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A kezdeti évek

A torténet Europaban kezdddott, 1880-ban, amikor is Pierre Curie felfedezte a piezo-
elektromos effektust. Az els6, kereskedelmi forgalomban elérheté UH késziilékek megjelenésére
azonban az 1960-as évekig kellett varni.

Kezdetekben az UH elsésorban hasi, eml6, és sziilészet-négyogyaszati alkalmazasokban nyert
teret. 1975-ben Zweymueller és Kratochwil [2] azonban mar csont és lagyrész tumorok UH
diagnosztikajarol irt kozleményt. 1976-ban az ,,American Journal of Obstetrics and Gynaecology”
lapban jelent meg egy m. rectus abdominis hematoma kapcsan esetbeszamold. Ez utdobbi még egy 2-3
MHz tartomanyban miikddd, B-modu eszkozzel készitett képeket mutatott be. A tovabbiakban is
els6sorban az izmok abrazolasa volt a musculo-skeletalis ultrahang (MSK UH) diagnosztika
fokuszaban (izom hematomak, hasfali tdlyogok, izom dystrophiak). Az 1980-as években jelentek meg
el6szor kozlemények az inak, eldszor is az Achilles-in szakadasanak [10] képi megjelenitésérol.

A musculo-skeletalis ultrahang fejlédése

Fontos mérfoldkovet jelentett a linearis transzducerek megjelenése. A fejlédésnek fontos eleme
volt az is, hogy a linearisan elhelyezett kristalycsoportok elektronikus stimuldlasaval lehetové valt,
hogy a transzducerbél kilépé sugarnyalab frontja a transzducer felszinére mer6leges legyen. Ez a
MSK UH szamara rendkiviil fontos, mivel jelentds miitermékek szarmaznak abbol, ha az UH nyalab a
vizsgalandoé struktirahoz képest nem merdleges iranyl. Ez az anizotropidbdl szarmazé miitermék az
inak-szalagok esetében kiilonds jelentdségii, a konvex transzducerek altal alkotott szektor képb6l nem
kiiktathato.

A masodik fontos fejlodési allomast az analogrol digitalis jelfeldolgozasra vald atallas
jelentette. Ez megkonnyitette a jel/zaj arany javitasat, segitette a kozeltéri fokuszalast, és a felbontas
novelését. Megjelent a sugarnyalab dontési funkcio, a ,beam stearing”, ami az ivelt lefutasu inak
leképzését konnyiti meg. A panordma funkcié széles latomezdvel ajandékoz meg benniinket. Tébb
fokusz zonaval a felbontas javul, s bar ezt a feldolgozasi id6 hosszabbodasa aran érjiik el, ez utdbbit a
digitalis feldolgozas egyre jobban roviditi. Késébbi fejlodés terméke a ,tissue harmonic imaging”,
amely a szovet generalta felharmonikus echokat hasznalja ki, illetve a ,,compound” moéd, mely
leginkabb a kozeltéri echok feldolgozasat javitja szoftveres titon.

Dinamikus ultrahang

A MSK UH alapvetd erénye, hogy a mozgasszerveket mind statikus helyzetben, mind
kontrollalt mozgas kozben tudja vizsgalni. A koros mozgas lehet példaul egy in pattandsa, amit
semmilyen mas képalkotd vizsgalat nem tud direkt médon kimutatni. Kiilonb6zo struktarak kozotti
surlodas ,,impingement”-hez vezethet. Ezek koziil legismertebb a subacromialis impingement, ebben
az esetben a vastag subacromio-subdeltoid bursa a coraco-acromialis iv alatt surlédik. Az inak
bursalis felszini rostjai a bursaban 1év6 folyadéktol és synovitistdl mozgés soran elkiilonithetok. Ez
segit a parcialis, bursalis felszini szakadasok és bursitis elkiilonitésében.



Egy masik fontos eszk6z a keziinkben a ,,sonopalpatio”. A normal in nem deformalhato, de a
degeneralt, részlegesen szakadt in mar igen. A bursaban vagy iziiletben 1év6 folyadék deformalhato,
mig a synovitis nem, vagy csak kevéssé.

A véraramlas vizsgalata

Az MSK UH szamara a Power-Doppler jelent6s fejlédést hozott. Az alacsony amplitadoju
aramlas megjelenitése révén kimutathatova valt a neoangiogenesis, ami a beteg panaszaival jo
korrelaciot mutat. Mindez a kisereket célzo terapidk, példaul a sclero-terapia kifejlodéséhez vezetett.

A jelen

Arra a kérdésre, hogy mi a helye a MSK UH-nak a mozgasszervi diagnosztikaban, a valasz
nagyrészt attol fiigg, hogy hol vagyunk. A kérdést teljesen masként kozelitik meg Eszak-Amerikaban
vagy éppen Eurodpa kiilonboz6 orszagaiban. Németorszagban a MSK UH a klinikusok kezében van.
Az Egyesiilt Kirdlysagban a legtobb MSK radiologus gyakorolja, de a klinikai tarsszakmak képvisel6i
is. Eszak-Amerikaban az MR mellett csekély az MSK UH szerepe, amelyet részben finanszirozasi
szempontok, részben az oktatas nehézségei magyaraznak.

Vill

A rotator kdpeny vizsgalata a leggyakoribb MSK UH indikéacio.

Néhany, klinikailag jol meghatarozott betegcsoport esetében (arthrosis, habitualis ficam) az UH
szerepe a kivizsgalasi algoritmusban elhanyagolhato.

Ezzel szemben impingement szindromaban az UH hasznos informacioval szolgal a terapias
dontés meghozatalaban, mivel az ép és szignifikans mértékben sériilt ROK kozott kiilonbséget tud
tenni [16,17,18]. Természetesen az iziiletet az UH nem tudja érdemben abrazolni, de impingement
esetében erre a legtobbszor nincs is sziikség.

Mindezeken til az UH vizsgalat intervencio, pl. anesztézias teszt vezérlésére is hasznalhatod
(subdeltoid bursa).

Kénydk

A konyok fajdalom egyik leggyakoribb oka a k6zos flexor, illetve extensor inak tapadasanak
enthesopathigja, ami UH vizsgalattal jol kimutathato. Az UH elénye az MR vizsgalattal szemben,
hogy segitségével képalkotd vezérelt beavatkozas, szteroid, autolog vér injekcid végezhetd. Ultrahang
vizsgalattal kimutathat6 az iziileti folyadék, adott esetben pedig iziileti szabadtestek is detektalhatéak
lehetnek. Természetesen az iziileti porc ultrahanggal kielégitéen nem abrazolhato.

Csuklo és kéz

Ha klinikai vizsgalattal a differencial diagnosztikai lehetéségek kelloképpen behatarolhatok,
fokalis fajdalom kivizsgalasaban az UH hasznos lehet. Diffuz, kevésbé specifikus panaszok esetében
azonban az MR a valasztando vizsgaloeljards. Gyakori alkalmazasa az ultrahangnak ganglion, in
patologia, kisiziileti synovitis kimutatasa [20-23]. Az UH elénye az MR-rel szemben az inak
dinamikus vizsgalata, ami mitét utani allapotokban is hasznos lehet. Ultrahanggal a scapho-lunaris
szalag dorsalis kotege nyugalomban €s dinamikus feszités alatt jol vizsgalhato. Ezzel egyiitt a csuklo
belso szalagrendszerének, illetve a TFCC vizsgalataban az MR vizsgalat egyértelmiien tobbet nyujt,



mint az UH. Az ujjak szalagrendszerének sériilése kapcsan altalaban nem sziikséges képalkotd
vizsgalat. Amennyiben mégis erre keriil sor, igy az UH dinamikus tulajdonsaga nagy segitség lehet a
flexor ,,pulley”, az extenzor strukttrak, illetve a collateralis szalagok vizsgalataban [24, 25].

A kisiziiletek synovitisének UH vizsgalataval kapcsolatban szdmos kozlemény jelent meg. Az
ma mar egyértelmiien bizonyitott, hogy mind az MR mind az UH érzékenysége megelézi a
hagyomanyos rontgen vizsgalatét synovitis ¢és erosio detektalasaban [26]. Az is bizonyitott, hogy
mindkét vizsgald eljarassal nagyobb érzékenységgel mutathatd ki a synovitis, mint klinikai
vizsgalattal. Az UH eldnye, hogy egyszerre tobb régio (kezek, labak) is vizsgalhato, illetve, hogy
adott esetben a beteg panaszai alapjan a vizsgalat célzotta tehetd. Az UH hatranya, hogy a teljes iziilet
nem tekinthetd at.

Csipé

A csecsemd csipé UH vizsgalat igen fontos indik4cid. Kordbban a dysplasia diagnoézisa a
klinikai vizsgalat soran észlelhetd subluxatio, luxatio alapjan sziiletett meg. A dysplasias, de stabil
iziilet esetén azonban klinikai tiinet nincs, a rontgen megitélés pedig nem megbizhaté. Ultrahanggal a
még nem csontosodott acetabulum és femur fej jol vizsgalhato, s igy ma mar nem kell a rontgen
vizsgalattal kimutathat6, csontosodott struktirakrol késziilt indirekt mérések eredményére
tamaszkodni [27].

A felnétt csipd mélyen fekvo helyzete miatt az UH-nak ebben a régioban csak kiegészit6 szerep
jut. Sportolashoz kothet6 csip6taji fajdalmak esetén az MR és UH azonban komplementer szerepet
tolthet be. A legtobb rectus abdominis, adductor, iliopsoas tapadast érint6, illetve coxo-femoralis
iziileti sériilés, symphysissel kapcsolatos patologia kontrasztfokozasos MR vizsgalattal jol
megitélhetd. Az MR azonban gyengélkedik a kiilonbozé sérvek, pattand csipd megitélésében, itt
megint a dinamikus UH-nak jut fontosabb szerep [28], a ,,sonopalpatio” sokszor segithet. Ugyancsak
segithet az UH annak megitélésében, hogy az MR-rel kimutatott eltérés klinikailag relevans-e,
tovabba a terapia vezérlésére is hasznalhatd. Az UH vezérelt obturator ¢és ilio-inguinalis szelektiv
blokad is hasznos lehet a differencial diagnosztikaban. Az izom sériilések megitélésében az UH és
MR szintén egymas kiegészitdi. Az MR kimutatja enyhe izomsériilésnél az 6démat, amit az UH nem
képes. Eléfordulhat azonban, hogy az MR vizsgalat jelentds Odéma mellett nem ,latja” a
rostszakadast, az UH ellenben igen. Myositis ossificans esetén is hamarabb valik kimutathatéva a
meszesedés ultrahanggal, mint MR vagy rontgen vizsgalattal.

Ultrahanggal izom hematoma lebocsatas is vezérelhetd lehet.

Térd

A térd képalkotasat az MR uralja. Ultrahang vizsgalat elégséges lehet az extensor apparatus,
illetve néhany esetben feliiletes duzzanatok megitélésére. A meniscus sériilések vonatkozasaban az
UH pozitiv prediktiv értéke ugyan jo, de negativ prediktiv értéke alacsony.

Boka és lab

A csuklo és kéz régidhoz hasonloan fokalis eltérések gyakran jol vizsgalhatok ultrahanggal.
Diffuz panaszok esetén vagy osteochondralis laesio gyantjakor azonban az MR az elsdként
valasztandd vizsgalomodszer. Az UH elénye megint csak a dinamikus vizsgalatban rejlik, illetve
célzott terapia vezérlésére hasznalhatd. A szakadt Achilles-in miitét utani gyogyulasa is jol kovethet6
dinamikus vizsgalattal.



Morton neuroma kimutatasa és UH vezérelt kezelése (alkohol, szteroid injekcid) is jo
célteriilete az ultrahangnak.

Idegek

Az UH vitathatatlan eldnye, hogy egy adott ideget egyszeriien tud teljes hosszan vizsgalni. Az
MR vizsgélat jobb abban a tekintetben, hogy adott ideg altal beidegzett izomzatban mar korai
stadiumban jelzi a denervacios 6démat. Az UH ideg blokadra is hasznalhato.

Tapinthato terime

Az UH vizsgalat itt els6sorban annak eldontésére hasznélhatd, hogy van-e tényleges térfoglald
eltérés, vagy csak normal anatomiai variacidval, izom hypertrophiaval, csont el6emelkedéssel allunk
szemben. Ezen tulmenden az UH vizsgalattol még az varhato el, hogy elkiilonitse a cystosus és szolid
gocot. Cysta, példaul ganglion cysta aspiracidja megoldast is jelenthet. A szolid gocok jellemzden
MR megitélést tesznek sziikségessé, UH vezérelt aspiracio csak ezt kdvetden jon szoba.

Kozelmultbeli fejlodés

3D képalkotas

A 3D és 4D képalkotasnak a mozgasszervi diagnosztikaban egyeldre nincs érdemi szerepe.
Habar érdekes lehet, hogy relative kis tapasztalattal is végezhetové valik a vizsgalat, ami a
késébbiekben tapasztalt radiologus altal értékelhetd. Egy supraspinatus szakadast vizsgalé 3D UH
tanulmany soran igen jo korrelacié mutatkozott két tapasztalt mozgasszervi radiologus véleményezése
kozott, mig egyik maga végezte a vizsgalatot, a masik csak kész vizsgalatot értékelt [30]. Egy in vitro
tanulmany kisérleti koriilmények kozott kadavereken eldallitott ROK szakadas kivizsgalasaban a 3D
UH elényét mutatta a 2D-vel szemben t6bb szempontbol is [31]. A mddszernek elénye lehet tehat a
radiologus idényeresége, viszont nyilvanvalo hatranya a beteggel vald kézvetlen kontaktus hianya.

Kép fiizié

Keresztmetszeti képalkotd eljarasok adatai bizonyos UH késziilékekbe importalhatok, majd
néhany jol azonosithat6é referencia pont kijelolését kovetden a képek fuzionaltathatok. Ez a hibrid
modszer hasznalhato lehet mélyen fekvo struktirak UH vezérelt biopszidjara, illetve mély injekciok
beadésara.

Elasztografia

Az elasztografias kép két adathalmazbol keletkezik, az egyik mozgas (kompresszid) eldtt, a
masik mozgas utan késziil [32]. Mozgasszervi alkalmazas elsdsorban a konyok lateralis epicondylitis,
illetve az Achilles-in vizsgalatara iranyult ez idaig [33, 34]. A patologias inon beliil a B modu kép
szerkezeti eltérést, az elasztografia fokalisan lagyult részleteket mutat. Bar ez a technika képesnek
tlinik arra, hogy a szovetek mechanikai tulajdonsagair6l informaciot adjon, amig validalt eredmények
nem allnak rendelkezésre, szerepének pontos behataroldsa még varat magara.



Kommentar:

A cikk lényegre tor6 attekintést ad a mozgasszervi ultrahang diagnosztika fejlédésének fontos
allomasairol.

Erdekes és tanulsagos a rovid korbetekintés, hogy a vilagban mi az aktuélis viszonyulas a
mozgasszervi ultrahang diagnosztikahoz. Lathato, hogy a tradicioknak nagy szerepe van ebben. Ami a
gyakorlati oldalat illeti a kérdésnek, egyértelmii kovetkeztetést lehet levonni: az UH és MR
vizsgalatok egymas kivalo kiegészitdi, egylitt sokkal tobbet érnek, mint kiilon-kiilon. Ezzel a
megkozelitéssel elkeriilhetd, hogy ,,akinek kalapacs van a kezében, mindent szegnek nézzen”.

Az indikacios korok attekintése a technika folyamatos fejlodésével mindig aktualis kérdés
marad, ez a rovid osszefoglalo, azt gondolom, segitséget nytjt az eligazodashoz.

Kiemelendd szintén, hogy a cikk sok helyen tesz emlitést a kiilonboz6, ultrahang vezérelt
terapias beavatkozasokrol. Bizonyos, hogy mozgasszervi teriileten is érdemes lenne ebbe az iranyba
1épéseket tenni.



