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A gyomorbélrendszer ultrahang (tovabbiakban GI-UH)
vizsgalatanak jelent6sége a rutin diagnosztikdban az
utobbi években novekedett, noha az emészttraktusban
1évé levegd az abrazolast sokszor neheziti. Gyakran
kényszeriiliink leleteinkben irni: ,,a pancreas régiot gazok
fedik”. Megfelel6 elékészitéssel, a beteg helyes pozicio-
nalasaval, a has kompresszidjaval, bizonyos esetekben
viz itatassal a gazok zavard hatasa csokkentheto.

A gyomor-bél traktus UH diagnosztikaja sokaig fehér
foltja volt a radiologianak. A konyv hat évvel ezel6tti el-
s6 kiadasa ota az UH vizsgalat tobb esetben els6 vélasz-
tando képalkoto eljarassa valt a metodusok kozil. Ki-
emelend6 példaul a diverticulitis, appendicitis, ileus ese-
ban ma mar alapmodszer. Az UH-nak ismert és ismétel-
ten bizonyitott fontossaga van a M. Crohn felismerésé-
ben és kovetéses kontrolljaban. A gyomorfal viz-kont-
rasztos UH vizsgalata értékes kiegészitése az endosco-
pianak. Gastroparesis esetén UH-gal mérhet6 a gyomor-
iriilési id6, bar a klinikai gyakorlatban ez a modszer még
nem terjedt el.

Az 1. fejezetben a szerz6 a gyomor-bél traktus UH
anatomidjat részletezi, kiilonos tekintettel a falszerkezet-
re, illetve rétegeinek UH-gal valdé megjelenitésére.

A tovabbi fejezetek harom részre tagolhatok, melyek-
re szemléltetd ikonok hivjak fel a figyelmet. Az elsé so-
rokban irodalmi adatok, illetve anatomiai és patologiai
leiras olvashato az adott GI szakaszrol. Ezek utan a vizs-
galati metodikarol nyujt részletes €s praktikus leirast. Vé-
giil a hibaforrasokra és differencial-diagnosztikai tévedé-
sekre hivja fel a figyelmet.

2. fejezet: A nyeldcs6 transcutan UH vizsgalata pro-
ximalis illetve distalis szakaszan lehetséges, a medi-
astinalis harmad csupan endocavitalisan férheté hozza.
A proximalis szakasz vizsgalata nyelészavarok illetve
destrual6 carcinoma esetén informativ. A distalis szakasz
transcutan megkozelitése csecsemdknél GOR beteg-
ségben, achalasiaban, M. Crohn nyeldcsé érintettségé-
ben, axialis hiatus hernidban, valamint malignus fo-
lyamat gyanujaban indokolt. Ez utdbbi esetben sokszor
az endoscopos intubatio amugy is lehetetlen. A sokoldalu
diagnosztika mellett UH-gal példaul Sengstaken-
Blackmore szonda szabalyos helyzetét is kontrollal-
hatjuk.

A 3. fejezet a gyomoriiriilési zavarokkal foglalkozik.
Kiilon tablazatba foglalja a funkcionalis illetve organikus
okokat.
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A kovetkez0 (4.) fejezet a gyomorfal megvastagodasa-
val jard korképeket és vizsgalati modszereket taglalja.
Emlékeztet azonban, hogy a gyomornyak vagy az étel-
maradék téves kovetkeztetéshez vezethet, ezért a gyo-
morfal egyediili vizsgalati modszereként alkalmazni az
UH-ot szakmai hiba.

5. fejezet: A vékonybelek térfoglalo folyamatai szerencsé-
re ritkak, mégis kozismert diagnosztikai nehézséget okoz-
nak. Kiilondsen fontos a papilla-rak korai felismerése, sok-
szor indirekt jelként a cholestasis hivja fel ra a figyelmet.

A 6. fejezet a belek gyulladasos folyamatainak UH meg-
jelenési formait részletezi, mint példaul a mesenterialis lym-
phadenitis, salmonellosis, pseudomembranosus colitis, bél
tbc, haemorrhagias colitis valamint a iatrogen colitisek. A
bélfert6zések korai stadiumaban, a hasmenés megjelenése
el6tt subileusra utalo kép lathato: folyadéktartalmu, hiper-
perisztaltikat mutatd bélkacsok abrazolédnak. Ezekben az
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esetekben csupan a betegség erds gyantija meriil fel a vizs-
galdban, végeleges diagndzis azonban nem mondhato.

A belek keringési zavarairdl szolo (7.) fejezetben az
ischaemiahoz vezetd gyakori illetve ritka okokat veszi
szamba. Fontos korkép, mivel a diverticulitis utan az
ischaemias colitis a masodik leggyakoribb vérzésforras a
GI traktusban.

8. fejezet: ,Ileus” cimszo6 alatt tablazatba foglalja azok
rekt jeleket, melyek az adott korképre utalnak, valamint
a vizsgalat soran latott kép alapjan megjeldli az elzarédas
magassagat.

A kovetkez6 (9.) fejezetben napjaink forrongd témajat
elemzi: az appendicitis gyanujaban diagnosztikus értékii
UH vizsgalat jogosultsagat. Tobb ezer betegre hivatkozd
statisztika alapjan bizonyitja az UH vizsgalat kell6 szen-
zitivitasat. Felhivja a figyelmet azonban a buktatokra is:
a retrocoecalis és egyéb atipusos elhelyezkedésii féreg-
nyulvany illetve a mar perforalt appendix esetében sok-
szor a betegség nem észrevehetd. Ilyenkor CT vizsgalat
vezethet pontos diagndzishoz.

A 10. fejezet a Crohn betegség stadiumait és az azok-
hoz tartozé UH jeleket veszi szamba. Megemliti a beteg-
séggel jardé komplikaciokat és helyi reakciokat. A lym-
phomaktol és carcinomatol vald elkiilonités sokszor ne-
hézséget jelent, de mas gyulladasos bélfolyamat is adhat
megtéveszto képet. Ezért a M. Crohn diagnozis felallita-
sa endoscopiaval torténd biopszia illetve vékonybél ront-
gen nélkiil nem lehetséges.

11. fejezet: Hasonldan elemzi a colitis ulcerosa stadiu-
mait és szovédményeit. Kiemelt hangsulyt kap a color
Doppler vizsgalat quantitativ mérésekkel. Figyelembe
kell venni azonban , hogy a falvastagodas ¢és a betegség
iddtartama kozt nincs kapcsolat, aktivitasarol sem nyujt
pontos felvildgositast az UH vizsgalat.

A 12.fejezet elsd része a gyermekeknél gyakran el6-
fordulé invaginatio diagnozisarol és terapidjarol szol.

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

13. fejezet: Az id6skoruak betegsége — a diverticulosis
illetve diverticulitis — a témaja a kovetkez6 résznek. Gya-
korisaga miatt nagy szamu betegen végeztek vizsgalatot
¢s statisztikat, mely alatdmasztja az UH vizsgalat jogo-
sultsagat ebben a korképben. Kordbban csak a gyulladas
volt lathatd, manapsag azonban a korszer( késziilékekkel
nyugvo6 diverticulumok is abrazolhatok.

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

Sajnos, altalaban mar elérehaladott allapotban kertil-
nek felfedezésre, de gyanu esetén Buscopan adasaval va-
lamint folyadék colonba juttatasaval a carcinoma és a 6
mm-nél nagyobb polypok is kimutathatok.

15. fejezet: A hastiregben eléforduld koros folyamatok
¢és allapotok képezik a konyv kovetkezd témajat. A sza-
bad levegd, ascites és szolid strukturak leirasa mellett az
intervencios lehetdségeket — mint példaul ascites lebo-
csatas, talyog illetve bevérzés drainage, intraperitonealis
chemotherapia — is megemliti.

Az utolsé (16.) fejezet az aorta paratlan visceralis agai-
nak vizsgalatarol szol, normal illetve koros keringési vi-
szonyok kozott. A terjedelem adta lehet6ségen beliil a pa-
tologias elvaltozasok megértését reprezentativ angiogra-
phias képek segitik.

G. Mathis kdnyve minden tekintetben ,,felhasznalo-
barat”: Rendkiviil jol attekinthetd, konnyl benne barmit
megtalalni. 111 kivalé mindségii képével és 23 vilagosan
attekinthetd tablazataval illusztralja az altala leirtakat.
Minden fejezet végén irodalomjegyzék talalhat6 a leg-
fontosabb hivatkozasokkal. A targymutaté hasznos a
szisztémas keresésben. A konyv praktikusan zsebben el-
fér, igy megfelelé utmutatd, hasznos segitség a GI-UH
vizsgalatot végzd szakember szamara.
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