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A gyomorbélrendszer ultrahang (továbbiakban GI-UH)
vizsgálatának jelentõsége a rutin diagnosztikában az
utóbbi években növekedett, noha az emésztõtraktusban
lévõ levegõ az ábrázolást sokszor nehezíti. Gyakran
kényszerülünk leleteinkben írni: „a pancreas régiót gázok
fedik”. Megfelelõ elõkészítéssel, a beteg helyes pozicio-
nálásával, a has kompressziójával, bizonyos esetekben
víz itatással a gázok zavaró hatása csökkenthetõ.

A gyomor-bél traktus UH diagnosztikája sokáig fehér
foltja volt a radiológiának. A könyv hat évvel ezelõtti el-
sõ kiadása óta az UH vizsgálat több esetben elsõ válasz-
tandó képalkotó eljárássá vált a metódusok közül. Ki-
emelendõ például a diverticulitis, appendicitis, ileus ese-
tében. Az invaginatio ábrázolásában és sokszor terápiájá-
ban ma már alapmódszer. Az UH-nak ismert és ismétel-
ten bizonyított fontossága van a M. Crohn felismerésé-
ben és követéses kontrolljában. A gyomorfal víz-kont-
rasztos UH vizsgálata értékes kiegészítése az endosco-
piának. Gastroparesis esetén UH-gal mérhetõ a gyomor-
ürülési idõ, bár a klinikai gyakorlatban ez a módszer még
nem terjedt el.

Az 1. fejezetben a szerzõ a gyomor-bél traktus UH
anatómiáját részletezi, különös tekintettel a falszerkezet-
re, illetve rétegeinek UH-gal való megjelenítésére.

A további fejezetek három részre tagolhatók, melyek-
re szemléltetõ ikonok hívják fel a figyelmet. Az elsõ so-
rokban irodalmi adatok, illetve anatómiai és patológiai
leírás olvasható az adott GI szakaszról. Ezek után a vizs-
gálati metodikáról nyújt részletes és praktikus leírást. Vé-
gül a hibaforrásokra és differenciál-diagnosztikai tévedé-
sekre hívja fel a figyelmet.

2. fejezet: A nyelõcsõ transcutan UH vizsgálata pro-
ximalis illetve distalis szakaszán lehetséges, a medi-
astinalis harmad csupán endocavitalisan férhetõ hozzá.
A proximalis szakasz vizsgálata nyelészavarok illetve
destrualó carcinoma esetén informativ. A distalis szakasz
transcutan megközelítése csecsemõknél GOR beteg-
ségben, achalasiában, M. Crohn nyelõcsõ érintettségé-
ben, axialis hiatus herniában, valamint malignus fo-
lyamat gyanújában indokolt. Ez utóbbi esetben sokszor
az endoscopos intubatio amúgy is lehetetlen. A sokoldalú
diagnosztika mellett UH-gal például Sengstaken-
Blackmore szonda szabályos helyzetét is kontrollál-
hatjuk.

A 3. fejezet a gyomorürülési zavarokkal foglalkozik.
Külön táblázatba foglalja a funkcionális illetve organikus
okokat.

A következõ (4.) fejezet a gyomorfal megvastagodásá-
val járó kórképeket és vizsgálati módszereket taglalja.
Emlékeztet azonban, hogy a gyomornyák vagy az étel-
maradék téves következtetéshez vezethet, ezért a gyo-
morfal egyedüli vizsgálati módszereként alkalmazni az
UH-ot szakmai hiba.

5. fejezet: A vékonybelek térfoglaló folyamatai szerencsé-
re ritkák, mégis közismert diagnosztikai nehézséget okoz-
nak. Különösen fontos a papilla-rák korai felismerése, sok-
szor indirekt jelként a cholestasis hívja fel rá a figyelmet.

A 6. fejezet a belek gyulladásos folyamatainak UH meg-
jelenési formáit részletezi, mint például a mesenterialis lym-
phadenitis, salmonellosis, pseudomembranosus colitis, bél
tbc, haemorrhagias colitis valamint a iatrogen colitisek. A
bélfertõzések korai stádiumában, a hasmenés megjelenése
elõtt subileusra utaló kép látható: folyadéktartalmú, hiper-
perisztaltikát mutató bélkacsok ábrázolódnak. Ezekben az
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esetekben csupán a betegség erõs gyanúja merül fel a vizs-
gálóban, végeleges diagnózis azonban nem mondható.

A belek keringési zavarairól szóló (7.) fejezetben az
ischaemiához vezetõ gyakori illetve ritka okokat veszi
számba. Fontos kórkép, mivel a diverticulitis után az
ischaemiás colitis a második leggyakoribb vérzésforrás a
GI traktusban.

8. fejezet: „Ileus” címszó alatt táblázatba foglalja azok
formáit és etiológiáját. Felsorolja azokat a direkt és indi-
rekt jeleket, melyek az adott kórképre utalnak, valamint
a vizsgálat során látott kép alapján megjelöli az elzáródás
magasságát.

A következõ (9.) fejezetben napjaink forrongó témáját
elemzi: az appendicitis gyanújában diagnosztikus értékû
UH vizsgálat jogosultságát. Több ezer betegre hivatkozó
statisztika alapján bizonyítja az UH vizsgálat kellõ szen-
zitivitását. Felhívja a figyelmet azonban a buktatókra is:
a retrocoecalis és egyéb atípusos elhelyezkedésû féreg-
nyúlvány illetve a már perforált appendix esetében sok-
szor a betegség nem észrevehetõ. Ilyenkor CT vizsgálat
vezethet pontos diagnózishoz.

A 10. fejezet a Crohn betegség stádiumait és az azok-
hoz tartozó UH jeleket veszi számba. Megemlíti a beteg-
séggel járó komplikációkat és helyi reakciókat. A lym-
phomáktól és carcinomától való elkülönítés sokszor ne-
hézséget jelent, de más gyulladásos bélfolyamat is adhat
megtévesztõ képet. Ezért a M. Crohn diagnózis felállítá-
sa endoscopiával történõ biopszia illetve vékonybél rönt-
gen nélkül nem lehetséges.

11. fejezet: Hasonlóan elemzi a colitis ulcerosa stádiu-
mait és szövõdményeit. Kiemelt hangsúlyt kap a color
Doppler vizsgálat quantitativ mérésekkel. Figyelembe
kell venni azonban , hogy a falvastagodás és a betegség
idõtartama közt nincs kapcsolat, aktivitásáról sem nyújt
pontos felvilágosítást az UH vizsgálat.

A 12.fejezet elsõ része a gyermekeknél gyakran elõ-
forduló invaginatio diagnózisáról és terápiájáról szól.

Felnõttek esetében leggyakrabban polyp vagy carcinoma
okozza általában a vékonybélben, de nem ritka a
coecumban illetve a colon transversumban sem.

13. fejezet: Az idõskorúak betegsége – a diverticulosis
illetve diverticulitis – a témája a következõ résznek. Gya-
korisága miatt nagy számú betegen végeztek vizsgálatot
és statisztikát, mely alátámasztja az UH vizsgálat jogo-
sultságát ebben a kórképben. Korábban csak a gyulladás
volt látható, manapság azonban a korszerû készülékekkel
nyugvó diverticulumok is ábrázolhatók.

A 14. fejezet a colon tumorok direkt és indirekt UH je-
leit taglalja.

Sajnos, általában már elõrehaladott állapotban kerül-
nek felfedezésre, de gyanú esetén Buscopan adásával va-
lamint folyadék colonba juttatásával a carcinoma és a 6
mm-nél nagyobb polypok is kimutathatók.

15. fejezet: A hasüregben elõforduló kóros folyamatok
és állapotok képezik a könyv következõ témáját. A sza-
bad levegõ, ascites és szolid struktúrák leírása mellett az
intervenciós lehetõségeket – mint például ascites lebo-
csátás, tályog illetve bevérzés drainage, intraperitonealis
chemotherapia – is megemlíti.

Az utolsó (16.) fejezet az aorta páratlan visceralis ágai-
nak vizsgálatáról szól, normál illetve kóros keringési vi-
szonyok között. A terjedelem adta lehetõségen belül a pa-
tológiás elváltozások megértését reprezentatív angiogra-
phiás képek segítik.

G. Mathis könyve minden tekintetben „felhasználó-
barát”: Rendkívül jól áttekinthetõ, könnyû benne bármit
megtalálni. 111 kiváló minõségû képével és 23 világosan
áttekinthetõ táblázatával illusztrálja az általa leírtakat.
Minden fejezet végén irodalomjegyzék található a leg-
fontosabb hivatkozásokkal. A tárgymutató hasznos a
szisztémás keresésben. A könyv praktikusan zsebben el-
fér, így megfelelõ útmutató, hasznos segítség a GI-UH
vizsgálatot végzõ szakember számára.
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