 70 155
28 15 43

3 5 8

5 0 5

7 4 11
175 190 365

1 2 3

1 1 2
32 0 32

4 0 4

1 0 1

93 151
550 448 1038

sos péaciensek koziil 10% cukorbeteg
volt.

A diagnosztizalt majhaemangioma
n6knél (4 esetben) csak a fogamzasgat-
lot szedSk koziil fordult els. A 38 al-
koholistanal mindegyik betegnél méj-
nagyobbodas, Kmn. majbetegség, kro-
nikus hasnyalmirigy gyulladds egytitt

volt lathat6. A kiszdrt és akut epeko-
veseknél ujjbegyszurasbol CTG-készii-
lékkel koleszterin vizsgélatot végez-
tem. A betegek 60%-édnal magasabb
volt a vér koleszterin szintje. 100 ma-
gas vérnyomasos ISZB-s betegnél 40%-
ban magas volt a vérkoleszterinszint.
Ezeknél UH-vizsgalatot végezve 20%-
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ban epekdvesség dertilt ki. Portalis
hypertensio csak az alkoholista paci-
enseknél volt észlelhetd.

A cukorbetegek 15%-andl kroni-
kus hasnyéalmirigy gyulladast allapi-
tottam meg.

Az UH-vizsgalatok sordn akut ese-
tekben a haziorvosi rendelében, ren-
delési és tigyeleti idében egyarant a
gyors diagnozis feldllitdsa utan id6-
ben elkezdGdhetett a megfeleld te-
rdpia.

A betegek 85%-dt igy nem kellett
bizonytalan diagnozis, illetve diagno-
zis hidgnya miatt mentével kérhazba

szallitatni. A betegek a sajat otthonuk-
ban kaphattdk meg a tovabbi orvosi
kezelést. Az idében kisziirt tiinet- és
panaszmentes eseteknél tovabbi szak-
vizsgélatot javasoltam, melyeknél az
adequat terapia, mtét, életmod-val-
toztatas, diéta elrendelése novelte az
esélyt a betegség megelézésében, illet-
ve az egészség megOrzéseben.

Nagy eredménynek tartom, hogy
az igy felfedezett vese, hugyhdlyag,
prosztata daganatos betegek a fent
emlitett beavatkozasoknak koszon-
hetéen metastatis nélkil még ma is
élnek.
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Erdeklédni lehet:

Megjelent és kaphaté CD-lemezen
a hdziorvosi praxisban 75 ultrahanggal diagnosztizalt érdekes eset.

(UH-képpel, mozgo felvétellel, esetismertetéssel.)

Telefon: 06-30-925-4492. Rendels: 06-59-355-118 (08-12 oraig)

Tisztelt leendd El6fizetdnk!

1021 Budapest, Otvés Jénos u. 1-3.
Postacim: 1281 Budapest, Pf.:7.

Az eléfizetési dij 2001-ben 6.000,- Ft + 12% AFA.
Kérjiik, amennyiben igényt tart a folyGiratra, sziveskedjek a nyilvéntartdshoz az also szelvényrészt az alabbi
cimre visszakiildeni vagy résziinkre elfaxolni sziveskedjenek. Szamlat utélag kiildiink.

Munkavédelmi Kutatdsi Kozalapitviny

Tel.: 394-2922 / 129 vagy 100
Fax: 394-2932

Eléfizetek a Foglalkozas-Egészségiigy c. folydiratra (6 000,- Ft+12% AFA ).
Az elbfizetés lemonddsig folyamatos. A kdvetkezG évi eléfizetés lemonddsdra minden év dec. 15-ig van lehetdség.

MUNKAVEDELMI KUTATASI KOZALAPITVANY

Kozalapitvanyunk a Fodor J6zsef OKK Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Intézettel ko-
zosen szerkeszti a negqyedévente megjelend FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY cimii szakfolyoiratot.

A szakfolyéirat célirdnyos szerkesztéséhez sziikséglink van az érdekeltek minél szélesebb korének visszajelzé-
sére, hogy milyen informécickra tartanak igényt. Esetleges egyéb konkrét igények is érdekelnek benniinket.

Szandékunk szerint azokat az informaciokat is kozolnénk, amelyek segitséget nytjthatnak az ezen a specidlis szak-
teriileten felhaszndlhato termékek és szolgaltatdsok megismerésében.
Terveink kozott szerepel a tovabbiakban is PR cikkek, hirdetések megjelentetése vagy szordlap terjesztése is.
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