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El6sz6

A 21. szézad elején a technikai forradalmak - ki tudja
hanyadik - hajnalén j6 visszatekinteni, hogy honnan in-
dultunk, s megprébalni progndzist adni, hogy hova, mi-
lyen Gton haladunk tovabb. Erre prébal valaszt adni ez
a konyv az orvostudomany egy specialis teriiletének, az
ultrahang-diagnosztikdnak torténelmi elemzésével.
A konyv aktualitasat indokolhatja, hogy éppen 60 évvel
ezel6tt6l, 1948-t6l szamithatjuk a klinikai ultrahang-
diagnosztika kezdeteit és 40 éve a hazai els6 Iépéseket.
A szélesebb elterjedés vildgszerte és Magyarorszagon is a 70-es évek méso-
dik felétél kovetkezett be a gray-scale compound technika bevezetésével.

Csak dicsérni lehet az 6tletgazdéakat, a szerkeszt6ket: Buzas Gyodrgy Mik-
l6st, Harké&nyi Zoltant, Baranyai Tibort és Harmat Gyodrgyo6t, akik egy jol
szerkesztett, olvasméanyos kdnyvet tesznek le az olvaso elé.

A konyv nemcsak torténeti ismereteket, érdekességeket tartalmaz, ha-
nem 0Osszefoglalja azokat a jellegzetes magyar ismérveket is, melyek az ult-
rahang-diagnosztika egyetemes torténetéhez hozzajarultak. Elsésorban
most nem azokra a magyar kisérletekre gondolok, amelyek a diagnosztikai
ultrahangkészilékek magyarorszagi gyartasara vonatkoztak, hanem a kli-
nikai felhasznaldsra, mint ahogy a kényv cime is erre utal. Hogy mit jelent
ez a gyakorlatban? Az ultrahang-diagnosztika széles skalajan hazankban
napjainkig féként azok a szakemberek helyezkedtek el, akik ,,hasznalni tud-
tak" a készlléket sajat teruletiikén (gasztroenterolégia, szulészet-n6gyo-
gyaszat, neurologia, kardiolégia, angioldgia, gyermekgyégyaszat, muscu-
loskeletalis diagnosztika sth.) és nem kivantak egyeduralmat szerezni ezen
képalkoto diagnosztikai eszkdz teljes mértékd birtoklasaval. Valahogy ér-
vényesilt ajozan ész, a specidlis teruletek, szlilészet-n6gydgyaszat, kardi-
olégia, neuroldgia, viszonylag hamar levaltak az altalanos diagnosztikarél,
a tobbi részterllet tobbségében viszont maradt a diagnosztikai képalkotéas
egyik lehet6ségeként a radiologusok kezében. Ez nem jelenti természete-
sen azt, hogy nincsenek ma Magyarorszagon transzducerek illetéktelen,
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hozza nem értd, anyagi szempontok szerint miikddd kezekben, s ne sziilet-
nének téves, félrevezetd leletek. Sajnos vannak.

De talan a kdnyv segit abban is, hogy a jovében az egyre inkébb fejl6d6
ultrahang-diagnosztika olyan avatott kezekben maradjon, akik felel6sseg-
gel tudjdk azt hasznalni egy adott részterileten, legyen az radiologus - aki-
nek egyik feladata az ultrahang-diagnosztika szinvonalas mvelése -, vagy
legyen olyan klinikus specialista, aki egy adott részteriiletet tud kiemelke-
dé szinvonalon mikdodtetni.

Prof. Dr. Lombay Béla
a Magyar Radiologusok Tarsasdganak
elndke



Bevezetés

I U W Az ultrahang alkalmazéasa az orvosi képalkoté diag-

1 * nosztikdban tébb mint 50 éves multra tekint vissza. Ez -
=hjl|u m  hanem is torténelmi tavlat - elegend6en hosszu id6 ah-
f A ' hoz, hogy megvizsgaljuk, milyen el6zmények alapjan,

v % mely fejlédési szakaszokon &t, hogyan fejl6dott a mod-

szer azza a technikava, amelyet ma mint mindennap-

. \ 1\  jaink természetes velejarojat, orvosi munkank nélkiloz-

/ 1 UL hetetlen elemét ismerjik, hasznaljuk. S6t, szeretjik is,
hiszen az ultrahang-diagnosztika, és a vele iranyitott in-
vaziv diagnosztikus és terapias beavatkozasok szakmai életlink részévé val-
tak, elterjedésiik olyan paradigmavaltast eredményezett, mely egyfeldl a
radioldgust a beteggel kdzvetlen, személyes kapcsolatban allé szakember-
ré tette, masfeldl a klinikust is felruhdzta a beteg testébe pillantas képessé-
gével - az ionizal6 sugarzéas alkalmazasaval jard kockazatok és kényelmet-
lenség nélkil.

A ma rendelkezésiinkre allé technika birtokdban szinte hihetetlen, hon-
nan indult a modszer. Azért is id6szer( ennek a kényvnek a megjelenése,
mert ma még sokan vagyunk, akik lattunk compound-technikaval készilt
képeket, és revelacioként éltik meg az egyre ujabb fejlemények (real-time
gray-scale, duplex és color Doppler, power angio, color velocity imaging,
harmonikus képalkotas, UH-kontrasztanyagok, UH-CT, szonoelasztogra-
fia stb.) révén megszerezhetd informaciotobblet elérhetévé valasat. Ezzel
parhuzamosan tapasztalhattuk a késziilékek kezelhet6ségének egyszeri-
sodését, az automatikus bedllitdsok mind szélesebb kori elterjedését, va-
gyis a modszer ,,demokratizalodéasat”, elérhetévé valasat a szakemberek
mind tdgabb kdre szdmara. A jol képzett szonografusok megjelenése, illet-
ve az informatika fejl6dése pedig bevezette a modszert a tavleletezés, tav-
konzultacio vilagaba is.

A konyv szerkesztdi, szerzGi és interjlalanyai kdzott a szakmatorténész
mellett olyan szakemberek nevét talaljuk, akik mara beirtdk neviiket az ult-
rahang-diagnosztika hazai és nemzetkdzi torténetébe, hiszen neviik dssze-
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fonodott a modszer hazai bevezetésével, elterjedésével, oktatasaval és ku-
tatdsaval, a tudoményos eredmények vildgszerte elismert szinvonald pub-
likalasaval. Hozzajaruldsuknak készonhetéen a konyv lebilincseld, egyben
hasznos olvasméanynak igérkezik mindazok szdmara, akik a napi munka-
jukhoz sziikséges ismereteken talmenden is érdekl6dnek szakteriletiik
multja, fejlédése irant, de haszonnal forgathatjak azok az érdekl8d6 laiku-
sok is, akik az orvoslas torténetére mint a mult egy specialis, de igen fontos
szegmensére tekintenek.

Prof. Dr. Palk6é Andras
a Radiolégus 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 vonatkozo, akouein=hallani, gorég) az 6kori tudoso-
kat is foglalkoztatta. Az els6 hangtani vizsgalatokat végz6 tudos Piitha-
gorasz (Kr. e. 580/572-500/490, az adatok nem pontosan ismertek) volt12
Bér orvosi tanulmanyait nem igazoltdk, egyes térténészek orvosnak tart-
jak3 Mind 6 maga, mind tanitvanyai zenerajongdok és egyben matemati-
kusok voltak. A legenda szerint Plthagorasz fedezte fel, hogy a hangok
matematikai egyenletekkel is kifejezhet6k: egyszer egy kovacsmihely
el6tt ment el és rajott, hogy az ull6k Utése sorén keletkezett hangok harmo-
nikusak; kés6bb tdbbszdr meglatogatta a mihelyt, alaposan megvizsgalta
az Ull6ket és rajott, hogy azok mérete aranyos (1,1/2, 2/3 sth.). Ut6ébb al-
kotta meg a monochordnak nevezett egyhlra hangszert, amely tk. az els6
rezonancia-szekrény volt, kés6bb a zeneoktatas fontos eszkdzéveé valt és
tobb hangszert készitettek mintajara. Plithagorasz megallapitotta az 6ssze-
fliggést arezg6 har hossza és a hangmagassag kozott, a jellemz6 ardnyok-
bol pedig levezethet6k a matematikailag és akusztikailag is tokéletes zenei
hangkdzok (2:1: oktav, 3:2: kvint, 4:3: kvart, 9:8: nagyszekund)4. Arisztote-
lész (Kr.e. 384-322) a Poétika és a Problémak XI. és XIV. konyvében foglal-
kozik ahangmagassag és hangsebesség 0sszefliggésével, a harmdniaval és
a zenével, amelynek élvezete a lélek tisztulasahoz, azaz a katharsishoz ve-
zet. Hangfizikai felfogésat beépiti altalanos tudomanyelméleti munkaja-
ba, és nézetei a kozépkorig fognak uralkodni5 A harmdnia fogalma ere-
detileg azon torvényszeri(iségek 0sszességet jelentette, melyek a zenei
hangok egymashoz valé viszonyat szabalyoztdk és ebben az értelemben
hasznalta az italiai Tarentoszban Arisztoxenosz (Kr. e. 354-300), Euklidész
(Kr. e. 320-270) és az Alexandriaban 40 évig tevékenyked6 Ptolemaiosz
(Kr. e. 2. szdzad?), aki Harmonica cimen az els6 akusztikai mvet irta.
A harmonia eredeti, 6gorog jelentése 6sszhang, dallamos hang, més értel-
mezés szerint kapcsolddast jelent, ennek eredete tengerészeti: a tutaj vagy
hajé deszkait 6sszetartd kapcsokra utal23. A harmoénia fogalmat a romaiak
atértelmezték, a latin harmonicus egyensulyt, szimmetriat, a hangok dal-
lamos elrendezését, azaz a mai értelemben vetett 6sszhangzatot jelenti.
Az echo gordgul és latinul is visszhangot jelent: az akusztikdban a vissza-
vert hang, amelyet a primérhanghoz képest idébeli késéssel érzékelink.
A zenében késés (futédsi idd) id6tartama jelentds: 1/20 méasodperc esetében
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az echo 6sszeolvad a primér hanggal és felerdsiti azt; az ultrahang-diag-
nosztikdban ez a késés teszi lehet6vé a képalkotast. Az echo terminus a 14.
szdzadban jelent meg a modern nyelvekben.

A gbrog mitolégiaban Ekho nimfa a visszhang istennéje: bestigé volt, mivel Héranak
jelentette, mikor Zeusz a nimfakkal enyelgett, ezért azzal buntette, hogy sajat hangjan
nem szdlalhatott meg, de a masok altal kiejtett szavakat ismételhette. Ekho szerelmes
lett Narkisszoszba, aki azonban érzelmeit nem viszonozta, ezért a nimfa banataban
elemésztette magat, de hangja és csontjai vissszhangz6 sziklakka valtoztak. Méas for-
ras szerint a nimfa Panba szeretett bele és az ellene uszitotta a pasztorokat, de azok
meg@rizték az éneklés képességét. Mitoszértelmezdk szerint Ekho az 6rék szerelmes,
erd6ék és forrasok nimfaja, a visszhang megszemélyesit6je6. A nimfat szamos miivész
megjelenitette67 (1. dbra).

1. &bra. Nicolas Poussin: Ekho és Narkisszosz (Louvre Mdzeum, Périzs)

Latin nyelveken (francia, olasz, roméan), de még a magyar irodalomban is
egyes vizsgalatok elnevezésében az echo sz6 kiilonb6z6 6sszetételekben je-
lenik meg (pl. échographie - francia, ecografia - olasz, roméan), de emlit-
hetjlik az itthon honos echogréfia, echocardiographia kifejezést is.
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A 16. szdzadban tovabbfejlesztették Arisztotelész felfogasat. A hangfizi-
kai ismeretek a zene tanulmanyozasa révén béviltek. Vicenzo Galilei (1520-
1591) firenzei zeneszerzd és zeneteoretikus, lant- és violajatékos volt, aki az
antik szemlélet alapjan kisérelte meg Gjjateremteni a hangszeres zenét. F6-
mive az 1581-ben és 1602-ben Firenzében kiadott Dialogo della musica an-
tica et della moderna, amelyben dialégus form4ajaban vitatja meg a korabeli
ismereteket. Fia, Galileo Galilei (1564-1642), hangfizikaval is foglalkozott.
El6szor kisérelte megmagyardzni a hangrezonancia kérdését és a viz fellle-
tén keletkezd alléhullamok megfigyelésével igazolta, hogy a hangmagassag
a hulldmhossztol, illetve a rezgésszamtol fligg. O vette észre a hur rezgése
és az ingamozgas kozti parhuzamot eés az ingatérvénybdl kdvetkeztette,
hogy a hur rezgésszama forditottan aranyos a hosszlsag négyzetgyokevel.

René Descartes (1596-1650) a Compendium musicae (1618) c. mivében
foglalkozott az akusztika korabeli ismereteivel. Tanitvanya, Marin Mersenne
(1588-1648) el6szor kisérelte meg meghatdrozni a hang sebességét: egy
agyu torkolattiizének felvillanasa és a dérrenés kozti idét mérte. Szintén 6
hatarozta meg el6szor két zenei hang abszoluat frekvenciajat (addig a hang-
magassagot hurhosszban mérték, pl. a hur hosszanak a fele adta az oktavot,
harmada volt az oktav kvintje, azaz a diatonikus skéla 5. hangja). Levele-
zése Galileivel és a ROmaban él6 német jezsuita polihisztorral, Athanasius
Kircherrel (1602-1680) megalapozta a frekvencia fogalménak kialakulasat.
A harom nemzedéken &t 13 tuddst ado Bernoulli csaladbol a 17. szazad Ar-
chimédeszének is nevezett Jean Bernoulli (1667-1748) és fia, Daniel Bernoulli
(1700-1782) kivaléo matematikusok voltak és orvosi képesitést is szereztek;
a hurok rezgését tanulmanyoztak. A folyadékaramlas egyik alapvet6 torvé-
nye az un. Bernoulli-egyenleten alapszik, ez a doppler vizsgalatban 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 harmoniérdl azt tartotta, hogy az a vilag-
egyetem arényainak visszatikrozddése. Vizier6vel meghajtott orgonat és
tobb mas hangszert tervezett, parhuzamot vont a madardalok és hangsze-
rek kozott. Foglalkozott a hangok atvitelével és lehallgatasaval.

A hangtan szempontjabol fontos m(iszer a sziréna, amelyet el§sz6r Robert
Hooke (1635-1703). szerkesztett, akit London Leonarddjdnak neveztek. Az
altala épitett fogaskerékszirénat 1668-ban mutatta be a Royal Society-ben89
A francia Félix Savart (1791-1841) tébbhang( 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 szdrmazik a mitol6-
giai eredet(i elnevezés is, utalva a vizben is hangot ad6 szirénekre. Munké-
jat XVIII. Lajos (1755-1824) baroi cimmel jutalmazta. A sziréndkban kelet-
kezett &ramlas hasonlé a keringési ultrahangvizsgalat soran megfigyelheté
eltérésekre (szlikulet, turbulencia, jet-effektus). A sipok akusztikajat Danid
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 kés6bbi ultrahangos képalkotasban.

A hangok abszolut rezgésszamat 1760-ban hatarozta meg a svdjci fizikus
és matematikus, késébbi szentpétervari tanar, Leonard Euler (1707-1767).
Gioseffo Zarlino (1517-1590) matematikailag fejlesztette tovabb a felhangok
fogalmét, megalapozva az 6sszhangzattan, az ellenpont (contrapunctus) és
a kdnon (gorogll mérték, szabaly) jelent6ségéta.

A hang hullamokban val6 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 irdnyé-
nak eltérésén alapuld hangarnyékot is3.

Pierre Gassendi (1592-1655) kimutatta 1650-ben, hogy az 4gyu és puska
hangjanak terjedési sebessége azonos. Galilei tanitvanya, Vicenzo Viviani
(1622-1703) 1660-ban az agyudorej terjedését vizsgalva annak sebességét 350
m/s (1111 1ab/s) érték(inek talalta, de nem vette figyelembe a hémérséklet
és légaramlat befolyasat. Christian Huygens (1629-1695), az inga, a rugos ora,
a hulldmterjedés elve és a mikroszkop okulér feltalalja 1676-ban a levegé-
ben 338-478 m/s értékeket mért, mivel nem vette figyelembe a hangsebes-
séget befolyasolo tényezdket. A koponyacsontok hangvezet6 képességét méar
1550-ben kimutatta Girolamo Cardano (1501-1576) olasz fizikus, majd 1779-
ben a francia Etienne Pérolle (1753-1831) azt igazolta is. A fonal hangvezet6
képességét a német Johann Daniel Herholdt (1764-1836) ugy bizonyitotta,
hogy egy 200 méteres fonal egyik végét fogai k6zé vette, masik végére kana-
lat er6sitett; ha a kanal rezgésbe jott, az hallhat6 volt. A francia csillagasz,
Pierre-Simon Laplace (1749-1827) 1816-1822 kdzott végzett méréseiben figye-
lembe vette a Iégnyomast, h6mérsékletet és nedvességet, kimutatva, hogy
a hanghulldm adiabatikus (h6 keletkezésével nem jaro) jelenség, amelyre a
Boyle-Mariotte torvény nem alkalmazhatd. Az ultrahangok esetében kés6bb
ezt cafoltak, kimutatva, hogy van termikus hatasuk, abszorbcids héhatasuk
és hatarfellleti sarlédas okozta h6hatdsukl Jean Daniel Coliadon (1781-1844)
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és Charles Sturm (1768-1834) a Genfi toban 1435 m /s hangterjedési sebessé-
get mértek: ez csak 50 m/s-mal tér el a ma elfogadott értekt6l. 1844-ben a
svajci Charles Frédéric Martins (1806-1889) a Bern melletti hegyekben két kii-
16nb6z6 magassagu kiemelkedés kdzott hatdrozta meg az agyudorej terje-
dési sebességét és kimutatta, hogy azt a levegd siirlisége befolyésolja. A bé-
csi Wilhelm Wertheim (1815-1861) Montpellier-ben sipokkal tanulményozta
a hang terjedését vizben és azt 1173 m/s-nak talélta, kés6bb pedig a szilard
testek hangvezetésér6l irt tanulményt. Utdbb 1890-ben August Kund (1839-
1894) a rola elnevezett cs6vel tette lehetévé a hangsebesség mérését gazok-
ban és szilard anyagokban38

1826-ban Félix Savart (1791-1841) fedezte fel, hogy a folyadékok is ugyan-
ugy vezetik a hangot, mint a szilard testek A rezg6 hangvilla &ltal a folya-
dékokban el6idézett 6rvényl6é aramlast Detmar Wilhelm S6mmering (1793-
1871) tanulmanyozta Frankfurtban. Az 1711-ben John Shore (1662-1752)
angol trombités altal feltalalt hangvilladrezgési szamat Theodor von Oppol-
zer (1841-1886) hatarozta meg Bécsben sztroboszkoppal, 11 oldald prizma
segitségével.

A hangenergiaban rejl6 mechnikai hatast a francia orvos, Jules Guyot
(1807-12871) fedezte fel, aki megéllapitotta, hogy a hanghulldmok kénnyen
mozgo testecskéket mozgéasbha képesek hozni: pl. a hangvilla vagy a harang
papir- vagy fémlemezkéket magahoz vonz vagy taszit, a megkdzelités ira-
nyatol fiigg6en. Ebbél alakult ki a hang teljesitményének fogalma.

Elméleti sikon a hanghullamok elsd elméletét a német Ernst Heinrich We-
ber (1795-1878) fizioldgus, a bolygdideg hatasanak egyik felfedezdje és a fi-
zikus Wilhelm Weber (1804-1891) alkotta (,,Wellenlehre"). A modern akusz-
tika elméleti és gyakorlati megalkotéjanak 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. munkéja szamtalan kiadast és forditast élt meg.

2. Doppler és kora

A hangfizika torténetében jelent6s felfedezést tett Johann Christian Doppler
osztrak fizikus, matematikus és csillagasz (2. dbra). A nevét viseld effektust
elméleti és gyakorlati kutatasai alapjan 1842-ben kozolte, mint a pragai Ka-
roly Egyetem professzoral0. Felfedezésér6l 1842. majus 25-én tartott eld-
adést a cseh Kiradlyi Tudoméanyos Akadémian, korabeli feljegyzés szerint
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2. dbra. Johann Christian Doppler arcképe
1844-h6l. Az eredeti a salzburgi Carolino
Augusteum muazeumban lathat6. Eden, A.:
The search of Christian Doppler. Springer
Verlag, Wien-New York, 1992. A Springer
kiadé engedélyével.

5 hallgato el6tt. Doppler munk@jéat
megkérddjelezték, allitvan, hogy
megfigyeléseit nem eredeti Kisérle-
tekkel szerezte, hanem csak az angol
teoldgus és csillagasz James Bradley
(1693-1753) eredményeit gondolta
tovdbb. Bradley Edmund Halley
(1656-1742) asztronomus tanitva-
nya volt és 1729-ban mint az oxfordi
egyetem csillagaszat tanara kodzolte
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 jelenségét. Bradley munkassagat maga Doppler is méltatta. El-
méletét nemcsak a hang-, hanem a fényhullamokra is vonatkoztatta, de a
csillagokra vonatkoz6 allitasai abbdl a téves feltételezésbél indultak ki, hogy
minden csillag fehér fényt bocsat ki. Bar az infravords sugarzéast William
Herschel (1738-1822) 1800-ban kimutatta, az ultraibolya sugéarzést pedig
1810-ben irta le Johann Ritter (1776-1810), 40 évvel késébb ezekrél Doppler
mit sem sejtett!

Johann Christian Doppler 1803.11. 29-én szliletett Salzburgban (egyes forrasok sziiletését
1805-1807 kozott emlitik). Csaladja Bajororszaghol szarmazott. A kémidives dinasztia
Andreas Doppler nev(i tagja 1674-ben telepedett le Salzburgban. Utédai, folytatva mester-
ségét, szamos ma is lathat6 emlékmiivet hagytak a varosban. 1792-ben épitették fel
a Doppler-hazat. A tudoés édesapja, Johann Evangelista Doppler és csaladja gyermekiiket
a helyi Szent Andras templomban keresztelték, amely ma mar nem lathato. Iskolait szi-
I6varosaban végezte. Gyenge testalkata és betegsége miatt nem tervezték, hogy a kém(-
ves mesterséget folytassa. 1822-t6l a bécsi Politechnikai Intézetben folytatta tanulma-
nyait, ahol annyira kivald volt, hogy a 6 éves tanfolyamot 3 év alatt abszolvalta. Emellett
angolul, franciaul tanult, verseket, esszéket irt és grafikusként jeleskedett. 1822-ben a bé-
csi Politechnikai Intézet asszisztense lett a matematikai tanszéken. Els6 dolgozataban a
parhuzamosok elméletét fejlesztette tovabb, majd elektromossagtannal foglalkozott.
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3. dbra. Doppler kézleményének fed6lapja.
Eden, A.: The search of Christian Doppler.
Springer Verlag, Wien-New York, 1992.
A Springer kiad6 engedélyével.

( éber das

farbige Licht der Doppelsterne

1833-ban a matematika professzorava
nevezték ki. Tobb sikertelen palyazat
utan a pragai egyetemen vallal oktatoi

(iesliriH* des Himmels.

Versuch einer das Bradln «sehe Iberratioii» - Theere« »* Inin-

é”ést Tud6beteg5ége ekkor Jelentke- grirrinlen Theil in wirb srhliesaeiideii allgemeineren Theorie.
zett, ennek ellenére oktatdi munkaja
mellett tudomanyos kutatast is végzett. Clrletiai Doppler.

1841-ben Uj optikai médszert dolgozott

ki a tdvolsagok mérésére, majd 1842-

ben keriilt sor annak a kisérletnek a be- o
mutatasara, amely vilaghiressé tettell
A Doppler-effektust 1845-46-ban Hol-
landidban igazoltak, az Utrecht-Ams-
terdam vasUtvonalon gyorsan mozgd
hangforrasok segitségével. 1847-ben a
schemnitzi Erd6- és Banyaipari Akadé-
mian lett tanar. Az Osztrak-Magyar Monarchidhoz tartozé varosban Doppler kivalo
anyagi és erkolcsi elismerésben részesilt, mivel a banyaipar a gazdasag hizéagazata
volt. 1847. december 11-én professzori eskit tett, hogy nem tagja semmilyen monar-
chiaellenes tarsulatnak: ez kifejezi a korszaknak a tudomanyos életbe begy(r(iz6 fesziilt-
ségeit. 1848-ban a magyar szabadsagharcosok elfoglaltak a banyakat abban a reményben,
hogy aranyat lelnek, de a csaszari seregek visszafoglaltak a helységet. Doppler nyuga-
lommal figyelte az eseményeket; a nyari harcok idején kényszerszabadsagra ment, men-
tesitve magat az allasfoglalastol. Gorgey Artdr (1818-1916) - aki 1846-48 kdzott Pragaban
kémiai tanulmanyokat folytatott és ismerte Dopplert - talalkozdt szervezett meg vele. Ezt
Doppler megprobalta elkeriilni, de végil is egy munkatarsa jelenlétében a talalkozd Iét-
rejott. Az egy éjszakas beszélgetés politikamentesen, tudomanyos kérdésekrdl szélt.
Doppler egészsége a schemnitzi években rendiilt meg, amikor a munkatarsai altal is ész-
revett tid6baj jelei Iéptek fel. 1848. januar 26-an a bécsi Akadémia tagjava valasztottak.
1849-ben a pragai Karoly Egyetem filozdfia doktora cimet kapta, majd a bécsi Politech-
nikai Intézet tanarava nevezték ki. 1852-ig toltdtt évei alatt f6képp az oktatassal és a tan-
szék anyagi bazisanak megszervezésével foglalkozott. Tanitvanyai kdzott volt Gregor Jo-
hann Mendel (1822-1884), a kés6bbi lelkész-botanikus-genetikus is. Eletének utolsé
hénapjait roml6 egészsége miatt Velencében tdltotte, ahova 1852 novemberében érkezett.
Helytorténészek vitatkoznak azon, hogy a szamtalan miemlék kozil melyikben lakott.
Allapota stlyosbodott és 1853. marcius 12-én elhunyt, réviddel 49. sziiletésnapja utéan.
Halalat bejegyezték a municipiumi archivumba, masnap mise utan eltemették, de sirhe-
lye ismeretlen. 1836-ban ndsilt meg, egy salzburgi aranym(ves lanyat vette el, 5 gyer-
mekiik sziiletett. A szakirodalomban 52 dolgozata jegyzett, a csillagaszat, matematika,
hangtan, fénytan és a korai atomfizika targykorében1011 (3. abra).

Prag, 1*42.
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A 19. sz&zadi hangfizikai ismereteket Lord John William Strutt (3. Rayleigh

grof) (1842-1919) foglalta dssze az 1877-ben publikalt The theory of sound c.
mivében. A Cambridge-i Trinity College-ben végzett, majd ott oktatd Strutt
1879-1884 k6z6tt a masodik, nagy tiszteletet érdeml6 Cavendish professzori
cimet kapta James Clerk Maxwell(1831-1879) utan. Téle szarmazik a duplex
kifejezés (amely kett6 kombinéciojat jelenti) és az elmélet, amellyel az em-
beri hang percepcidjat magyarazta. 1904-ben az argon nemesgéaz felfedezé-

seért Nobel-dijban részesult!

3. Az emberi hallasrol

A hallés élettani magyarazatara szdmos elmélet sziletett. A ndpolyi Dome-

nico Cotugno (1761) és az edinburgh-i Charles Bell (1774-1842) kezdetleges re-

zonancia-elméletét Helmholtz kisérletesen igazolta és tobb évtizedig ez volt

a hallas elfogadott magyarazata. James Rutherford (1850-1914) (nem azonos

az atommodell megalkot6javal) 1886-ban telefonelméletében egyszerien be-

helyettesitette a bels6 ful strukturdit a telefon alkotéelemeivel. 1946-51 ko-
z0tt a stockholmi Karolinska Inté-
zetben, majd a Harvard egyetemen
pszichoakusztikai laboratériumaban
dolgozo Békési/ Gyorgy alkotta meg a
halldss maig érvényes elméletét,
amelyben a modern hullamelméle-
tet a fil anatémiai viszonyaira alkal-
mazta. Anatomiai készitményeken
igazolta, hogy a kdzépfilben kelet-
kezett frekvenciavaltozasok az en-
dolimfaban véandorhulldmokat és
orvényeket hoznak létre, melyek
mechanikusan hatnak a Corti-szerv-
re, amely elvégzi azok ingeriletté
alakitasat és az ingerek frekvencia
szerinti elosztasat2 (4. &bra).

4. dbra. Békéssy Gyorgy arcképe
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Békésy Gyorgy (Georg von Békésy) 1899. junius 3-an szilletett Budapesten. Edesapja Békésy
Sandor (1860-1923) kolozsvari gazdasagi diplomata, édesanyja Mazaly Paula (1874-1974).
Az iskolat Miinchenben és Konstantinapolyban jezsuita iskolaban végezte (1909-10) fran-
cia nyelven, a gimnaziumot a budapesti Werb6czy (1910-11) és a ziirichi gimnaziumban
végezte (1911-15). 1916-tdl a berni egyetemen kémiai tanulmanyokat folytatott, Buda-
pesten mar fizikabdl doktoralt 1926-ban az Edtvos Lorand (1849-1919) tanitvany Tangl Ka-
roly (1869-1940) mellett: apja véleménye szerint ,,mindenkinek a hazajaban kell dokto-
ralnia”. A habor( alatt a Magyar Posta kutatélaboratériumaban tavkozlési témaval
foglalkozott, ekkor ébredt fel érdekl&dése a full miikddése irant. E témakdrben 1929-30-
ban Berlinben a Siemens kutatolaboratériumaban folytatott kisérleteket. 1939-46 kdzott
Budapesten a Kisérleti Fizikai Intézet professzora, kdzben folytatva tavkdzlési kutata-
sait. 1946-47-ben a stockholmi Karolinska Intézetbe hivtak meg, majd 1947-66 kozott a
Harvard Egyetem pszichoakusztikai laboratériumaban végezte azokat a kisérleteket,
amelyekeért 1961-ben élettani Nobel-dijat kapott, ,,A cochlean belili ingerlés fizikai me-
chanizmusanak felfedezéséért" indoklassal, de hazajaban kitiintetése csekély visszhang-
ra talalt. 1966-tdl halalaig a Honolulu-egyetem fizikai tanszékén 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 kdzleményein ki-
vil a latas, szaglas, tapintas és izlelés kutatasanak teriiletén is jelentek meg tanulmanyai.
Koréaban egyediili, kés6bb az egész vilagon elterjedt félautomata audiométert is szerkesz-
tett, amely nélkil6zhetetlenné valt a fiillészeti diagnosztikaban. A Magyar Radid hires 6-

avatott ismerdje volt, értékes gyljteményét a Nobel alapitvanyra hagytald

4. Az ultrahang felfedezése

Az akusztika alapfogalmainak tisztazasa utan megallapitottak, hogy az em-
beri ful 20-16.000 Hertz frekvenciatartomanyban tudja érzékelni a hangokat.
A nemzetkdzi mértékrendszerben 1960-ban a genfi konferencian fogadtak el
a Hertzet, mint a frekvencia egységét. Ez helyettesitette a régebbi ciklus/ma-
sodperc terminust. Névaddja Heinrich RudolfHertz (1857-1894), aki 1888-ban
igazolta az elektroméagneses hullamok létezését. A Hertz arezgések és elekt-
romagneses hullamok egyik legfontosabb jellemz6je, a szamitastechnikaban
a komputerek processzoranak érafrekvencidjat is ebben fejezik ki.

Torténészek szerint a hallhaté hang elsé becslését Leonardo da Vinci
(1456-1512) végezte, aki az drvények és a viz mozgasaval sokat foglalkozott:
1490-ben egy folydvizbe martott cs6 végére helyezett flilével prébalta meg-
hatarozni a hajok mozgésatl4
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Az els6 megfigyelések, amelyek arra utaltak, hogy az allatok emberi fil
szaméra nem hallhaté hangok révén tajékozddnak, az olasz Lazzaro Spallan-
zanitdl (1729-1799) szd&rmaznak. Az olasz pap és természetfiloz6fus 1793-ban
feltételezte, hogy a denevérek nem latdsuk, hanem halldsuk révén tajéko-
zodnak. A padovai székesegyhaz harangtornydban megvakitott denevére-
ket engedett szabadjara és néhany nap mulva azt észlelte, hogy ugyanannyi
a gyomortartalmuk., mint ép szemd tarsaiknal: tehat kontrollalt tanulmanyt
végzett! Bekotdtt filli denevéreknél azt tapasztalta, hogy azok elvesztették
tajékozodo képességiket és nem taplalkoztakl1,2.

Mésfél évszazad mulva David R. Griffin és magyar munkatarsa, Galam-
bos Rébert (1892-1962) mutatta ki 1938-52 kdz6tti kisérletsorozatban, hogy
a denevér szajan at bocsat ki ultrahangokat és a visszaverddott hangokat
fulével érzékeli 1516.

Az ultrahang mechanikai el6allitasa Sir Francis Galtonnak (1822-1911) si-
keriilt: a réla elnevezett sippal 100 kHz-es frekvencidju hangot tudott gerjesz-
teni. 1898-99-ben német fizikusok 35-90 kHz frekvenciaju hangokat tudtak
lemezekkel gerjeszteni, 1900-ban pedig egyenletes frekvenciaju ultrahangos
sipot szerkesztettek, de a levegd kdzegelnyelése és a kis érzékenységi vevo-
berendezések miatt ezzel is csak kis tAvolsagok voltak athidalhatéak.

A piezoelektromos jelenséget
1880-ban Jacques Curie (1855-1941) és
testvére, Pierre Curie (1859-1906) ir-
tak lel7 (5. abra). A kifejezés a gorog
péiason vagy piesein=nyomni sz6-
b6l szadrmazik A piezoelektromos
hatas sem volt elézmények nélkil:
mar 1824-ben a skot David Brewster
(1781-1868) leirta a piroelektromos
hatast: ez egyes kristalyok azon tu-
lajdonsagat jelentette, hogy melegi-
tésre elektromos toltést generalnak.
A piezoelektromos hatés ehhez ha-
sonlé: a nem szigetel6, poléaris ten-
gellyel rendelkezd, szimmetriakdz-
pont nélkili kristdlyok feluletén

5. dbra. Pierre Curie arcképe
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nyomas hatasara elektromos toltés keletkezik. A Curie fivérek kimutattak,
hogy a kvarc, a Rochelle sé (natrium, kalium-tartrat tetrahidrat), a topaz és
a kristalycukor mechanikai nyomasra toltést termel. A mechanikai hatés és
a fesziltségkilonbség kozotti 6sszefliggést matematikailag a Nobel-dijas fi-
zikus (1908) Gabriel Lippmann (1845-1921) a termodinamika képletével sza-
mitotta ki és egyben azt gyakorlatilag is igazolta, kitlintetését azonban az in-
terferencia jelenségén alapul6 szines fényképezés felfedezéséért kapta.
Lippmann képletébdl kiindulva, a Curie testvérek leirtak a forditott piezo-
elektromos hatast: ennek soran a kristalyok valtakoz6 elektromos fesziiltség
hatasara rezgésbe jonnek és ultrahangot bocsatanak ki; ezt alkalmazzéak a
mai ultrahangkészilékekbenls.

A hang visszaver6désén alapuld akusztikus mélységmérést Matthew
Fontaine Maury (1806-1873) oceanogréafus kezdeményezte. A 20. szdzad ele-
jén tragikus események gyorsitottak fel az ultrahang mszaki alkalmazésat.
El6szor a Titanic 1912. 4prilis 15.-i katasztrofaja adott lenduletet a kutata-
soknak. Az akkor kialakuléban 1évé meteoroldgia egyik legjelesebb szakér-
t6je, a pacifizmusardl is neves brit Lewis Fry Richardson (1881-1953) mate-
matikus és id6jaraskutatdé probélkozott sikertelenll viz alatti targyak
kimutatasaval. Ehelyett sikeriilt azonban matematikai egyenletek segitsé-
gével megjosolnia az id6jarast és a jéghegyek mozgasat. Amikor azonban
megtudta, hogy meteoroldgiai elérejelzéseit a vegyi fegyverek bevetésének
id6zitésére hasznaltak fel, pacifista meggy6z6désébdl felhagyott kisérletei-
vel, igy a viz alatti jéghegyek kimutatdsa 1914-ben Svéajcban sikerilt, elekt-
romagneses modszerrell9 A Svajcban thc-s fert6zését kezelteté orosz mér-
nok, Konsztantin Chilovszkij (1879-1934) otlete nyoman Paul Langevin
(1872-1946) alkotta meg a hidrofonnak nevezett kvarckristalyos detektort,
amely 50.000-200.000 Hz-es hangok visszaverddésével masodpercenként
7-15 mérést jelzett és alkalmas volt a viz alatti tdrgyak azonositasara, de az
arra tévedt halak halalat okozta 2J A miiszer a pulzus-echo elv elsé alkal-
mazésénak tekinthetd. A szerkezet 40.000 Hz-es ultrahangot allitott el6 és
1,5 km tavolsagban 1évd tengeralattjarét volt képes kimutatni: ez el6szor az
Atlanti 6ceanon sikerult 1916 aprilis 1-jén. Langevin hidrofonjat késébb
rendszeresitették és az 1920-30-as években minden tengeralattjaré tartoze-
ka volt. 1928-ban az lle de France tengeralattjaron mar olyan detektor m(-
kodott, amely alkalmas volt a tengerfenék pontos vizsgalatara és a hajok
k6zotti kommunikaciora.

Az Egyesilt Allamokban a kanadai Reginald Fessenden (1866-1932) az el-
sO rddidadok szerkesztése miatt lett méltan vilaghires. Invencidzus teve-
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kenysége révén tébb mint 500 szabadalom tulajdonosa volt, 1904-ben részt
vett az els6, Niagaranal épitett vizierém( tervezésében is. 1914-ben tervez-
te ardla elnevezett oszcillatort, amellyel 12 km tavolsagrol észre lehetett ven-
ni a jéghegyeket és amely alkalmas volt a tengeralattjadrok egymas kdzotti
kommunikacidjara is. Az I. vilaghaboru idején a kanadai és angol csapato-
kat segitette az ellenséges tengeralattjarok felderitésében. Ujitasai voltak a
szeizmoldgia és az olajkutatas tertiletén, 1915-ben készitette a fathométer-
nek nevezett miiszert, ezzel folydk, tavak mélységét lehetett megmérni, illet-
ve elsullyedt objektumokat lokalizalni hanghulldmokkal: ezért a Scientific
American Aranyérmét kapta 1929-ben. E miszerekben mar a 20. szazad ele-
jén felfedezett didda és trioda miikddott. Legtdbb otlete otthonaban tdmadt,
ahol szivarral a szgjaban a sz6nyegen fekudt, mellén macskéaja dorombolt.

A maésik jelent6s m(szaki felfedezés a radidhullammal mikoédé jelz6be-
rendezeés volt. A radiéhullammal hajot 1904-ben észlelt Christian Hilsmeyer,
de annak tavolsagat nem tudta meghatarozni; mindenesetre berendezését te-
lemobiloszk6p néven Angliaban szabadalmaztatta. 1917-ben a mai Horvét-
orszagban szerb ortodox papi csalddban sziiletett Nikola Tesla (1856-1943)
dolgozta ki a kezdetleges radarkésziilékek m(kddési elveit. A brit Edward
Appleton (1883-1944) készitett miiszerével 1924-ben és az ionoszféra magas-
sagat mérte. Az elsd, gyakorlatban is hasznalhaté radart (Radio Aid for Di-
rection And Ranging) 1935-ben készitette Robert Watson-Watts; ezt a Tungs-
ram gyarban dolgoz6 Bay Zoltan (1900-1992) fejlesztette tovabb 1936-ban.
1939-re mar Anglia egész déli és keleti partjan telepitettek radarkésziilékeket
a német hajok és repul6k felderitésére. A tengeri tuleréért 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 hulldmait ultrahanggal helyettesitették. 1938-45 ko-
z0tt a hadészati céld ultrahangkésziilékek jelentds, de titkos fejl6désen men-
tek at: ezek évekkel kés6bb leltek alkalmazésra az ultrahangkésziilékekben
(orvosi diagnosztika, tavkozlés, mez6gazdasag, metallografia, mikroszkdpia,
tadvkozlés, molekuléris genetika). Technikatorténészek szerint a szamitas-
technika, az elektroncsdvek, a tranzisztor és a metallografia voltak az alkal-
mazott matematika és fizika azon teriletei, amelyek lehet6vé tették a mai ult-
rahangkésziilékek Kkifejlesztését: a f6bb mérfoldkdvek, felfedezések és
személyiségek adatai az 1 tablazatban lathatok.
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1 téblézat. Az ultrahangkésziilékek fejlesztésének matematikai-fizikai el6zményei

Felfedezés Ev Személy Orszag
Dioda 1873  Frederick Guthrie Anglia
Katodsugarcs6 1874 Karl Ferdinand Braun Németorszag
1880 Thomas Edison Egyesiilt Allamok
Trioda 1906 Lee de Forest Anglia
Oszcillator 1915 Reginald Fessenden Egyesiilt Allamok
dedektorktrOmOS 1916 Robert William Boyle Anglia
Hidrofon 1916  j}g"2-1946)Vn Franciaorszag
Radiéhullam - .. T ) .
detektor 1984  Thristian Hulsmeyer Németorszag
1934 Robert M. Page Egyesiilt Allamok
Monopulzus 1935 Robert Wattson-Watt Anqlia
r a d a r -
1936 Bay Zoltan (1900-1992) Magyarorszag
Szamitdgép 1945 (i9Q "e577n°S Egyesiilt Allamok

John Bardeen
(1908-1981)

Pranzisztor 1948 Wlter,Fiauser Brattain Egyesilt Allamok
William Bradford Shockley
(1910-1989)
Fémdetektor _c_ Szergej I. Szokolov »
(repedésvizsgalo) 1950 (1897-1957) [Szovjetunid

Az ultrahang els6 orvosi alkalmazésa terdpias jellegl volt. Mar Lange-
vin idején észlelték az ultrahang roncsol6 hatasat a halakra. Késébb megfi-
gyelték, hogy a vizeskddba helyezett kézben fajdalom keletkezett a nagy
energiaju ultrahang hatésara. Az 1940-es években az ultrahang kiterjedt al-
kalmazést nyert areumatolégiaban, de hasznéltdk a gyomorfekély, az aszt-
ma, eczema, hyperthyreosis, aranyér, lymphoedema, vizelet-inkontinencia

és a Méniére-szindréma kezelésében 121
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5. Az els6 orvosi ultrahangkésziilékek

Az ultrahang orvosi alkalmazasanak torténete az 1930-40-es években kezd§-
dott, ekkor alakitottak ki a kezdetleges transzmisszios és pulzusreflexios vizs-
galémaddszereket, valamint az A és b médban tortén6 képalkotast. Az ultra-
hang-diagnosztika el6futara Kari Theodor Dussik amerikai neuroldgus és
pszichiater, aki fizikus testvérével 1937-ben 1,5 MHz-es vizsgalofejet készitett.
Transzmisszios modszerrel els6ként sikerilt dbrdzolnia az agyat. Felvételeit
hiperfonogrammnak nevezte2231952-ben azonban kimutattak, hogy felvé-
telei csupén a koponyacsontokat abrézoltadk és utébb transzmisszidés maod-
szerrel elfogadhatdé mindségl felvételeket készitettek. Hasonldan a rontgen-

hez, a transzmisszids képalkotas itt is Ugy tortént, hogy a vizsgélt testrészre
bocsatott ultrahangnyalab nem abszorbeal6dott téredékét a mogotte elhe-
lyezett detektorral regisztraltak és azt alakitottdk képpé-4 (6/a, b abra).

Karl Theodor Dussik 1908.1.9.-én sziiletett Bécsben, édesapja cseh emigrans, fogorvos
volt. Az orvosi egyetemet 1926-31 kzott Bécsben végezte, 1932-38 kozott a Pszichiat-
riai Klinikan dolgozott, amely akkoriban a kontinens egyik legjobb szakintézete volt,
ahol tobb Nobel-dijas kutat6 és olyan vilaghiresség dolgozott, mint Sigmund Freud
(1856-1939), Alfred Adler (1870-1937) vagy az inzulinsokk bevezetdje a skizofrénia ke-
zelésébe, Manfred Joshua Sakel (1900-1957). Dussik, elégedetlen 1évén a korabeli diag-
nosztikai lehet8ségekkel, 1937-ben - ismerve
a radar-tehnolégiat és a metallografia elsd
eredményeit - kutatasokba kezdett és né-
hany éven belill sikeriilt kétdimenzids felvé-
teleket késziteni az agyrol és az agykamrak-
rol. 1938-ban azonban tdvoznia kellett a
klinikarol, 3 évig az altalanos poliklinikan -
Allgemeine Poliklinik - dolgozott. 1942-ben
a német légierd tisztje volt, majd Bad Ischl-
ben egy szallodabol korhazza alakitott rész-
legen a katonak neuroldgiai sériiléseivel fog-
lalkozott. Mar 1941-ben kidolgozta egy
ultrahangos generator tervét, de ezt csak
1947-ben tudta megvaldsitani: ekkor mar
Bad Ischl amerikai vezetés alatt volt. A hiper-
fonogrammot alkoté késziiléket két évvel
fiatalabb, matematikus és fizikus 6ccsével,

6/a. abra. Karl Theodor Dussik arcképe
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6/b. dbra. A Dussik testvérek altal készitett
hiperfonogramm. A fekete teruletek

a tovabbitott ultrahang maximalis
intenzitasat abrazoljak és a szerz8k szerint
megfelelnek az agykamraknak, ezért
ventriculogrammnak nevezték.

Friedrich Dussikkal dolgozta ki., Ké-

sziillékében masodpercenként 1 pulzus

keletkezett 1,2 MHz frekvenciaval.

A kapcsolast merit6kad segitségével

oldottak meg. Lévén amerikai fennha-

tosag alatt, Dussik munkaja atkeriilt az Ujvilagba, ahol kisérleteit megismételték és The
Detection of Intracranial Pathology by Ultrasound néven kutatési tervet készitettek a
Massachusetts Institute of Technology-ban. A habor( utan Dussik a Salzkammergut
privatkorhazban dolgozott. 1951-ben az Egyesiilt Allamokba emigralt, ahol Bostonban
a sclerosis multiplex kezelésével foglalkozott, 1953-tdl Ujra kezdte kutatasait az ultra-
hang teriiletén; ezlttal nemcsak az idegrendszer, de az iziileti és lagyrész ultrahang-
vizsgalatokkal is foglalkozott: Measurement of articular tissue with ultrasound c. kdz-
leménye az els6 e témakdrbens Az

Egyesiilt Allamokban bevalasztottak

az American Institute of Ultrasound in

Medicine (AIUM) vezet&ségébe, koz-

rem(ikoddott a Harvard egyetem neu-

robiokémiai programjaiban is. 1968. 3.

19-én szivinfarktusban hunyt el. Tor-

ténészek az ultrahang-diagnosztika

atyjanak tartjak 2l B

1941-ben a michigani egyetemen
Floyd A. Firestone kidolgozta az elsé,
metallogréafiai célt szolgal6 pulzus-
echodetektort, amelyet szuperszoni-
kus reflektoszk6pnak nevezettZs (7.
abra). A leningradi Uljanov Elektro-
technikai Intézetben dolgozé Szoko-
lov kidolgozta az els6 fémdetektort.
T6luk fluggetlentdl Anglidban a

7. éabra. Floyd Firestone és
a szuperszonikus reflektoszkop



szovjet kémnek bizonyult Donald Sproule hasonlé mdiszert alkatott és szaba-
dalmaztatott, de tdvoznia kellett a Kelvin Hughes cégtél, ahol az els6 kéz-
zel mozgathat6 vizsgélofejet fejlesztették ki 28

A haborus években a kutatasok titkosak voltak és az eredményeket meg-
késve kozoltéek. igy pl. a Naval Medical Research bethesdai intézetében mér-
ték meg el6szor az ultrahang terjedési sebességét izomban (1540 m/s) 24 Kés-
leltette a fejl6dést az ultrahang karos hatasainak felismerése is: Langevin
adatai nyoman 1944-ben kisérleti allatokban az agyszovet roncsolésara hasz-
naltadk az ultrahangot és Parkinsonos betegekben megkisérelték az agytorzsi
ducok ablatiojat is, az idegsebészetben craniotomiara hasznéltak, és probal-
kozéas tortént egy agyi metasztazisban szenvedd tumoros betegnél a fronta-
lis lebeny ablati6jara2l. A hamburgi Eppendorf kdrhdzban dolgoztak ki a ra-
dar mintajara egy ultrahangos tomografot, de a haboru utani forrashiany
miatt a berendezés klinikai alkalmazasara sohasem kerilt sor. A parizsi Sal-
pétriere klinikdn ultrasonoscopie néven transzmissziés maédszerrel végez-
tek képalkotést, amelyet mikroamperméterrel oszcilloszképon &brazoltak.
Az 1940-es években az Egyesiilt Allamokban kezdték rendszeresen tanul-
manyozni a pulzus-echo ultrahang diagnosztikai lehet6ségeit allati szerve-
ken. Els6ként Bethesdéban George D. Ludwignak siker(lt izomba dgyazott epe-
kovet kimutatnia29,3) (8. abra). 1948-
ban a Siemens-nél dolgozd Theodor
Hueter megmérte az 1 MHz frekven-
cidju 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 talaltéak,
de Gjitani nem tudtak maddszerén.
Munkassdgukat fontosnak tartjak,
mert kidolgoztdk a kétdimenzios

képalkotas elméletét2,24
Ebben az id6szakban jelentek meg
a kisebb és jobb piezoelektromos kris-

8. d&bra. George D. Ludwig mint
a Naval Medical Research Institute,
Bethesda hallgat6ja (1947-1949)
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talyok: a barium-titanat, majd az 6lom-zirkonat-titanat (1954). Az els6é A-méd-
ban m(ikodd diagnosztikai berendezések fémdetektorként (repedésvizsgalo-
ként) mlkodtek. EI6szor 1950-ben hasznaltak ilyen készuléket Anglidban,
Svédorszagban és Németorszagban. Anglidban 1952-ben a Kelvin-Hughes és
a Sperry Inc. cégek tervezték az els6é kereskedelmi forgalomba kertlt misze-
reket; Németorszagban a kélni Josef Krautkramer és a wuppertali Karl Deutsch
terveztek egymastol fliggetlenil fémdetektorokat; ezek kézil a Krautkramer-
készilékek vilagszerte elterjedtek. Japdnban mar 1949-ben késziltek fémde-
tektorok: ezeket a Mitshubishi, a Shimadzu Manufacturing Company, a Japan
Radio Company (a kés6bbi Aloka) gyartotta. A 9. dbrén a Japan Radio Com-
pany 1950-es detektora lathato.

Az els6 A-modban mikddd késziilékek a neurolégidban3dl és a szemé-
szetben leltek alkalmazéasra, megel6zve a kismedencei és hasi vizsgalato-
kat. Ezt kdvet6en az 1960-as években els6sorban a n6gyogyaszati alkalma-
zasok keriltek el6térbe: els6ként a biparietadlis atméré és a placenta
helyzetének meghatarozasa sikerilt 1961-ben, a szikzacskdt 1963-ban mér-
ték le. 1965-ben A-modban abradzoltak el6szor a magzati szivvereést, s6t ezt
audio Dopplerrel kombinalva Gn. Doptone abrazolas valt lehet6vé211967-
ben Alfred Kratochwil végezte az elsd vaginalis A-modu vizsgélatot.

Az ultrahang-diagnosztika tovabbi fejl6dése Angliaban és Amerikaban
tortént. Kiemelkedd allomasa a Cambridge-ben tanult John Julian Wild
(1905-1973) munkéssaga. A londoni bombéazasok alatt hadisebészetet végz6
kutaté a habord utdn a minnesota-i egyetemen elsd alkalommal hasznélt A-
maddban dolgoz6 vizsgalofejet, mely-
lyel leirta a bélfal harom réteges szer-
kezetétileusban, a gyomorrak képét,
valamint a lagyrész- és emlédagana-
tokat. Els6ként figyelte meg, hogy a
malignus szovet echogenitasa foko-
zottabb mint a kérnyezd benignus
szOvetéR@3R A koreai hadborubol visz-
szatért munkatarsaval, John Reid
mérnokkel tervezték az els6 linearis

9. é&bra. Rokuro Uchida (Japan Radio
Company) detektora, amelyet az agy,
emld és epehdlyag vizsgalatara is
hasznaltak (1949/1950)
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10. &bra. Dr. Douglas Howry (1903-1969),
az els6 ultrahanggal foglalkoz6 radiologus

B-md&d készuléket, amely 15 MHz

frekvencian mikodott és szoveti ra-

dargépnek nevezték. 1953-57 kozott

117 emlédaganatot vizsgaltak és

modszeriuket echografidnak/echo-

metrianak nevezték; ma ezt tekint-

juk az ultrahangos mammogréfia ki-

indulépontjanak® 3 Bar a magas

frekvencia miatt 2 cm mélységig si-

kerllt az abrézolas, a daganatok ki-

mutatdsat 90%-ban sikeresnek vél-

ték, ezzel a szakért6k nem értettek

egyet és a modszer nem terjedt el.

Ez volt azonban a els6é pasztazo ult-

rahangkészilék és az elsé felvétele-

ket 1952-ben a Science-ben tették

kdzzé. 1955-ben Wild és Reid A-mddban m(ikddé transrectalis és transva-

ginalis vizsgalofejet is tervezett, de ezek sem kertltek klinikai hasznélatba.

A késBbbiekben kutatasaik anyagi timogatésa csokkent, jorészt magéanala-

pitvanyoktol kaptak tAmogatast, munkassaguk félbeszakadt, kutatasaik fe-
ledésbe merultek2L

A masik jelent6s személyiség Douglas Howry (1903-1969) (10. &bra), az

els6 radiolégus, aki ultrahang-diagnosztikaval foglalkozott. A denveri kor-

hdzban mérnoktarsaival 1948-1949-ben A-mddban, majd 1950-ben B-mad-

ban m(kod6 késziléket terveztek; erre az amerikai légier6 felesleges radar-

készilékeinek alkatrészeit hasznaltak fel (11. dbra). A Somascope-nak ke-

resztelt készulék jo minéségl képeket alkotott, de mérete és elénytelen

szerkezete miatt a betegek vizsgalata nehézkes volt. Howry elséként hasz-

nalta fel az akusztika elméleti eredményeit, azokat 6tvozte a mlszaki-mérno-

ki kutatdsokkal és a klinikai alkalmazas el6tt szigoruan ellen6rzoétt laborat6-

riumi vizsgélatokat végzett. 1954-ben Gjabb késziléket tervezett: a transzdu-

cer egy forgathatd agyutalpra volt szerelve, amely az immerziés kad szélén

forgott (11/a, b dbra). Kétmotoros szerkezetében az egyik motor a vizsgaléfej

korkdrds mozgatasat, a masik a pasztazé mozgast végezte. Ezaltal elséként

alkottak compound képeket. 1957-58-ban tervezett késziulékén (12. bra)
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11/a. &bra. Douglas Howry 1950-es késziiléke. A vizsgalékadban elektromérnok
kollégajanak nyakarol készitenek felvételt B-29 szkennerrel. A hosszadalmas felvétel miatt
a megfelel6 meriilés biztositasara a paciens hasara 6lomsulyokat rogzitettek

Cortilogo thyreoidea . iVtitibulum laryngis
Cartilago aryloenoideo 4 / V communicans
\ Yy > A carotis communit
Mm laryngis V jugularis interno
Pharynx - Yy N »agus
Vertebra cervicalis IV M sternocleidomastoideus
Processus trontversus — I M longi colli
M longissimus cervicis * i s 5 3 B w £ r - “ levator scopuloe
vVi* 1 /ly | |4 *A*M scalenus anterior
M, . mi.pinol.»c.r.,c.s-~r~nrjnr|rn1Y X A\ M lcoleno, mediul
. \ A M splenius capitis
Processus spinosus”® Am yeenrn | \
/ \ ' M trapezius
L.g nuchae’ M semispinalis cop,tit

11/b. &bra. A nyak keresztmetszeti felvétele az anatomiai struktarak feltiintetésével (1956)
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tek hatarfeliiletérdl visszaver6dnek és
értékelhetd B-képet csak tobb irdnybdl

12. dbra. Douglas Howry 1957-es késziiléke:
a paciens fogaszati széken (l, torzsét
folyadékkal toltott parna veszi koril

a paciens mar egy fogaszati készulé-
ken ul, torzsét félkorivben a késébbi
gélparnék elddje, egy vizzel toltott
mlanyag parna veszi koriil: ez mar
joval kényelmesebb volt. A beteg el-
helyezése a vizzel telt vizsgalotar-
talyban itt is gondot jelentett. Az el-
sO készllékeknel tartalyként szar-
vasmarha-itatovalyut hasznaltak,
ennek szélére helyezték a mozg6
transzducert. Howry tisztazta el6-
szor, hogy az ultrahangok a szOve-
a szervek egyenetlen felszine miatt
készitett felvétellel lehet nyerni. Le-

irta a hangarnyék jelenségét, és a learnyékolas kikiiszobdlésére a Somasco-

pe-ba kdrkdrosen mozgd transzducert
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épitett435.

Howry munkacsoportjahoz 1951-
ben csatlakozott a nefroldgus Joseph
Holmes (1902-1982) (13. &bra), aki Ro-
derick Bliss és Gerald ]. Posakony mér-
nokokkel Physiosonics Engineering
Inc. néven kutatdécsoportot alkotott
és 1962-ben elkészitették az els6
amerikai, kézzel irdnyitott vizsgalo-
fejet, amely 1964-ben kereskedelmi
forgalomba is keriilt36,3/. A Physio-
sonics nevre hallgato berendezést a
Picker cég 1967-ben vésérolta meg
és modositott valtozatait az 1980-as
évekig gyértotta. A dan Briel-Kjaer
cég szintén az 1980-as évek koze-

13. dbra. Joseph Holmes (1902-1982)
arcképe



péig gyartott hasonld berendezést. Howry 1962-ben Bostonba tavozott, ahol
a Massachusetts General Hospital-ban dolgozott élete végéig. Munkéja nyo-
man a mai B-mod képalkotas eléfutaranak tartjak. Tavozasa utdn munka-
tarsai folytattdk a kutatdsokat és az els6 amerikai n6gyogyéaszati vizsgala-
tokat végezték3r 3

Eurdpéban Skdcia tekinthetd az ultrahang-diagnosztika szul6hazaja-
nak. lan Donald a Il. vildghaboruban a Royal Air Force-nal a sonar és radar
kifejlesztésén dolgozott, majd a londoni St. Thomas és Hammersmith kli-
nikakon szerzett szlilész-n8gyogyaszati szakképesitést. 1954-t6l a glasgow-i
egyetemen dolgozott, ahol 1955-ben egy kélcsénkért metallograf felhasz-
naldsaval olyan A-médban m({ikodoé készlléket szerkesztett, amelynek se-
gitségével szolid és cystosus képleteket sikerult elkilonitenie. Kutatasaiban
kozrejatszott a szerencse: a Kelvin-Hughes cég tulajdonosénak feleségét
myoma miatt m(itétte, ezért a gyar miihelyében Donald megtekinthette az
MK-4 tipust detektort. Lelkesedésében odaig jutott, hogy kocsijaval am-
helybe széllitotta és ott vizsgalta az eltavolitott szerveket3 1957-ben Do-
naldhoz csatlakozott a technikai 6tletekben kifogyhatatlan mérnék ToT
Brown és a ndgydgyasz rezidens John MacVicar. Segitségiikkel késziilt az el-
s6, klinikai hasznalatra is alkalmas B-mdd késziilék, amelyet a Kelvin-Hug-
hes cég 1958-ban szabadalmaztatott. A munkacsoport elsé tapasztalatait
1958-ben a Lancet-ben kdzolte, ahol els6ként irtdk le a hasi és kismedencei
tumorok, cisztak, az uterus és az ovariumok valamint a terhesség képét342
Ennek alapjan Donaldot tartjdk a modern ultrahang-diagnosztika megala-
pitdjanak. Az els6 B-mddban 2,5 MHz-es frekvencian mikodo vizsgalofe-
jet 1957-ben dolgozta ki. A készilék prototipusat 1960-ban a svéd Bertil
Sundenhez kildték kiprébalasra, majd néhany Ujitds utdn a Smith Indust-
rials cég Diasonograph néven forgalmazta 1961-ben; a mutatds gépet egy
glasgow-i mlvészeti féiskolas hallgaté tervezte (14.b abra). Donald munka-
ja sorén olvasta és ismerte Howry és a japan kutatdsok eredményeit, ami-
ket idéz is cikkeiben sét, kés6bbi nyilatkozataiban megemliti, hogy ered-
ményeit a szerencsének és véletlen megfigyeléseknek is kdszdnhette.
Szamos kituintetést kapott, de honfitarsai maig hianyoljak a Nobel-dijat.
Donald szabadalmat késébb eladtak Anglidban és Svédorszagban, ahol
tobb tovabbfejlesztett valtozatot dolgoztak ki. Kés6bb a triumviratus
- Holmes, Howry és Donald - jo baratsdgba keriiltek és méltattdk egymas
eredményeit.
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14/a. dbra. lan Donald arcképe

lan Donald 1910.12.17-én sziiletett Skocia-
ban. Edesanyja zenész, apja orvos volt. las-
kolait Glasgow-ban és Cape Town-ban vé-
gezte, 1936-47 kdz6tt Londonban tanult.
Szileit 16 évesen elvesztette. 1939-45 kdzott
szillész-n6gyodgyasz  képesitést szerzett.
1951-t61 a London University sziilészeti kli-
nikajan dolgozott, munkajaval szamos kitiin-
tetést nyert. Az ultrahangkutatassal 1954-ben
kezdett foglalkozni. 1955-ben irt négydgya-
szati tankdnyve 5 kiadast ért meg. Visszatért
Glasgow-ba, ahol a nem megfelel6 taplalko-
zas, higiénés korlilmények és az ipari szeny-
nyez8dés miatt rossz kozegészséglgyi
korulményeket talalt és ennek javitasat hiva-

tasanak tekintette. Reumas carditise és kdvetkezményes vitiuma miatt 3 szivm(téte

volt, de ez munkajaban nem akadalyozta

. 1937-ben nésiilt meg, 4 gyermeke sziiletett.

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

Az ultrahang-készilékek fejlesztésébe koran bekapcsolddtak és azota is
tevékenyen részt vettek a japan kutatok. 1917-ben a Tohoku egyetem tanéa-
ra, Heiichi Nukiyama Bostonban az elektroakusztikus transzducereket tanul-
manyozta és hazatérve azok ipari alkalmazasat teremtette meg, kifejlesztve
a viz alatti telefonéalas és magnetorestrikcio maédszereit2L A metallogréafia
kutatdsat 1941-ben kezdték el, de a haborl a kutatadsokat visszavetette. Mig
az Egyesilt Allamokban 1945-ben szabadalmaztattak a fémdetektort, Japan-
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ban a habor( ut&n az elektronikai
kutatadsokat betiltottdk és csak 1948
utan engedélyezték nem katonai cé-
lokra. 1949-ben méar a Mitshubishi, a
Japan Radio Company és a Shima-
dzu gyartott metallografiai berende-
zéseket. A diagnosztikai ultrahang-
készulékek kutatasat a Juntendo
egyetemen Kenji Tanaka és Toshio
Wagai (1924-2002) kezdte el a neuro-

14/h. dbra. Az els6 Diasonograph képe



14/c. dbra. A normalis has keresztmetszeti
képe a kdldok magassagaban

(Donald, 1., Macvicar, ]., Brown, T. G. -
Investigation of abdominal masses by
pulsed ultrasound, Lancet, 1958,1,
1188-1193, az Elsevier kiad6é engedélyével.)

szonoldgidban, agydaganatok kimutatadsaval. Munkajukat a tengeri halak ult-
rahangos azonositasaval foglalkoz6 Shigeru Nakajima (1910-1999) és Rokuro
Uchida - az Aloka kés6bbi elndke - segitette. Az elsé japdn A-modua készi-
léket 1949-ben gyartottak és 1952-ben sikerilt intracerebralis hematomat és
tumort kimutatni44 4 1952-ben B-mddu készulékkel n6gyogyaszati, 1956-
ban abdominalis vizsgéalatokat végeztek, tehat 2 évvel Donald cikke el6tt.
Dolgozataik azonban japanul jelentek meg, eredményeik nem véaltak ismert-
té. 1957-ben - Howry és Donald modszerével egy id6ben - Ujabb B-méd
szkennert készitettek. Az els6@ A-mddu késziiléket az Aloka forgalmazta
SSD1 és SSDD-2 tipusnéven, a B-madu késziiléket 1962-ben forgalmaztak.
Ugyanakkor a Toshiba cég hasonlé készilékkel jelentkezett. A real-time
technoldgia fejlesztését a japanok 1970-ben kezdték el az elektronikus vezér-
Iés és az elemek méretének csokkentésével. 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 els6 konvex elektronikus transzducert a Hitachi gyartotta, amely az
EUB40 készllékben mikodott. Az id6szak egybeesett a japan elektronikai
forradalom kezdetével, igy ezuttal Gjitasaikat angolul is kdzolték és hama-
rosan japan készilékeket telepitettek olyan hirneves intézetekben mint a lon-
doni Kings College, Danidban a Herlev, Belgiumban a Brugman klinika2L

14/d. dbra. Nagyméret(i, m(itét soran
multilocularis cystadenoméanak bizonyult
ovarium cysta képe

(Donald, 1., Macvicar, }., Brown, T. G. -
Investigation of abdominal masses by
pulsed ultrasound, Lancet, 1958,1,
1188-1193, az Elsevier kiadé engedélyével.)
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Kinaban 1958-ban alakult meg egy ultrahangos kutatokdzpont Shanghai-
ban; munkajuk elsé eredménye egy Csiang-Nan I. névre keresztelt fémdetek-
tor volt. 1960-ban a Chinese Medical Journal-ban irtak le az ultrahang diag-
nosztikai alkalmazasaban elért eredményeiket, de ez csak 1962-ben jelent meg
angolul: ebben els6ként irtdk le a mola hydatiforma A-modu képét. A Wuhan
egyetemen, 1963-64-ben els6ként végeztek magzati M-mod echokardiografi-
at. Ugyanitt kés6bb B-m6d miszert is gyartottak. A kinai kutatdsoknak véget
vetett az 1966-0s kulturalis forradalom; a kutatdsok csak az 1970-80-as évek-
ben kezd6dtek Gjra. Pétlasként 1966-ban a tajvani Nemzeti Egyetemen az ak-
kor mar forgalmazott Aloka SSD-2C géppel neurolégiai, majd az SSD-10 tipu-
su B-mod készulékkel n6gyogyaszati vizsgéalatokat végeztek2L

A svédorszagi Lund egyetemén 1953-t6l kezd6déen Bertil Sunden veze-
tésével a n6gyogyaszati, neuroldgiai és kardiol6giai ultrahang teriiletén vé-
geztek fontos munkaét.

Az 1960-as években a Szovjetunidban Szokolov tanitvanyai a moszkvai Koz-
ponti Orvosi Kutatointézetben tobb A és B-mod késziiléket terveztek2l A ku-
tatasokat a kommunista hatalom altal ellenérzott Tudomanyos Akadémia ira-
nyitotta. A vizsgalatok egy része katonai jellegi volt, igy a tevékenység titkos
volt. Szemben a nyugati dllamokkal, a kutatasokat az ultrahang energiajanak
terapias alkalmazasara helyezték, de emellett az 1950-es évek elején foglal-
koztak az akusztikus képalkotassal is. 1954-ben megalakult a szovjet Tudo-
manyos Akadémia Akusztikus Intézete, amelyet Lazar Rosenberg vezetett, ahol
elsdsorban ultrahangos tisztitd, szaritd és gazmentesitd késziilékeket tervez-
tek. 1954-64 kdzott azonban zavarbaejtéen sok A és B-mod diagnosztikai be-
rendezés kerult ki e mihelyekb6l (Ekho-11, Ekho-12, Ekho-21, UZD4, UZD-
5 UDA-871, Ozbor-I00) (15. &bra), amelyekkel elarasztottdk a piacot. A
szemészeti, neuroldgiai és kardiologiai vizsgalatok mellett 1965-70 kozott
Doppler és B-mo6d-ban miikodd berendezéseket is gyartottak. Kisérletek tor-
téntek az eredmények kozlésére: pl. 1962-ben egy kutaté meghivasnak pro-
balt eleget tenni a Royal College of Surgeons londoni szimp6ziumara, de
»a slrd kdd miatt" az utazas meghilsult, a dolgozatot a kongresszus elndke
olvasta fel. A MEDLINE szerint 1960-1974 k6z06tt az orosz szakemberek 160
dolgozatot publikaltak, szemben a németek 300 kdzleményével: tobbségik
oroszul, angol 6sszefoglal6 nélkil jelent meg; néhany, a Medicsinszkaja Tek-
nika-ban megjelent dolgozatot a Biomedical Engineering c. lapban k6z6ltek2L

Lengyelorszagban is torténtek jelentds kutatasok. Vizsgalataikat a len-
gyelek is a fémdetektorok tertiletén kezdték. A kutatdsok az 1953-ban meg-
alapitott technikai kutatdintézetben torténtek, amelynek 1960-ban megala-
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15. dbra. Az Echo-11 tipusl szovjet készllék

kult ultrahang kutatas-fejlesztési
részlegén 8 centrumot alakitottak Kki.
Vezet6juk Leszek Filipczynski (1922-
1993) professzor volt, aki a német
megszallas alatt 5 évig vett részt
akusztikai kutatasokban. 1953-ban
megalapitotta az akusztikai kutato-
laboratériumot, amelyet élete végé-
ig vezetett. Tevékenysége az ultra-
hang ipari és orvosi alkalmazéasanak
szinte minden teriletét feldlelte:
tobb mint 250 cikket és 12 kényvet
irt. 1964-ben & készitette az elsd,
UG-1 tipusu hasi, 1968-ban UKG-1
tipusa kardioldgia vizsgalatra szant
gepet. Az 1970-es évekt6l az 6 és ta-
nitvanyai fejlesztésével kezd&dott
az eredeti lengyel gyartményu diag-
nosztikai berendezések forgalmaza-
sa abdominalis, n6gyodgyéaszati, sze-
mészeti és kardiologiai célokra;
Varimex néven mar 1945-ben kilke-
reskedelmi tarsasag alakult Varso-
ban és egyes késziilékek (UKG 3-10
ultrasonokardiograph, EM 2 echo-
encefaloskop) Magyarorszagon is
beszerezhet6k voltak. Az 1990-es években az (j gazdasagi kdrnyezetben az
Echo-Son cég vette at az ultrahangkészilékek gyartasat.

6. Az ultrahang ,boom”

Az ultrahang-diagnosztika klinikai alkalmazasa 1966 utan t6bb kézpontban
bontakozott ki, els6sorban a n6gy6gyogyaszat teriiletén: a torténészek ezt
nevezik ultrahang robbanésnak (ultrasound boom)2l475L Eurdpaban élen
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16. abra. Alfred Kratochwil arcképe

jart a bécsi Il. N6gyogyaszati Klini-
kén dolgozd Alfred Kratochwil, aki a
Paul Kretz gyartotta A-mdd készii-
lékkel dolgozott, de hamar megis-
merte lan Donald munkait és a Kretz
céggel szemészeti, majd abdomina-
lis és szulészeti vizsgalatra alkalmas
B-mddban lizemel6 készilékeket fej-
lesztett kiS?H4

Alfred Kratochwil 1928-ban sziiletett Bécsben,
a csaszarvarosi orvosi egyetemet 1953-ban fe-
jezte be és kezd6 orvosként a 1. N6gyogya-
szati Klinikan helyezkedett el. Kezdetben a
placenta réntgensugaras lokalizaci6javal fog-
lalkozott, de eredményeivel nem volt megelé-
gedve. Véletlenill tévedt be egy tudomanyos ilésre, ahol egy idegsebész a koponyadiri
vérzések ultrahangos vizsgalatarol beszélt. Elsg ultrahangos ismereteit a helyi szemész-
t6l szerezte, aki A-modu Kretz-géppel dolgozott. Kratochwil felkereste Kretzt, aki enge-
délyezte késziiléke hasznalatat. Munkajanak eredményeképpen 1965 decemberében
mutatta be dolgozatat az ultrahang placentografiardél az Osztrak N6gydgyaszati és Sziilé-
szeti Tarsasag el6tt. Ennek ellenére e teriileten a prioritas német kollégaké, akik Miinster-
ben egy hénappal Kratochwil el6tt a Siemens Vidoson gépével B-mddban vizsgaltak a
placentat. Ezutan vaginalis vizsgaldfejet szerkesztett és els6ként mutatta ki a magzati
szivverést 6 hetes korban, 1968-ban vaginalis, amniocentesisre is hasznalhat6 A-maédu
fejet tervezett. A Kretz céggel tovabbra is egylttm(ikodott és B-izemmadu berendezést
fejlesztettek ki; ezzel 1972-ben el6szér mutatta ki a petefészektiisz6ket. Hamarosan je-
lentds ismertségre tette szert, szamos kdzleménye mellett 1968-t6l els6ként tartott ultra-
hangos tanfolyamokat, amelyeken néhany év alatt tébb szaz radiolégus és n6gyogyasz
vett részt. 1968-ban Ultraschall-Diagnostik in Geburtshilfe und Gynékologie cimen az
egyik els6 tankdnyvet jelentette meg 3.1973-ban megalapitotta az osztrak ultrahang tar-
sasagot, 1978-81 kozott az eurdpai ultrahang tarsasagok szovetségének vezet§je. Tobb
mint 300 kdzleményt és 4 kdnyvet irt. 1990-93 kozott részt vett a 3D késziilékek fejlesz-
tésében. 1993-ban vonult vissza, de tovabbra is aktiv, oktat, tanit, a Medison-Kretz cég
vezetdségi tagja. Szamos kitlintetést kapott, kdztik elséként az 1991-ben lan Donald
aranyérmet, amelyet az angol tudés 6zvegyének alapitvanya adomanyozott.

Daniaban Hans Henrik Holm vezetésével a Gentofte kdrhazban kezdtek
1964-ben kutatdsokba (17. &bra). Holm alapképzettsége szerinturoldgus sebész,
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17. &bra. Hans Henrik Holm arcképe

az 1960-as évek elején ismerkedett
meg az ultrahang alapjaival. Els6
vizsgélatait egy daniai iparteleprdél
kolcsonkért Krautkrdmer markaju
fémdetektorral végezte. 1964-ben
gentofte-i uroldgiai osztalyara A-mod
Physiosonics késziiléket szerzett be és
felismerve a keresztmetszeti képek
elényét, kidolgozott egy tobbcsuklds
karral m(ikod6 B-mod pasztazo vizs-
galofejet; ehhez egy Hewlett-Packard
és Physiosonics gép alkatrészeit hasz-
nélta fel. Ezzel végezte 1969-ben az
els6 ultrahang vezérelt vesecysta-
punkciot. A kés6bbiekben cisztosz-
kopba helyezhetd transurethralis vizsgalofejet, 1975-ben mechanikus szektor
real-time fejet fejlesztett ki. 1968-ban 10 hetes magzatnal sikerilt M-mdédban
vizsgalni a szivet, 1972-ben els6ként irta le a petefészekcystak aspiraciojat. Az
intervenciondlis ultrahangmodszerek egyik vilagszerte elismert kifejleszt6je.

Németorszagban az 1950-es években a Siemens és Krautkramer cégek
kezdtek fémdetektorok gyartasédba, de kezdeti sikertelenség utdn 1952 a
Siemens abbahagyta a kutatdsokat és csak 1956-ban kezdett érdekl&dni az
ultrahang orvosi alkalmazésa irant. 1957-ben készult els6, kardioldgiai vizs-
galatra szant késziilékiik. Ujabb 10 év fejlesztés utan 1967-ben keriilt piac-
ra a Vidoson nev(i, B-modban mikdd6, hasi és n6gydgyaszati vizsgalatra
alkalmas muszeruk.

Anglidban els6sorban Glasgowban és a londoni Middlesex és Royal
Marsden korhdzban alakultak az ultrahang diagnosztikai alkalmazésaval
foglalkoz6 munkacsoportok. Az elsé angol nyelv( szakkkdnyet Clinical Di-
agnostic Ultrasound cimen 1974-ben publikaltdk. A British Medical Ultra-
sound Group az elsé szakmai munkacsoport, tagjai mind radiologusok és
klinikusok voltak; ez 1977-ben tarsasdggéa alakult (British Medical Ultra-
sound Society)2L

Az ultrahang orvosi alkalmazasénak kutatisa Franciaorszagban az 1950-
es években kezd6dott, amikor a parizsi Salpétriére korhazban, majd az Ang-
lidban és Németorszagban hasznélt A-maod fémdetektorokkal prébélkoz-
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tak: ez utébbi orszag kdzelsége miatt féképp Strasbourgban és Bésanconban
alakultak ki munkacsoportok. Sajat fejlesztésti A-mddu késziiléket csak
1963-ban készitettek Tours-ban neuroldgiai alkalmazasra, majd 1964-ben
szemészeti és kardioldgiai vizsgalatra terveztek berendezést. N6gydgya-
szati vizsgalatot 1967-ben végzett Georges Boog Strasbourgban, A-maodu
Kretz-készulékkel, rovidesen attérve a B-mddu képalkotasra. Ugyancsak
Tours-ban Léandre Pourcelot 1964-ben tervezte az els6 ultrahangos terjedési
sebességmérdt (velocimétre) és az & nevéhez flizédik a Doppler-vizsgéla-
tokban haszndlt rezisztencia index fogalma%.

Az Egyesiilt Allamokban az 1960-as évek elején Joseph Stauffer Lehman a
philadelphiai Hahnemann intézetben foglalkozott az ultrahangkészulékek
fejlesztésével, egylttmikddve a Smith Kline Instruments céggel5. A és M
modban dolgozo késziilékeik nehézkesen dolgoz6, draga mszerek voltak.
Lehman kés6bb atpartolt a Colorado allambeli Physiosonics Inc. céghez,
amelyet utébb a Picker Corporation megvésarolt. Lehmanhoz 1968-ban

18. dbra. Lajos von Micsky hasi vizsgalatra tervezett
ultrasonoscope késziiléke
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csatlakozott Barry B. Goldberg, aki késébb a diagnosztika, m(iszerfejlesztés
és oktatas vilagszerte vezet6 egyéniségévé valt. A magyar szarmazasu La-
jos von Micsky a New York-i St. Luke's Medical Centerben hasi és endosz-
kopos hasznélatra alkalmas berendezéseket tervezett és bioakusztikus labo-
ratoriumaban innovativ hasi, transvaginalis, transrectalis és transvesicalis
vizsgalofejeket kisérletezett kis (18. abra).

Lajos von Micsky 1918-ban sziiletett Budapesten, az orvosi egyetemet azonban mar
Amerikaban végezte. Rezidensként a Columbia University n6gyogyaszati klinikajan
dolgozott. Munkassagat a St. Luke's Medical Centerben végezte, ahol szdmos Uj vizs-
galofejet és késziiléket kisérletezett ki. Nem szeretett irni, igy csak 4 kozleménye jelent
meg és munkdassagat kevesen ismerték. 1976-ban szivrohamban halt meg.

Barry B. Goldberg 1937-ben sziiletett. A Pennsylvania egyetemen elébb kémiai képesi-
tést és doktoratust szerzett, majd az Albert Einstein egyetemen Philadelphiaban n6gy6-
gyasznak késziilt. 1964-ben fordult érdeklédése az ultrahang felé. Kezdetben féndke
mellett a mammografiaban dolgozott, de beszereztek egy A-mo6d és M-maéd, Smith-
Kline gyartmanyu ultrahangberendezést és ennek hasznalatat Goldbergre biztak. A radio-
l6giai rezidensképzés utan Goldberg Lehmannai dolgozott a Hahnemann egyetemen,
ahol killénb6z6 A-mddua berendezése-

ket tesztelt a szolid, cystosus és kevert

szerkezet(i képletek vizsgalataban. Ko-

rai munkaiban az echoencephalogra-

phiaval, magzati koponyaméréssel és

kardiovascularis vizsgalatokkal is fog-

lalkozott. 1965-ben els6ként irta le

Amerikaban a magzati cephalometria

maddszerét. Foglalkozott a magzati

Doppler-vizsgalatokkal is. Munkait az

amerikai Radioldgiai Tarsasag kdzgy(-

lésén mutatta be. 1968-77 kozott a

Temple egyetemen dolgozott. 1977 6ta

a philadelphiai Thomas Jefferson egye-

tem radiolégus professzora, az Ultra-

hang és Radioldgiai Képalkotas Osz-

taly vezetdje.

19. dbra. Barry B. Goldberg arcképe
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1992-ben vezetésével alakult meg a Jefferson Ultrahang Kutaté és Oktato
Intézet (Jefferson Ultrasound Research and Education Institute, JUREI), a vi-
lag legnagyobb kdzpontja az ultrahangkutatas oktatasaban; 2000-ben t6bb
mint 50 tanfolyamot szerveztek évente, amelyen 1200 orvos és szonografus
vesz részt 65 orszaghol; az elmalt években tébb mint 10 000 szakember to-
vabbképzését végezték el. Goldberg az Amerikai Orvosi Ultrahang Téarsa-
sag es az Orvosi Ultrahang Viladgszovetség tobb vezetd tisztségét betdltot-
te. 26 konyv, 102 konyv fejezet és tobb mint 300 kbzlemény szerzéje, szdmos
kitlintetés tulajdonosa56L Szakteriletén évtizedek 6ta a magyar-amerikai
kapcsolatok &poloja, a Magyar Radioldgiai Tarsasag (MRT) tiszteletbeli tag-
ja (19. ébra).

Ausztraliaban a brit nemzetkdzdsség 1948-ban Sydney-ben alapitott akusz-
tikai laboratériumot (Commonwealth Acoustic Laboratory), kezdetben az-
zal a szandékkal, hogy halldskarosultak részére fejlesszenek ki gydgyasza-
ti segészeszkdzoket. Ezen belll 1955-ben ultrahangos bizottsadgot
létesitettek, amelynek vezet6je 1958-ban Joseph Holmesnal tett latogatasa
utdn kezdett kutatdsokat. Az 6ttagu bizottsag élére George Kossoff fizikus
keriilt. 1959-ben echoscope néven B-madu készuléket terveztek, amelyet
1962-ben tovabbfejlesztettek eml&vizsgalatra, 1968-70 k6z6tt pedig magza-
ti rendellenességek kimutatasara dolgoztak ki berendezést; ezzel elészor
mutattak ki 31 hetes terhességben polycystas vesét® (20. abra).

George Kossoff (1934) mérnoki diplomajat 1959-ben szerezte, 1981-ben doktoralt a Syd-
ney-i egyetemen. Fizikusként Ausztraliaban, az Egyesiilt Allamokban és Svajcban dol-
gozott. 1989-1998 kozott az ausztraliai Tavkozlési és Ipari Fizikai Intézet ultrahang
laboratériumat vezette. Szamos m(iszaki Ujitas szerz6je, nevéhez fliz6dik a sziirke fo-
kozatokbol all6 képek megalkotasa, a pulzus Doppler kidolgozasa a vér aramlasi se-
bességének meghatarozasara, a 3D abrazolasban hozzajarult a volumen mérések ki-
fejlesztéséhez. Foglalkozott az ultrahang terdpias alkalmazasaval, pl. a Méniére-
szindrémaban kidolgozta az Un. kerek ablakos ultrahang kezelést. Munkassaga soran
23 szabadalma volt, 235 kdzleménye jelent meg, 10 kdnyvet irt. Tébb ultrahang tarsa-
sag tagja, szamos kitlintetést kapott, 1994-ben lan Donald érmet kapott6s 6a.

Kossoff munkatarsa volt Jack Jellins, aki részt vett a készilékek miszaki
fejlesztésében; elsésorban az eml@vizsgalatok terén volt aktiv; 1966-ban al-
litottdk munkaba az els6 eml§ ultrahang késziiléket az ausztraliai Royal
North Shore kérhazban, amely 4 MHz-s transzducerrel rendelkezett, 2 mm-
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20. abra. George Kossoff és ultrahang laboratériuma, 1959

es lateralis felbontéassal, és compound, linedris és szektor képek készitésére
is hasznalhato volt. Jellins nevéhez fliz6dik az ausztraliai Brisbane-ben m-
kédé nemzetkdzi emld ultrahang-iskola (International Breast Ultrasound
School) és az Ausztrél-azsiai EmI6 Betegségek Tarsasaganak (Australasian
Breast Diasease Society) 1997-es megszervezése. Munkassagat 1970-2000
kozott 20, vezetd lapokban megjelent kozlemeény fémjelzi@'6r. Tapasztalatait
latogatésai soran a magyarorszagi szakemberekkel is megosztotta.

Az ultrahangkésziilékek fejlesztésében a kdvetkezd mérfoldk6é a scan
converter tervezése és ennek képalkotési kdvetkezménye, a grey (gray)
scale, a szirke skala - 1étrehozasa volt. A scan converter az elektronikai be-
rendezések hardver alkatrésze, amely a videojelet atalakitja a valasztott
képalkotéasi forméatumra. A B-szkennerek korai id6szakaban a visszatér6
echokat foszforral bevont oszcilloszképokon fényld pontok formajaban re-
gisztraltdk. Ezekben a késziulékekben tarold vagy bistabil katédsugarcso-
veket hasznaltak. A képeket 35 mm-es filmre rogzitették, a felvételek ming-
sége gyatra volt. Javulast eredményezett, hogy 1959-ben bevezették a
Polaroid filmet. A szlirke skéla létrehozéaséara kezdetben az oszcilloszkép
képernydjén a fényes pontok megjelenésének roviditésével és a fényképe-
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zésnél az expoziciés id6 megvaltoztatasaval sikerilt a filmeken 4 arnyala-
tot Iétrehozni és ezt késébb logaritmikus kompresszios erdsitékkel tovabb
is tudtak novelni: ilyen késziiléket az 50-es években mar Glasgow-ban is
hasznaltak.

A scan converter feltalalasa az egyik legjelent6sebb ujitas volt az ultra-
hangos képalkotasban. Az analég scan convertert Kossoff dolgozta ki. Kez-
deti megbizésa az volt, hogy a szemészeti késziuilékeken javitson. Munka-
tarsa, a n6gyogyasz William Garrett és két meérnok segitségével 1969-73
kozo6tt dolgozta ki az elsé olyan berendezést, amelyben a visszatér6 ultra-
hangok amplitadéjat szirke skélan tiintették fel és ezzel sikerilt belsé szer-
vek szerkezetét abrazolni64.1974-ben méar 8 anularis, dinamikus phased-ar-
ray vizsgaléfejjel mikodd késziléket mutattak be: ez volt az Octoson
készilék, amely egy teljes pasztazasi 4 méasodperc alatt végzett el.

Az dreg kontinensen az elsd scan convertert Anglidban készitették 1973-
74-ben. A londoni Royal Marsden kérhazban Kenneth Taylor és Kossoff mun-
katarsa, David Carpenter 1973-ban mutattik be sajat tervezési szlirke skaldju
compound készllékiiket. A feltalalastol a gyakorlatig az egyik legrévidebb
id6 - 3év - kellett a szlirke skéla elterjedéséig: 1976-ban mar tobb cég forgal-
mazott ilyen berendezéseket. Az analdég konvertert hamarosan felvaltotta a
digitalis valtozat: az els6 berendezést 1976-ban a Searle Ultrasound mérndkei
készitették. Ebben az id6szakban épult be a szamitastechnika tébb vivmanya
az ultrahangkésziilékekbe: az Intel és Motorola cégek mikroprocesszorainak
hasznalataval jelent8sen csdokkent a késziilékek mérete. Az els6 digitalis scan
convertert hasznal6 gép a Hitachi EUB-20Z késziiléke volt 1978-ban: az els6
prototipus 16, majd 32 sziirke arnyalatot kiillénboztetett meg. Kezdetben a
képek instabilak voltak, ezért gyakorta fantomokon kellett kalibralni a csilla-
pitas, axialis és lateralis felbontas beallitasat, ami id6igényes volt. Amerika-
ban a fehér-fekete dbrazolast hasznaltak. Abban a reményben, hogy részlet-
gazdagabb képet biztosit, Eur6péban a fekete-fehér képet (fekete alapon fehér
rajzolatot) hasznaltak és kés6bb vilagszerte ez terjedt el: a fehér-fekete kép
tulsagosan meger6ltette az orvosok szemét2l

A scan converter mellett a real-time, azaz a valos idej(i abrazolasi techni-
ka valtoztatta meg gyokeresen az ultrahangos képalkotéast. Az elsé real-time
pasztazo késziléket - akkor még gyors B-médu szkenner - a Siemens cég
mérndkei, Walter Krause és Richard Soldner tervezték és 1965-ben Vidoson
néven kereskedelmi forgalomba is keriilt; 1966-ban németil jelent meg az
elsé kozlemény, amelyben magzati rendellenességet mutattak ki real-time
modszerrel49. A késziiléknek 3 forgd vizsgalofeje volt és 15/sec képet készi-
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tett alland6 fokusszal, a képek 120 vonalbdl alltak, sziirke skalaval. Ezeken
a magzati mozgéasok jol latszottak. A magzati szivverést 12 hetes korban jol
lehetett 1atni. A Vidosont 10 évig hasznéaltak f6képp Eurépaban, nem annyi-
ra ajo képmin6ség, hanem a mozgéas abrazolési lehet§sége miatt.

Az (jitadsok a tengerentllon folytatodtak. 1973-ban a National Institute of
Health mérndkei, James Griffith és Walter Henry el&szor készitettek 30°-0s
szektorfejet és a kardioldgiaban alkalmaztdk68 Tovabbi hasonl6 fejeket ter-
veztek azonban Edinburgh-ban és Danidban, Hans Henrik Holm révén. Az
elsé kereskedelmi forgalomba kerult 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 lineéris elektronikus vizsgaléfejet 1964-ben a kelet-berlini Werner
Buschmann tervezte meg és Kretz segitségével 10 transzducert szerelt egy
félkorives karra, amely a szemgoly6 gorbuletét kovette. Taldlmanya soha-
sem kerilt alkalmazasra. 1971-ben a rotterdami Erasmus egyetemen Nico-
las BoT készitett Gjabb lineéris fejet; ebben 20,4x10 mm-es kristaly volt, a fej
66 mm hosszU és 10 cm széles volt, 3,0 MHz frekvencian m{ikoédott, 150
kép/s keletkezett, az axialis felbontas 1,25 mm volt. Hollandidban az Orga-
non cég 1972-ben dolgozta ki a Multiscan systemnek nevezett lineéris array
fejet, ez volt az elsd kardiol6giai 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 megel&z-
ve végeztek kisérleteket a lienéris fejek gyartasara. Ezek sikerrel jartak és
mar 1971-ben elkészilt az elsd linearis array fej prototipusa, de leirasat csak
japanul kozolték, kereskedelmi forgalomba 1976-ban keriilt, majdnem egyi-
dében a Toshiba SS1-53H jelzési vizsgaldfejével: mindkett6 a mai igények-
hez képest hatalmas méret( volt.

Az Egyesiilt Allamokban 1972-ben Martin H. Wilcox alapitotta meg az Ad-
vanced Diagnostic Research Corporationt, ahol 1973-ban tervezték meg azt a
64 kristalybol allé linearis vizsgalofejet, amely az elsd j6 felbontasu, abdomi-
nélis vizsgélatra is alkalmas volt, a mai vizsgalofejek ennek tovabbfejlesztett
véaltozatai. 1975-ben készitették el 2130-as tipusszamu fejlesztését, amely mar
516 kristalyt tartalmazott; ez kereskedelmi siker lett, vildgszerte tobb mint
5000 darabot adtak el, korszakanak legjobb real-time vizsgaléfeje volt.

A phased-array pasztaz6 mechanizmus elvét 1968-ban a holland Lim-
berg egyetemen irta le Jan C. Sommer, a képalkotas e modozatat méar a ha-
boru alatt kidolgoztak a tengeralattjarék kimutatasara, de titokban tartottak.
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Az els6 kereskedelmi forgalomba kerult fejet 1974-ben tervezték a Duke
University mérndkei, Frederick Thurstone és Olafvon Ramm, valamint a Hew-
lett-Packard cégnél Samuel Maslak; kés6bb 6 alapitotta az Acuson céget2L

Az 1970-es évek végén és az 1980-as évek elején forgalomban maradtak
a compound késziilékek, s6t, egyesek azt hitték, hogy a real-time berende-
zéseknek csak mellékes jelentdsége lesz. Nem ez tortént: az 1980-as évek
kozepén 2-3 év alatt az elektronikus real-time szkennerek teljesen kiszori-
tottdk a nagymeéret(i, kevésbé praktikus compound gépeket még akkor is,
ha azok felbontdképessége jobb volt. A valtozas érzékenyen érintett néhany
olyan céget, amely a fejlesztés soran b&séges készletet halmozott fel az el-
adhatatlan compound gépekb6l. Viladgszerte szamos cég kezdett sajat fej-
lesztési real-time készllék gyartasdba: az 1980-as evek elején 45 cég ver-
senyzett a piacért.

A hasi vizsgalatra alkalmas konvex szektor vizsgal6fejek fejlesztése az
1970-es években kezd6dott 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 készUléke kerllt 1983-ban; ugyanabban az évben jelentke-
zett a Hitachi EUB-40-es készulékével. A Toshiba 1985-ben kifejlesztett
SAL-77A késziilékében 1év6 fej 128 piezoelemet tartalmazott. A konvex fe-
jek fejlesztése rohamszer( volt: 1987-ben mar minden ultrahangkészilék
standard részévé valt. Ennek az id6szaknak a fejlesztése, hogy a kezdetben
vivanyagként hasznalt olaj helyett vizben oldddé zselét alkalmaztak. Ezt
els6k kozott New Jersey-ben a Parker Laboratories forgalmazta. Masik val-
tozas, hogy az ultrahang felvételeket rontgenfilm helyett h6érzékeny pa-
pirra nyomtatoval rogzitették.

A TM- vagy M-mod (time-motion: id6-mozgés) abrazolast el6szér 1954-
ben dolgozta ki a svédorszagi Lundban Inge Edler és Hellmuth Hertz: kisér-
leteikben egy Siemens gyartmanyd, kimustralt femdetektort hasznéltakil
és kimutattdk, hogy a szivbillentyllk mozgésai abrazolhatok; ezzel kezde-
tét vette az M-mad echokardiogréfia. 1964-ben kinai orvosok dbrazoltak M-
maodban a foetalis szivmozgéasokat, 1968-ban Hans Henrik Hoimnak sikerlt
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-md6du abrazolasa sikeriilt®.
Az echokardiografia emblematikus személyisége Harvey Feigenbaum, aki In-
dianapolisban évtizedeken &t folytatott oktatd és kutatd tevékenységet e te-
ruleten (21. &bra).
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22. dbra. Inge Edler és Harvey Feigenbaum 1968-ban az Indiana
egyetemen az els6 echokardiografiai tanfolyaman bemutatjak
a Smith Kline cég Ekoline 20 tipust késziilékét.

Harvey Feigenbaum 1931-ban sziiletett. Orvosi tanulmanyait 1955-ben summa cum la-
ude mindgsitéssel végezte az Indiana allambeli egyetemen. A Philadelphia General
Hospitalban volt rezidens, majd visszatért Indianapolisba, ahol mindmaig dolgozik.
Az echokardiografiaval az 1970-es évek eleje 6ta foglalkozik. Szamos szakmai tarsa-
sag tagja, tobb folydirat - kdztiik a Journal of the American Society of Echocardiogra-
phy kiadoja, szerkeszt6je. A Phi Beta Kappa tarsasag tagja. Olaszorszagban 2004-ben
elnyerte ,,a modern echokardiografia atyja" cimet, a Mayo Clinic az echokardiogréafia
fejlesztéséért adomanyozott szamara kitlintetést és cimet. 2000 6ta évente Feigenbaum
emlékel8adast tartanak az Amerikai Echokardiografiai Tarsasag évi kozgy(lésén.
Munkassagat tobb mint 200 kézlemény, szamos vilagszerte forgalmazott kardioldgiai
tankdnyvben irott fejezet és egy 5 kiadast megért kényv jelzi70,7L

7. A Doppler-vizsgalat torténete

A Doppler-vizsgélat els6 klinikai alkalmazaséara Japanban keriilt sor: az osa-
kai egyetemen Shigeo Satomura elektromérnok és Yashuhara Nimura kimutatta
a szivbillenty(k mozgaséat és az erek pulzacioit?2 (22/a, b &bra). Ziero Kaneko
neuroldgus 1962-ben igazolta, hogy a vér az ultrahangot visszaverd testecskék

47 -



22/4. dbra. Shigeo Satomura arcképe

szuszpenzidja, és 1966-ban els6ként
tervezték meg az iranyérzékeny
aramlasmér6t37 A kutatasok nagy
részét Japanban végezték és ottani fo-
lydiratokban kozolték, igy azok a
nemzetkdzi forumok el6tt ismeretle-
nek maradtak, csak 1986-ban jelent
meg roluk angol dsszefoglald kozle-
mény. Kutatasaikat harom terileten
alkalmazték: a sziv mozgasainak, a szemgolyo6 pulzatilitasanak és a periférias
erek keringésének vizsgalatara; ez utébbiban mér 1961-ben leirték, hogy az
ép és sclerotikus arteria carotisokban az aramlés kilénbozik.

A vizsgalat elméleti kidolgozasaban kulcsszerepe volt a Doppler-jelek at-
alakitasénak: e jelekb6l az Gn. gyors Fourier-transzformécio alkalmazéasaval
alakul ki a spektralis kép. A eredeti mddszert a francia matematikus és fi-
zikus, Joseph Fourier (1768-1830) dolgozta ki'3

Az Egyesiilt Allamokban els6ként 1958-ban a fiziologus és gyermek-
gyégyasz Robert Rushmer allatkisérletekben hasznalta a Doppler-jelenséget
aszivm(kddeés leirdsara; munkatarsa, Dean Franklin 6tlete volt az an. Dopp-
ler kilénbozeti frekvencia (Doppler shift) abrézolésa. A seattle-i Washing-
ton University mérndki munkacsoportja Rushmer vezetésével hatarozta
meg az elsd folyamatos dramlasmérés és spektrum maédszerét 1963-ban. Az
elsé klinikai méréseket a sebész D. Eugene Strandness végezte'6. A folyama-
ronics és a Key Electronics forgalmazta, de a mérések pontatlannak bizo-
nyultak. Ujabb fejlesztésként Donald Baker 1970-ben dolgozta ki a
pulzus-doppler izemmad elvét. Az elsé duplex Doppler szkennert 1974-
ben tervezte Seattle-ben Frank Barber.

Az &aramlés paramétereit angol és francia kutatok hataroztak meg: a re-
zisztencia index fogalmat a tours-i Léandre Pourcelot, a pulzatilitds indexet
Robert Gosling vezette be 1974-ben2l A fejlesztés tovabbi irdnya az dramlas
szines, kétdimenzios abrazolasa volt, melyre 1972-ben torténtek kisérletek'7,
majd a Washington University-n 1975-ben Marco Brandesini dolgozta ki a
szinkddolt médszert'8 A szinkddolast el6szor a sziv rendelleneségeinek Ki-
mutatasara hasznaltak, az elsé dbrazolast Pourcelot készitette, de mddszere
akadalyokba tkdzott. Az Gjitds most is Japanbdl jott: 1985-ben az Aloka
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22/b. dbra.. Satomura els6 Doppler-késziiléke, amelyet az Osakai egyetemen tervezett

cégnél dolgoz6 Ryota Omoto kardiologus mérnok tarsaival megtervezte az
elsd valos idejl szinkodolt aramlast abrazolé miszert; utdébb errdl is kide-
ralt, hogy méar 1983-ban japanul k6zolték a felfedezést® 8L Tobb elektroni-
kai fejlesztés utan lehet6vé valt a véraramlas sebességének kétdimenzios
abradzolédsa; a magas amplitadoju, alacsony sebességl jelek eltdvolitasara
szlir6ket épitettek a rendszerbe (wall filter). A szlréket 1979-ben a norvé-
giai Trondheimben kisérletezték ki hajézasi célokra. A norvég kutatok
Vingmed Sound AS néven 1974-ben alapitottak céget orvosi ultrahangké-
szulékek gyartasara és egy ideig versenyben is maradtak, mignem a Gene-
ral Electric Medical Systems felvasarolta a céget2l

Az els6 real-time szinkodolt késziiléket az Aloka gyartotta SSD-880WC
tipus néven és az azzal végzett vizsgalatokrdl sz6l6 dolgozatok 1985-ben
jelentek meg. Ezzel majdnem egy id6ben a Toshiba SSH-65A tipusu hason-
16 berendezéssel jelentkezett. Az Egyesiilt Allamokban az ATL-b6l kivalt
mérnokcsoport alapitotta Quantum Medical Systems cég a szinkdédolas
alapjait 1983-ban kozolte, els6 felvételeiket 1984-ben mutattdk be7 A ke-
szulék prototipusa 1985-ben a Tulane Egyetemen kerult bemutatasra és
QAD-1 néven 1986-ban forgalmaztak. Az akkori id6kben a carotis-rend-
szerr6l készilt felvételeket angiodinografidnak nevezték. A japan autokor-
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relaciés technikan alapulé késziulék valt késébb a mai is hasznélatos color
flow mapping (szinkodolt térképezés) alapjdul. A mdédszer Amerikaban
1987-ben, Eurdpaban 1988-ban tdrt be a piacra. Az ATL 1988-ban forgal-
mazta els6, Ultramark 9 tipusu szinkddolt berendezését.

A Doppler-késziilékek fejlesztésére jelentds serkentd hatdssal volt az érse-
bészet: az 1950-es években az erek allapotat auscultatiéval, vérnyomasmérs-
vel és pletizmografiaval mérték fel, amelyek nem voltak alkalmasak a mor-
folégiai elvaltozasok kiértékelésére. A rekonstruktiv érsebészetben viszont
szilkség volt pontos, nem invaziv eljarasra az érbetegségek miitét el6tti diag-
nozisara és a mutéti eredmények kiértékelésére. Az 1970-es években kulo-
ndsen a carotis endarterectomia kérdése volt vitatott, ugyanis a kezdeti ered-
mények azt sugalltak, hogy mtét utdn ndvekszik a stroke gyakorisaga és
emiatt rohamosan csokkent a mitétek szdma. A vitat az észak-amerikai8és
eurdpai8t multicentrikus vizsgalatok 1991-ben k6z6lt eredményei oldottak
meg, kimutatva, hogy az endarterectomiat 70-99%-os carotissz(kdulet esete-
ben kell elvégezni: igy 1992 utdn ismét emelkedni kezdett a m(itétek szdma72

A vénas keringés vizsgalata az alacsony sebesség miatt nehezebb volt; ezt
a fali sz(ir6k bevezetésével oldottdk meg, és az els6 vizsgalatokat 1967-ben
végezték.

Tovabbi térekvés volt a késziilékek miniatirizalasa: 1968-69-ben olyan,
folyamatos hullamd tizemmaodban mikdd6é hordozhatd készilékek jelentek
meg, amelyekkel a lokalis keringést lehetett mérni és amelyeket els6sorban
internziv osztalyokon, gyermekeknél, de egyes sziv- és idegsebészeti mi-
tétek sorén is lehetett alkalmazni72

Az 1990-es évek fejlesztései a power Doppler, a szinkédolt sebességab-
razolés (color velocity imaging), az &raml6 vértérfogat mérés (CVIQ), a sz6-
vetek ultrahangos jellemzése; mindezek gyakorlati jelentdségét a jév6 fog-
ja meghatarozni.

E rovid térténeti 6sszegzéshél kévethetd az ultrahangkészilékek fej-
lesztésének kanyargos Gtja: a Il. vilaghabord utani iddszakban parhuza-
mosan vagy majdnem egyidejlleg, a tudoméanyos kézvélemény nyilva-
nossaga el6tt vagy titkosan tobb orszagban hatalmas lendulettel fogtak
0ssze a fizikusok, mérndkdk, orvosok, akik az elsé készllékek létrejotté-
nél babéaskodtak. Bepillantast nyertiink a korabeli nehézségekbe, ame-
lyekkel e pioniroknak meg kellett kiizdeni és példdkat olvashattunk,
hogy az otletesség, az innovativ szellem a legmostohabb korilmények
kozott is szolgélni tudta a haladast. Szot ejtettink arrol is, miként halad-
tak fej-fej mellett az egyes cégek, példakat adtunk a konkurrenciarol is.

50



Fél évszdzad elég volt ahhoz, hogy az ultrahang-diagnosztikdnak sajat
toérténelme legyen: 1988-ban a World Federation of Ultrasound in Medi-
cine and Biology 500 résztvevds szimpoziont tartott az ultrahang torté-
netérél, ahol Barry B. Goldberg elndkolt; ennek anyaga megjelent részben
nyomtatasban, részben CD-ROM-on. Ugyanabban az évben a skot ultra-
hangkutatas fellegvaraban, Glasgowban brit szakemberek hasonlé ren-
dezvényt szerveztek. Mindazondltal az irodalombdl hianyzik egy teljes-
ségre torekvd, az ultrahang-diagnosztika minden teriiletét atfogd orvos-
és technikatdrténeti kényv; ennek megirasa val6sziniileg a mai ,,nagy
oregek” feladata lenne.

8. Kontrasztanyagok az ultrahang-diagnosztikdban

Az ultrahang esetében is felismerték, hogy a nativ vizsgélat nem minden-
ben elégiti ki a képalkotas igényeit, ezért er6feszitések torténtek kontraszt-
anyagok kifejlesztésére8&-83 A modern technika (szines Doppler, szdveti fel-
harmonikusok) részben ellentételezte a kontrasztanyagok fontossagat.

1968-ban amerikai kutatdk észlelték, hogy az intravascularisan adott s6-
oldat er6s visszhangot ad az aortagydkben®. A megfigyelés onnan szarma-
zott, hogy a hasi vizsgalatokban a belek gaztartalma, mint er6s echogén,
gyakran okozott nehézséget. Fizikailag felismerték, hogy a nagy teljesit-
mény( ultrahangok kisméretl hdlyagok, buborékok jelenlétében bizonyos
oldatokban uregképzd8dést, kavitacidt okoznak, amely feler@siti a szoveti
kontrasztot9 Az intravéndsan adott autoldg vér szintén kontrasztergsités-
hez vezetett. 1980-ban kimutattak, hogy a 10 gm-nél kisebb buborékok re-
zonanciafrekvenciaja a 2-10 MHz tartoméanyban van, amely megegyezik a
diagnosztikus képalkotasban hasznalt értéktartomannyal, ezért az ilyen me-
retli buborékok az ultrahanghulldamok szdrésadhoz vezetnek, felerGsitve a
vérbél/szovetekbdl visszatéré képet.

Az 1968-1984 koz0tti id6szakban els6sorban szabad buborékok keletke-
zésével probaltdk a kontrasztot er@siteni, a modszert a kardioldgiaban ve-
zették be szén-dioxid buborékok forméajaban. A gasztroenterolégidban el6-
szor Barry B. Goldberg alkalmazott indocianin-zold festéket az epeutak
abrazolasara® azutan a majmetasztazisok diagndzisaban terjedt el a szén-
dioxid buborékok hasznalata. Az echokarbografidnak nevezett médszerrel
10 ml C02t oldottak fel 10 ml autol6g heparinizalt vérben és az oldatot az
arteria hepatica katéteren keresztil adtdk. A szabad buborékok hatranya
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az volt, hogy a tid6ben szétestek, ezért csak intraarterialis addsuk okozott
kontrasztndvekedést. Utdbb ezt a hatranyt Ggy prébaltdk kikiiszobolni,
hogy a buborékokat kapszulaban adtak be, de itt kritikus jelent6sége volt a
kapszuldk méretének: a nagyobbak (15-25 gm) nem alkalmasak szisztémas
adasra, a kicsinyek (2-3 gm) hatasa bizonytalan.

Allatkisérletben 1980-ban igazoltak, hogy a 2 gm-es kolloidalis kollagén
mikrogdmbdok a maj Kupffer-sejtjeiben felhalmozddnak és ndvelik az ultra-
hang kontrasztot. 1982-ben nyulmajban 0,5 gm-es perfluorooktilbromid ré-
szecskék echogén hatasat irtak le87, 1985-ben kimutattdk, hogy a zselatin
mikrogdmbdk a visszhangok 2 dB-es ndvekedéséhez vezetnek. A jelenséget
1987-ben patkanymajban is igazoltdk. Emberben 1987-ben irtak le, hogy az
el6zetesen nem ismert majmetasztazis kontrasztanyag adésa utan lathatd-
va valik 3%

1985-ben figyelték meg, hogy a zsiremulzidk vizes oldatban kontraszt-
tulajdonsdgokkal rendelkeznek9. A nydlban végzett kisérletek azon a fel-
ismerésen alapultak, hogy az emberi zsirmdj fokozottan reflektal, de nem
igazolték a feltételezést, mivel a hatdshoz sziikséges zsiremulzié mennyisé-
ge meghaladta az élettanilag elfogadhato hatéart. A kontrasztanyagok kisér-
leti fejlesztésében jelent6s szerepe volt Peter N. Burnsnek™.

A kisérleti id&szak utan az 1990-es években kezdtek elterjedni a klini-
kailag is hasznélhatd, biztonsagos kontrasztanyagok94'. Az els6 termék a
Schering cég Echovist nevd, kristalyos galaktoz részecskéket tartalmazo ké-
szitménye volt. Eredetileg a sziviregek abrazolasara fejlesztették ki és allat-
kisérletekben biztonsadgosnak bizonyult. Megkisérelték gdcos majbetegsé-
gek kimutatasaban is. Mivel a keringésben instabil, csak intraarterialisan
alkalmazhat6. A cég tovabbfejlesztette termékét és 1994-ben Levovist né-
ven D-galakt6z és palmitinsav tartalmu, 4 pm-nél kisebb mikrobuborékok-
bol 4116 kontrasztanyagot hozott forgalomba, amely stabil, a pulmonalis ke-
ringésben nem bomlik le és a Doppler-jel er6sségét 10-20 dB-lel noveli.
A milandi Bracco cég fejlesztése, a Sonovue kontrasztanyag mar a jelen
évezredben kerilt forgalombaldl, amely, a hagyomanyos abrazolasi mod-
szereken tul alkalmazasra nyert az endoszkdpos ultrahangban és a felhar-
monikusokkall1Bvégzett szdveti karakterizacidban, endorectalis és trans-
vaginalis vizsgalatokban is. Ahol kell6 tapasztalat és finanszirozas
birtokaban alkalmazzak &ket, az egyre modernebb kontrasztanyagok jelen-
t6sen novelik a diagnosztikai vizsgalatok pontossagat, esetenként helyet-
tesithetik a dragabb (CT, MRI) képalkotast; Magyarorszagon is elérhetéek,
de eddig nem kerultek be a mindennapi gyakorlatba.
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9. Hordozhat6 ultrahangkészulékek

Az ultrahangvizsgélatok hatranya az els6 évtizedekben a késziilékek hatal-
mas mérete volt: akik megéltik, lathattunk kombinalt szekrény nagyséagu
késziiléket, melynek k6zepén tenyérnyi monitoron tancolt a kép. A techno-
I6giai fejlesztéseknek kdszonhetéen a berendezések mérete csokkent, kony-
nyen elhelyezhet6vé és mozdithatova, de nem hordozhat6ova véaltak. Felme-
riilt az igény a slirg6sségi betegellatasban, hogy az ultrahangvizsgalatot nem
kérhazi/rendel8intézeti, hanem, a betegség, esemény helyszinén végezzék
el (baleset, lakés, kdrterem stb.). Még kérhazon belil is gyakran gondot je-
lentett a beteg szallitasa a vizsgalat helyére vagy forditva, az ultrahangké-
szlilék szallitdsa a betegagy mellé. Ez vezetett oda, hogy az 1990-es években
- felhasznélva az elektronika, a miniattrizalas és a katonai kutatisok ered-
ményeit - megjelenjenek a hordozhat6 ultrahang-berendezések. Az els6 ké-
sziilékek csupdan a has vizsgalatara alkalmas B-mad real-time lizemmédban
mikddtek, gyengének mondhat6é képmindséggel, az eszkdztar azonban fo-
kozatosan b6viilt; ma mar a kardiolégiai, n6gyo6gyaszati, vascularis és intra-
cavitalis vizsgalatok is elvégezhetbek, a képminéség pedig sokat javult.
A hordozhat6 készilékek kdzott egyesek a nagyobb, kompakt késziilékek
mintajara allvanyra szerelt, helyszinre gurithatd, masok aktataskaban elfé-
ré készulékek, a legmodernebb valtozatok méar laptop formatumban készul-
nek. E berendezések gyartasdban az, Aloka, General Electric, Elitachi, Medi-
con, Philips, Shimadzu, Siemens, Sonosite és Toshiba cégek jartak az élen, és
tobbségik mar hazdnkban is beszerezhet6. A készilékek mellé hozzaért6é
szakember is kellene, aki stirgésségi kérulményekben az ultrahangvizsga-
latot el tudja végezni: igy az Egyesiilt Allamokban tébb szakmai szervezet
is meghatarozta azon minimalfeltételeket, amelyeknek birtokaban az alap-
ellatds vagy mentborvos dolgozhat. A hagyomanyos késziilékekhez szokott
ultrahangos szakemberek kezdeti kételkedése mar nagyjabol eloszlott; alap-
veté kovetelmény azonban, hogy a tajéekozodd jellegl slirg6sségi vizsgala-
tot kdvesse radiologus altal végzett szakavatott vizsgélat104

10. Ultrahang-abréazolas szoéveti felharmonikusokkal

A zenetOrténetben a felhangokat 1636-ban Marin Mersenne, 1700-ban pedig
Joseph Saveaur hatarozta meg, kimutatva hogy a hdr nemcsak teljes hossza-
ban rezeg, hanem minden maradék oszthato részében is (1/2,1/3,12/4):
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ezéltal az alaphangok mellett felharmonikusok is keletkeznek és ezeknek az
alaphangokkal képzett egyuttese alkotja a harmoniat4 A felharmonikusok
regisztralasan alapul6 ultrahangmadszert a haditengerészetben alkalmaz-
tak és 1980-ban javasoltak orvosi alkalmazasral®l'6. A Goldberg munkacso-
portjahoz tartoz6 Peter N. Burns 1992-ben alapozta meg elterjedését a diag-
nosztikai készlilékekben107. Burns 1984-ben szerzett PhD-fokozatot a bristoli
egyetemen, jelent6sen hozzajérult a kontrasztanyagok kifejlesztéséhez is,
jelenleg a torontdi egyetem orvosi biofizika tanszékének professzora és a
mikrocirkulacié ultrahangos dbrdzoléséra dolgoz ki médszereket. A szdve-
ti felharmonikusok abrazolésa jelent6s mindségi javulast ért el a képalko-
tasban, mivel altala addig nem észlelt struktirak valtak lathatéva mind a
vizsgélofejek kozelterében, mind a mélyebb struktdrakban, csokkent a kont-
raszt-zaj, a kontraszt-zaj arany és a mitermékek, javult a lateralis felbontas.
Kontrasztanyagok adésa Gjabb felharmonikusok keletkezéséhez vezet, ami
tovabb javitja a képmin6ségetl®B Szdveti felharmonikusok alkalmazésaval
az ultrahangkép pontossaga megkdzeliti a CT-t, egyes esetekben azt mell§z-
hetévé teszi. A fejlédési tendencia e csucstechnoldgia beépitése a kozépka-
tegdriaju készulékekbe, ezaltal elérhetévé valik nemcsak a radioldgiai koz-
pontokban, hanem a terileti kdrhdzakban, s6t maganpraxisban is: ily
modon a szoveti felharmonikusokkal valé abrazolast mar alkalmazzak az
eml6 vizsgélatdban, illetve a carotis-rendszerben a plakkok jellemzésére és
az intima-media vastagsag meghatarozasaral®.

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

A 3D-UH a szokéasos kétdimenzids &dbrézolas helyett a vizsgalt szervet tér-
ben abrdzolja. A mddszert 1982-ben terhességi ultrahang-diagnosztikaban
vezették be, de az elsé vizsgalatok nem in utero, hanem in vitro térténtek 110
A maddszert kardiolégiai (szivkamra témeg), angioldgiai (carotis stenosis),
neuroldgiai (tumor) és uroldgiai (prostata) alkalmazasok kovették, a gaszt-
roenterolégiai alkalmazas a sor végére jutott m. A 3D rekonstrukcid tobb
modszerét dolgoztak ki. A 90-es évek masodik felében a 3D-UH-t elsdsor-
ban a méj és epeutak betegségeiben és a véghél tumorainak stadializalasban
talaltak hasznosnak, de alkalmaztdk a gyomorirulés tanulmanyozéasara
is12 A 3D képalkotas lehetséges CT, MRI és angiografias modszerrel is,
ezekkel szemben az ultrahang elénye, hogy nem invaziv s nem jelent sem
sugéar-, sem magneses expoziciét, Doppler-mddszerrel is kombinélhato, vi-
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szont specialis felkészilést és koltséges késziuléket igényel. Megoldottak az
€16 3D-4D-nek is nevezett real-time 4brdzolads maddszerét is; ezt elsésorban
a prenatalis és eml6 ultrahangban hasznaljak113114 Megjegyzend6, hogy a
hagyomanyos 2D abrazolassal szemben a 3D képalkotds a nagyobb telje-
sitmény miatt felveti a biztonsdgossag problémajat, igy a legujabb Gtmuta-
tdsok szerint pl. terhességi alkalmazasuk keriilendd. Ennek ellenére a 3D
és 4D vizsgéalat rendkivil elterjedt a perinatalis medicindban: egy metaa-

nalizisben 2000-2006 k6zott vilagszerte kdzolt 434 dolgozatban tobb tizezer
vizsgalatrol szdmoltak be, elsésorban a velesziiletett betegségek teriiletén113

12. Intervenciondlis ultrahang

A szervekbe vald behatolassal jaré technikak 6sszességét nevezziik inter-
venciondlis ultrahangnak: diagnosztikus és terapiés eljarasok, amelyekkel
az ultrahang segitségével a szervezetb6l citoldgiai/biopszias mintavétel,
aspiracio, drendzs, ablatio kemoterdpia vagy lokalis sugarterapia torténik.
Az intervencionélis ultrahang gyors, pontos, nem jar sugarterheléssel, vizs-
galat kozben a beavatkozast folyamatosan ellenérizni lehet. A kdvetkezdk-
ben a fébb intervencionélis modszerek torténetét ismertetjuk116

Ultrahang-vezérelt biopszids-aspiracios citolégia. A mddszer a vakon végzett
biopsziak technikai tovabbfejlesztése; kezdetben a ma mar durvéanak tar-
tott tliket hasznaltdk. Az elsd biopsziat 1883-ban vették tud6égyulladas ki-
mutatdsara. 1912-ben bér alatti nyirokcsomébol valé mintavételre hasznal-
tak tiit, majd 1925-ben a t(ibiopszia elterjedt az Egyesiilt Allamokban11g a
kévetkez6 30 évben népszerl maddszerré valt, els6sorban a tiid6carcinoma
diagnézisabanll7 Eur6paban 1931-t6l Németorszagban, Svajcban és a skan-
dinav allamokban hasznaltak117-114 A 18G méret(, 1 mm-es tlik helyett fo-
kozatosan a 22-25 G (0,4-0,6 mm) méret( tliket vezették be. A festési elja-
rasok fejlédése lehet6vé tette a biopszias és citologiai anyag pontosabb
vizsgalatat.

Az elsd transrectalis prostata citoldgiai vizsgalat 1960-ban térténti)
1968-ban pedig az emld citoldgiai vizsgalatat vezették bel2l Az elsé ultra-
hangvezéreit punkciods biopsziat Alfred Kratochwil végezte Bécsben. Vizsga-
latdt A-modban végezte és a vizsgéalofej kozepén lévé csatornén at behe-
lyezett tivel amniotikus folyadékot nyert52

A Hans Henrik Holm vezette daniai munkacsoport 1964 6ta munkalkodott
el6bb statikus bistabil, majd B-modban m(ikédd vizsgalofej kifejlesztésén.

55



1976-t61 a Briel-Kjaer cég segitségével citologiai mintavételre alkalmas
fejek tovabbi generécioit fejlesztették ki. Az elsd eset, amelyet B-mddban
mikoddd fejjel vizsgéaltak, egy vesecysta volt és annak malignus jellegét si-
keriilt megallapitani: az esetet az Amerikai Ultrahang Tarsasag évi kézgy-
[ésén 1970-ben mutattak bells

Az 1980-as évek elején Per G. Lindgren a svédorszagi Uppsalédban olyan
automatikus mintavételi biopszias eszkdzt fejlesztett ki, mely alkalmassa
valt a perkutdn UH-vezérelt célzott mintavéetelre. Az automata Biopty Gun-t
a Bard cég fejlesztette ki el6sz6ri2

Goldberg és mtsai 1972-t61 alkalmaztak az ultrahangvezéreit aspiracios ci-
tologiatl a statikus transzducereket fokozatosan felvaltottak a real-time
fejek. Az ultrahangvezéreit biopszia hamar elterjedt a kiils6 ultrahangvizs-
galatokban; az utobbi két évtizedben kidolgoztidk az endoszkopos, trans-
vaginalis, laparoszkdpos vizsgalatok keretében is a vezérelt aspiracios cito-
I6giai mintavételt. Egyezményesen az 1 mm-nél kisebb atmérdjd tlk
vékonynak, az anndl nagyobbak vastagnak minésilnek. A vékonytliket a
Menghini td médositasaval alakitottak ki és az 1980-as évekt6l a méj, has-
nyalmirigy, bélrendszer gocos elvaltozasainak, hasi nyirokcsomok, diag-
nozisaban alkalmazzak.

Folyadékgyillemek aspiracidja. 1954-ben mutattak ki, hogy a majtalyogot as-
piracidval is lehet kezelnil24 A sebészek fél évszazadon &t azt tanultak, hogy
a majtalyog kezelése csak mitéttel lehetséges és a beavatkozas utan vastag
drént kell hasznalni, majd megltkozve tapasztaltdk, hogy az intraabdomi-
nalis talyogok jo része 18-20 G méret( tlvel kezelhet6123 Holm és munka-
tarsai 1975-ben k6zolték elészor a pancreascystak perkutdn UH-vezérelt as-
piraciéjatlll a médszer hamar kedveltté valt Anglidbanlg tobb eurdpai
orszagban és Goldberg nyoman az Egyesiilt Allamokban. Tekintettel a su-
garterhelés hidnyara, az ultrahangvezéreit aspiracio megel6zte a CT-vezé-
relt modszert12.

Maés diagnosztikus eljarasok. Ultrahangvezéreit perkutan nephrostomiat
1974-ben végeztek1151982-ben probalkoztak ultrahang vezérelte perkutan
cholecysto-cholangiografiaval1B de a mddszer nem terjedt el és nem valt be.
Szintén 1982-ben vezették be a perkutan transhepatikus cholangiogra-
fiat12013) ez népszerlive valt az obstructios icterus diagnosztikajéban, kidol-
goztdk ultrahang vezérelte valtozatat is, de kés6bb szerepe csokkent a ke-
vésbeé invaziv eljarasok elterjedésével.

Egyéb terdpias eljarasok. Erre szakosodott centrumokban szamos ultrahan-
gos eljarast dolgoztak ki; ezek kdzil megemlitjuk 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 perkutdn ultrahangvezéreit injekciot, amely a hepato-
celluléris carcinoma egyik lehetséges kezelési modszerévé valt13L1R

Az ut6ébbi évtizedben vezették be a nagy energiaju fokuszalt ultrahang-
kezelést (high intensity focused ultrasound, HIFU). Eredete 1954-re vezet-
het6' vissza, amikor svéd szerz6 probéalkozott agydaganatok roncsolasa-
vall3 majd 1955-ben brit munkacsoport végezte el el6sz6r az ultrahang
fokuszalasatld. A mddszer 1970-ig elfelejtddott, amikor is a nagy energiaju
ultrahang termikus hatasat prébaltak daganatok kezelésére hasznalni (hi-
pertermias kezelés). A HIFU kezelést végll az 1990-es években fejlesztették
ki, amikor az ultrahang fokuszaldsa a magnesrezonancia termometria ré-
vén megolddédott. A kezelést 4-8 MHz frekvencian, 15-30 perc expozicios
idével végzik, els6sorban méajmetasztazisok, vese- és prostatatumorok ke-
zelésében, illetve hemosztazis elérésére. Az eljaras az ultrahang termikus,
mechanikus (kavitacio, mikroaramlas) és bioldgiai (koaguléciés nekrozis,
apoptdzis) hatdsan alapszik. Van laparoszkoépos és 3D valtozata is. A kont-
rollalt, nemzetkdzi tanulmanyok azonban egyel6re hidnyoznak131%

13. Endoszképos ultrahang (EUS)

Az els6 intracavitalis vizsgalatot 1956-ban végezték a végbél faivastagsa-
ganak meghatdrozéasarald, majd 1967-ben a prostata transrectalis vizsgéla-
tara kerilt sor1381974-ben Holm és munkatarsai transurethralis ultrahangot
alkalmaztak1® példajukat 1979-ben japan szerz6k kovették140 Ezutan az
endoluminalis ultrahang egyrészt az érfal szerkezetének vizsgalatat céloz-
ta meg, parhuzamosan fejlédve az angioplasztikai eljarasokkal és a fibe-
roptikus angioszkopidvall41142, mésrészt az emésztészervek vizsgalatara
szakosodott.

1974-ben Hermann Lutz és Ludwig Demling (1921-1995) - a német endosz-
képia nagy alakja - szaloptiké&s endoszkop biopsziés csatorndjan at A-mad-
ban m{kddd szondat vezettek be, ezt 1976-ban tokéletesitették 143144 ezzel a
gyomor kornyezetében Iévé echomentes képleteket tudtdk abradzolni, de
nem volt alkalmas a fali szerkezet 4brézolaséara. 1978-ban japdn munkacso-
port az endoszkop vegére real-time szektor fejet tervezett és az els6 trans-
oesophagealis vizsgéalatot végeztel4
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Az els6, panendoszképhoz csatlakozd B-mad fejet 1980-ban fejlesztet-
ték kilda Fuggetlenil a vizsgalandé szervt6l, a f6 probléma a vizsgélofejek
miniatlrizalasa volt147143

Az endoszkoOpos ultrahang két irAnyban fejlédott: az endoszkop végére
szerelt transzducer képezte egyrészt a szoros értelemben vett endoszkopos
ultrahangot, mig a biopszias csatornan at bevezetett miniszondékkal a fino-
mabb fali elvaltozdsokat igyekeztek kimutatni.

Az els6 endoszkopos vizsgalofejet egy ACMI FX5 tipusu, oldalra tekin-
t6 készulékre szerelték. A fej el6bb 80, majd 35 mm hosszu volt, az el6bbit
csak altatott kutyaban, a rovidebbet mar emberben is hasznaltak; frekven-
ciagja 10 MHz, axidlis felbontdsa 1 mm, penetracioja 4 cm volt, és alkalmas-
nak tlnt a nyel6csd, a gyomor, a maj bal lebeny és a pancreas és kdrnyeze-
tének &brézoldsédra. 1983-ban az Olympus EU MI néven gyartotta elsé
prototipusat, amely kés6bb EU M2 néven kereskedelmi forgalomba is ke-
rilt; vizsgéalofeje 42 mm-es, frekvenciaja 7,2 MHz volt, 10 mm-es penetra-
cidval. Hasonld, az Olympussal kompatibilis vizsgalofejet készitett az Alo-
ka cég is. A tovabbiakban egyuttm(kddve ajapan cégekkel, mindharom -
szintén japan - endoszkoépos cég (Olympus, Fujinon, Pentax) sorozatban
készitette a radidlis, linearis és Doppler izemmaddban dolgoz6 vizsgaléofe-
jeket, ehhez tarsult az utdbbi években igen elterjedt ultrahangvezéreit vé-
konytl-aspiracidohoz sziikséges segédeszk6zok kifejlesztése is149 b2 Jelentds
fejlesztésen mentek &t a miniszondék is, amelyekben 7,5-10 MHz-ra csok-
kentették a kezdetben igen magas (15-20 MHz) frekvencidn m({ikod6 szon-
dak tulajdonsagait, ebben a Fujinon cég jeleskedett.

Az endoszkdpos ultrahang jelent6s fejl6dést hozott az emészt6szervi da-
ganatok, nyel6cs6-varixok, a mediastinum és tid6 daganatai, a pancreas és
Vater-papilla daganatok, choledocholithiasis, kronikus pancreatitis, porta-
lis hipertonia, végbél/ vastagbél és retroperitonealis tumorok diagnoszti-
kéajaban. A daganatoknéal az endoszképos ultrahang Uj stddiumbeosztashoz
vezetett, ezekkel a sebészeti/sugar- és kemoterdpia jobban tervezhet6 és
értékelhet6. Az utobbi években lehet6ség van a color Doppler duplex, 3D
és kontrasztanyagok hasznélatéara is, illetve terapias alkalmazéasra (pl. pan-
creastumorok radiofrekvenciés ablatioja, HIFU). Az endoszkopos ultrahang
pontossagaval, gazdasdgossdgaval és hasznaval szembeni kezdeti fenntar-
tdsok mara eloszlottak, a mddszernek pontos helye van a kiilénb6z6 diag-
nosztikai algoritmusokban.
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14. Transvaginalis vizsgalatok

Szilészeti-n6gydgyészati ultrahangban a klasszikus hasi vizsgalat mellett
a transvaginalis, huvelyi vizsgalat jelentette az egyik legnagyobb fejlédést.
A vizsgalatot 1984-ben az amerikai S. R. Schwimer kezdeményezte: kezdet-
ben a modszert a fertilitas és mesterséges megtermékenyités vizsgalataban
hasznaltak, a diagnosztikai alkalmazas a megfelelen kialakitott, 6,5-7,5
MHz-es fejek kifejlesztésével kezd6d6tt15315 A méh, petefészek, méhkiirt,
a normalis és ectopids terhesség, de egyes extragenitalis kérképek vizsga-
latara is kivalo transvaginalis ultrahanggal a New York-i Columbia Pres-
byterian Medical Centerben dolgoz6 lidn E. Timor-Tritsch és munkatarsai
szereztek tapasztalatot 1985-87 k6z6tt156157. Mint minden mas terlleten, az
1990-es évek elején a mddszer kiegésziilt a Doppler-technikéaval; ebben a
zagrabi Asim Kurjak és munkacsoportja volt a kezdeményezd, akik kozle-
mények és kdnyvek sorozataval gazdagitottak a vonatkozé irodalmat131%0

15. Intravascularis ultrahangvizsgalat (IVUS)

Az emésztszerveken kivul az ultrahang egyik nagy kihivéasa volt az erek
vizsgélata. A lehet6ség az erek faldnak vizsgalatara adott volt, hiszen az an-
giogréfia technikai és a szivkatéterezés modszerei mar évtizedek 6ta kiala-
kultak. Az els6 szivkatéterezést Claude Bemard (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) énmaganak vezetett fel ugyancsak uréterkatétert a
jobb pitvarba és azt rontgennel kimutatta 1929-ben. Ezutdn a vénas katéte-
rezes terjedt el, els6ként 1947-ben Lewis Dexter végzett ilyen vizsgalatokat
congenitalis szivbetegségek vizsgalatara, majd a szivkatéterezést André
Cournand (1895-1988) Franciaorszagban, Dickenson WoodruffRichards (1895-
1973) Angliaban terjesztette el. Lényeges haladés volt a Sven lvar Seldinger
altal 1953-ban kifejlesztett és rola elnevezett technika, amellyel a punkcios
tlinél vastagabb katétert sikerllt az erekbe bevezetni8 A perkutén artéria-
ba bevezethetd katétert 1964-ben fejlesztették ki A ballonkatétert 1974-ben
dolgozta ki Andreas Roland Griintzig (1939-1985). A drezdai szuletés(, Ar-
gentinéban nevelkedett Griintzig Zlrichben készitette, lakdsanak konyha-
jaban, felesége segitségével az els6 ballonkatétert. Foglalkozott a Doppler-
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vizsgalattal is és 1975-ben § végezte az elsd ballonos tagitast arteria iliaca
sz(ikuletben, majd 242 érszlkiletes beteget 12 éven at kovetett; bar renge-
teg tanitvanya volt, tapasztalairél nem irt kézleményt, ennek ellenére a bal-
lonkatéter igen révid id6 alatt vilagszerte elterjedt, mig alkot6ja repulé-
balesetben meghaltle). Az artérids katéter tehat adott volt, ehhez kellett
vizsgaldfej. Ez 1972-ben sikerult: Nicholas BoT és munkatarsai a rotterdami
Erasmus egyetemen egy 9F méret(i katéterben helyeztek el egy 32 elembdl
allé phased array transzducert, amely 2D realL-time képet alkotottl6l Az
intravascularis UH azutan kiemelt centrumokban alkalmazéasra lelt a plak-
kok, szlkiuletek kiértékelésében, a farmakoldgiai és sebészeti kezelések ko-
vetésébenl12'l6b

16. Transoesophagealis ultrahang (TEE)

A sziv transthoracalis ultrahangvizsgalatat korlatozza, hogy a vizsgalofejek
talpdnak mérete meghaladja a bordakdzi réseket, igy nem minden sziviireg
vizsgalhatd teljes egészében. Ermek kikiiszébolésére dolgoztak ki a nyel6-
cs6be vezethet6 vizsgalofejeket. A nyel6cs6bdl az elsd cardialis folyamatos
Doppler-jelet 1971-ben regisztraltak, 1976-ban pedig sikertlt M-maod jelet
ugyanonnan abrdzolnil81977-ben Japanban real-time 2D forgathat6 vizs-
galofejet szerkesztettek, amelyet egy gasztroszkdpra szereltek; 1978-ban
mar linearis mechanikus szkennert gyartottak. Az 1980-as évek elején in-
dult az elektronikus transoesophagealis fejek fejlesztése18'1@B 1982-ben fran-
cia szerz6k egy, 1968-ban kidolgozott elv alapjan1®3,5 MHz frekvencian, 32
elemmel mikod6 phased-array fejet szerkesztettek; ez a fej még mindig
nagy volt, igy a rotterdami Erasmus egyetemen 1982-85 k6zott miniatiiri-
zalas révén sikerilt 24 elemes, 3,1 MHz-es, majd 64 elemes, 5,6 MHz-es fe-
jet gyéartani, amelyek a feln6tt vizsgéalatokban terjedtek el. 1989-t61 mér
gyermekek vizsgalatara is alkalmas véltozatok jelentek meg. 1990 utdn mar
Gjszilotteket és csecsemdket is tudtak igy vizsgalni. Tovabbi fejlesztés a
két- vagy tdbbsikua fejek kialakitasa (biplan, varioplan)16

17. Transcranialis Doppler-vizsgalat (TCD)

A transcranialis Doppler-vizsgélatot is Japanban kezdemeényezték: az osa-
kai Kaneko 1960-ban javasolta olyan transzducer készitését, amellyel a kopo-
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nyacsontokon &t lehet a kozponti idegrendszert ellat6 ereket vizsgélni, de
munkatarsa, Satomura ezt nem tartotta kivitelezhetd elképzelésnek. A kopo-
nyacsontok jelenléte j6 hiisz évre meggatolta a transcranialias vizsgalatokat
annak ellenére, hogy az cardialis fejekkel lehetséges lett volna. Az intrao-
perativ Doppler-vizsgalatokat 1979-t61 vezették be agyi aneurysmak miité-
té soran és csak azutan, 1981-ben végezte el a berni klinika idegsebészeti
osztalyan Rune Aaslid az elsd transcranialis vizsgalatokat a Vingmed cég
PEDOF 2 MHz-es pulzus-Doppler vizsgalofejével: egyetlen késziilékével
tobb mint 8000 vizsgélatot végzett és a berendezés 1000 km-t utazott a svaj-
ci idegsebészeti osztalyok kozott. 1985-ben a német Eder Medical Electro-
nics jelentkezett mikroprocesszor-vezérélt 0j fejlesztés(i késziilékkel, 1989-
ben kidolgoztédk a két transzduceres vizsgélatot és 1989-ben bevezették a
lIézer-Doppler technikat is1/

18. Intraoperativ ultrahang

Az intraoperativ ultrahang az intraoperativ radiografia példéajara és minta-
jara alakult ki: mig az elsé intraoperativ cholangiogréfiat 1932-ban végez-
ték, az ultrahang elsé mtéti alkalmazésa 1950-ben tdrtént, amikor A-mé-
di készulékkel prébaltak kimutatni agydaganatokat; erre a célra 15 MHz-es
ultrasonascopnak nevezett berendezést hasznaltak. Wild és mtsai 1953-ban
hasonld vizsgalatokat végeztek, de az A-mddul vizsgalat csak az 1960-as
években terjedt el a vese, epehdlyag/epeutak és az agy intraoperativ vizs-
galatdban, az M-mdd technikat pedig 1972-ben hasznaltak mitralis stenosis
mtété kdzben, a 2,25 MHz-es fejet a sziv epicardialis felszinére helyezve.
A B-mdd real time intraoperativ szivvizsgélat az 1980-as években terjedt
el17L A hasi mitéteknél 1977-ben hasznaltak el6szér a vese vizsgalatara 10
MHz-es B-mdd real-time fejet Angliaban, szintén 1977-ben Japanban 2,5-
3,5 MHz-es linearis array fejet fejlesztettek ki a maj és pancreas vizsgalata-
ra amelyeket bonyolult m(itéteknél vetettek be, pl. a Longmire-m(itét soran
méjreszekcid utdni bilio-enteralis anastomosis készitésében az epeut opti-
malis atmérGjét hataroztak meg. OszténzGen hatott az, hogy Japanban a
majcarcinoma gyakorisdga miatt sok majreszekcids mitétet végeztek,
ugyanakkor a sintoista vallas a majattltetést nem engedélyezte, igy sziikség
volt egy olyan mdédszerre, amellyel a m(itéteket optimalizalni tudjak. Ma-
satoshi Makuuchi a Tokyo-i egyetemen az Aloka cég segitségével 3,5 MHz-
es, 1,4x1,9x6,2 cm-es linearis, majd 5 MHz-es T alakt fejet dolgozott ki.
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1980-as években Amerik&ban és a Hawai szigeteken mechanikus szektort
fejlesztettek ki, melyeknek hasznélata praktikus volt. Az intraoperativ ult-
rahang ezutan gyorsan elterjedt Eurépaban is, ahol 1982-ben Périzsban ren-
dezték az elsd ilyen témaju kongresszust, 1984-t6l az eljarast a majsebészet
egyik papdja, Henri Bismuth is alkalmazta. Az6ta a mdédszer nemcsak a méj
(reszekcio, transzplantéacio), epeutak, pancreas, endokrin szervek, hanem a
gerincvel6- és agysebészetben és szivsebészetben is elterjedt. A Doppler-
technika természetesen az intraoperativ fejekbe is beépiilt, fert6tlenitésik
megoldddott. A legnagyobb tapasztalatokkal rendelkezd japéan, honolului,
angol és amerikai centrumok tapasztalata szerint a modszer f6 el6nye, hogy
segitsegével az esetek 30-50%-aban a preoperativan tervezett mdtéti eljarast
az intraooperativ eredmény alapjdn megvaltoztatjak12b".

19. Laparoszkopos ultrahang (LUH)

A m{téti intracorporealis ultrahang 30 éve kezd6do6tt: 1958-ban és 1962-ben
japan szerz6k A-modua készllékeket terveztek, de ezek nem terjedtek el. Az
1980-as években ugyancsak japanok a hagyomanyos laparoszképokhoz ké-
szitettek B-madu készilékeket, amelyek kivalé képet adtak, de id6kdzben
avideoendoszkoOpia megjelenésével a laparoszkoépia visszaszorult. igy a la-
paroszkdpos ultrahang a videolaparoszkdpos sebészet térhdditasaval ke-
riilt fejlesztésre. Az elsd kisérleti vizsgalatokat 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 be14 Az epeutak vizsgélata
20 MHz-es fejekkel tortént; ezek ugyanolyanok voltak, mint az endoszkd-
pos ultrahangnal leirtak, de nem valtak be, igy a 90-es évek elején japan és
angol kutaték merev vagy hajlékony eszkdzokre szerelhet6 szektor, kon-
vex és lineéris fejek széles valtozatat dolgoztak ki: ezeket a laparoszképos
epe-, vese-, pancreas- és gyomorsebészetben hasznéltak13 1996-t6l lehet-
ségesse valt a laparoszkopos és endoszkopos ultrahang egyideji alkalma-
zasa, és megoldottdk a 3D intraoperativ képalkotastlA A diagnosztikus
vizsgélat f6képp az onkoldgidban hasznos, mivel pontositja a daganatok
stadializalasat és 25%-ban elkeriilhetdvé teszi a laparotomiatl', tovabbi el§-
nye a célzott mintavétel lehet6sége, és hasznos segéedlet a terdpias modsze-
rek iranyitasaban. Mindezek ellenére nem teszi feleslegessé a részletes pre-
operativ vizsgéalatot, optimélis eredmények ezek kombinalt alkalmazéséaval
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érhet6k el. A mddszer elterjedésének f6 akadalya, hogy a sebészek nem ren-
delkeztek megfelel6 szinvonall ultrahangos ismeretekkel, igy f6 feladat-
ként - a technol6giai haladas mellett - az oktatast jel6lték meg173177.

20. Hidroszonografia

A vizsgalatot 1992-ben vezették be a buborékmentes vizzel feltéltott vas-
tagbél dbrdzolaséara. A 2 liter, 400 mg metilcelluld6z tartalmu folyadék feljut
a coecumig és tapasztalt vizsgald a vastagbél minden részét abrazolni tud-
jalB1m@ A modszer elsésorban polipok, daganatok kimutatasaban bizonyult
hasznosnak, kipobaltdk a gyomor abrdzolasaban is18 A kezdetben nagy
lelkesedéssel fogadott vizsgalat azonban révid id6 utan hattérbe szorult a
virtualis CT és MRI megjelenésével.

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

Az elasztogréafia elveit 1989-91 kdzott dolgozta ki a University of Texas ult-
rahang laboratériumaban Jonathan Ophirm . A vizsgalat soran alacsony frek-
vencidju (50 Hz) vibratorral nyomaést gyakorolnak egyes szévetekre, ame-
lyek alakja megvéltozik és allomanyukban a hangok az ultrahang
sebességénél lassabban terjednek. Az elasztografiat a majbetegségekben
alkalmazzak, mivel a mért értékek jol korrelalnak a fibrosis szovettani foko-
zatavali® Ujabban a pajzsmirigy, eml6, prostata vizsgalataban tébben gy(j-
tenek érdekes tapasztalatokat. A gyenge nyomast alkalmaz6 deforméacio-
merést autokorrelacidoval kombinalva a Hitachi mar rutinban hasznéalhaté
forméaban hozta ki. Az utébbi 2-3 évben mar kidolgoztak az endoszkopos
szinkddolt real-time ultrahangos elasztogréfiat, elsésorban emésztészervi
daganatok vizsgalatara.

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

hangos vizsgalata is lehetséges. Az ultrahang terapids alkalmazéasa itt is
megel6zte a diagnosztikat: 1952-ben a thc-s pleuralis folyadék ultrahangos
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kezelésével probalkoztak18 Az elsd diagnosztikus vizsgalatok 1967-ben
torténtek az Egyesiilt Allamokbani84 és a technikai problémak megoldésa-
val a mellkasi ultrahang teret nyert nemcsak a fali eltérések, pleuralis fo-
lyadékgyulemek és daganatok, pneumoniak, tidéembolia, de a pericardi-
um betegségeinek diagnosztikajaban is. Mint a legtobb terlleten, a mellkasi
UH-diagnosztiké&ban is teret nyert a Doppler-technika, létezik intraoperativ
véltozata is, és 1992-ben - természetesen a japadnok - bevezették a bron-
choszkopos ultrahangot is; erre a konvencionalis videoendoszkopot, Aloka
SSD-630-as késziiléket és 7,5 MHz-es, 5 mm atmér6jli vizsgalofejet hasznél-
tak; a mddszer - ahol elérheté - elsésorban a horg6réak stadializalasédban
hasznos és kiegészithet6 UH-vezérelt biopsiadvallsh

22. izuleti/mozgasszervi ultrahang

A mozgéasszervi ultrahangvizsgalat az 1980-as években jelent meg. Fizikai
adottsagainal fogva kézismert, hogy az ultrahang a csontokrél visszaver6-
dik, ezért azok szerkezete nem &brazolhat6é. A mozgésszervek vizsgalatara
alkalmas nagy felbontasu transzducerek ekkor jelentek meg. Az ultrahang
e tertilete ket részre oszthato: a feluleti lagyrészek és az izuletek, periar-
ticularis képletek vizsgalatara. Mindkett6hoz az altalanos jartassagon tul

-7z

tanulméanyoztak18 majd els6ként a térd vizsgalataval foglalkoztak 1984-
benl87, azt a vall és rotator kdpeny, a csip6 és a konyok vizsgalata kovet-
tel8 A Doppler és power Doppler technika teret hoditott az izlleti ultra-
hangban is, els6sorban a reumatologiai kérképekben. Az intervenciondlis
vizsgélat izlileti vonatkozasai az ultrahang-vezérelte arthroscopos m(itét es
az intraarticularis gyogyszeres kezelés. A mozgasszervi ultrahangnak je-
lentds szerepe van a sportorvostanbani® szamos vilaghir( sportold séru-
Iéseit vizsgaltadk ily modon. Hasonldan fontos szerep jut a mozgasszervek
vizsgalatanak a surg6sségi ultrahangbani04

Specialis diagnosztikai teruilet az ultrahangos csontsir(iségmérés: a szé-
lessavl ultrahang attenudcié mérésével - katonai kutatds keretében - az
Egyesilt Allamokban sikerilt 6sszefiiggést talalni a hang terjedési sebes-
sége és a csontsiir(iség k6zott1N A vizsgalatokat kezdetben sarokcsonton
végezték. Kés6bb azok ratértek a femur, csipécsont, lumbalis gerinc és ra-
dius vizsgélatara is19L Ma mar az ultrahangos oszteodenzitometria a kett6s
foton abszorbciometria egyik - joval olcsébb - alternativaja.
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21. Extrakorporalis I6késhullam litotripszia

Az extrakorporalis 16késhullam litotripsziat 1980-ban Németorszagban fej-
lesztették ki vesekd zlzasaral® Allatkisérletben a nagy energiajd ultrahang
vesekdvekben kavitaciot és dezintegraciot okoz1®B A készuléket a Dornier
cég fejlesztette ki és az atkerult Amerikdba, ahol a Food and Drug Admi-
nistration 7000 sikeres eurdpai és 2500 amerikai kezelés utdn 1988-ban en-
gedélyezte hasznélatat.

Az egyes mellék- és utohatdsok (haematoma, trauma, vesefunkcio-zavar,
hiperténia) nem korlatoztak a modszer elterjedését1Nin A Iokéshulldmok
epekdziz6b hatdsat allatokban 1983-ban irtak le19%6 Miutan a vesekdveknél 3
éves beavatkozas utani tiinetmentességet igazoltak19, 1988-ban a miinche-
ni Grosshadern Klinikan 175 epekdves beteget kezeltek1® majd beszamol-
tak az intrahepatikus és epeutakban elhelyezked6 kdvek sikeres zuzasarol
is. 2000-ben a miincheni munkacsoportnak tobb mint 2000 eljaras adata allt
rendelkezésre és kimutattdk, hogy ott, ahol betartjdk az indikaciokat, 70-
90%-0s eredmény érhet6 el1R Az els6 generacios készilékeknél a beteget
még furd6kadba kellett helyezni és a I6késhullamokat 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 kévekre. Az epeuti és pancreaskdvek zuzésa az 1990-es
években terjedt el. Az epekd zuzésa a laparoszkopos sebészet elterjedésével
hattérbe szorult, a vesekd esetében mindmaig széles kdrben alkalmazzak
és hatdsossagat metaanalizisekkel igazoltak200.
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Az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi torténete
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Jelen fejezetben az ultrahang-diagnosztikai eljarasok hazai torténetét vazol-
juk id6rendi sorrendben, hangsalyt helyezve azon személyiségekre, akik
dontben jarultak hozzd e modszerek elterjedéséhez. Az objektiv tudomany-
torténeti megitélés miatt az 6sszedllités kizarolag a hazai és kulfoldi szakirodalmi
kdzlemények, konyvek, konyfejezetek, kandidatusi, PhD és akadémiai doktori érteke-
zések alapjan tortént: anekdoték, okiratok, publikacidval nem dokumentéalt sze-
mélyes kozlések nem szerepelnek. Ez magdban hordozza annak lehet6sé-
gét-veszelyét, hogy egyes valos vagy vélt prioritdsok a szovegb6l kimaradtak,
mivel a maguk idejében nem kerultek kozlésre. Amennyire a kbzlemények-
b6l azonosithatd volt, feltintettik az alkalmazott ultrahang-berendezés ti-
pusat annak illusztraladsara, hogy milyen sorrendben, litemben jelentek meg
hazankban a fébb cégek, illetve a feldolgozott beteganyagot. A teljes magyar
ultrahang-bibliografia dsszeallitasa meghaladja e kdnyv keretét; id6- és mun-
kaigényes 0sszedllitasa utan kozlése az interneten lenne a legalkalmasabb, a
konny( és koltséghatékony elérhetdség erdekében.

Az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi megjelenése az 1960-as évek
kozepére tehetd, mésfél évtizeddel a modszerek nyugati elterjedése utanl
A késésben szerepet jatszott az 6tvenes évek politikdjanak a Nyugattél el-
zark6z6 magatartésa és az ideoldgiailag ellen6rzott eredmények elfogada-
sa. 1956-1966 kozott harom szakkdnyv nydjtott tartalmas 6sszefoglalast az
akkor ismert terapias és diagnosztikus eljarasokrol24. A miszaki fejlédést
szamtalan Otlettel gazdagitotta Greguss P4l.

Greguss Pal 1921-ben sziiletett Szegeden, ahol 1944-ben végzett az

egyetem vegyészeti és fizika szakan. Doktori értekezésének témaja

r.jL az ultrahang kémiai hatasanak vizsgalata volt. 1949-ben az ELTE
Biofizika tanszékén tanarsegédként dolgozott, majd a Kézponti Fizi-

kai Kutatointézetben (1949-1956) és a MAV Ultrahang kutaté Labo-

ratériumaban mint vezet6 dolgozott (1956-1966). Két évig Indiaban,

majd négy évig az Egyesiilt Allamokban dolgozott, ahol a New York-i

egyetem szemészeti tanszékén az alkalmazott biofizika professzora-

Greguss Pal ként tevékenykedett. Kutatasait Dortmundban folytatta (
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ezutan 1976-t6l 1990-es nyugalomba vonulasaig a Budapesti M(iszaki Egyetem Alkal-
mazott Biofizikai Laboratériumat igazgatta, majd 1994-ig a Frédéric Joliot-Curie Nem-
zetk6zi Kutatdintézet konzulenseként dolgozott. Tébb mint 400 kdzleményt, tobb kdny-
vet irt, tobb mint 20 szabadalma és Kkiterjedt ismeretterjeszt§ tevékenysége volt.
Szakterlilete a gyartastechnolégia, ultrahang, holografia, optika, rakétatechnika, fizika,
kémia, hogy csak néhanyat emlitsiink szertedgazo érdekl6dési korébdl. A magzat ultra-
hangos fényképezéséért nemzetkdzi elismerésben részesiilt, de az 6 talalmanya volt a
forgotikrés panorama és humanoid optika kidolgozasa is, amelyet az (irkutatasban is
alkalmaztak. Kidolgozta az akusztikus hologréafiat: e teriileten kezdetben az 1971-es a fi-
zikai Nobel-dijas Gabor Dénessel (1900-1979) m(ik6dott egyiittk 2003-ban hunyt el villa-
mosbalesetben.

Magyar prioritas, hogy 1962-ben Greguss Pal m(téti uton eltavolitott epe-
koveken kimutatta, hogy azok 820 kHz frekvenciaju, 5-10 perces ultrahang-
besugarzas utan elporladnak vagy szétdarabol6dnak. Ezzel 20 évvel megel§z-
te azon kutatdsokat, melyekkel az ESWL hatését allatkisérletben igazoltakeé.

Az els6 képalkotd ultrahangvizsgalatokat a sportorvostan és traumato-
I6gia teriiletén végezték: Bugyi Balazs és munkatarsai a Ganz-Mavag tzemi
rendel§intézetében a Krautkramer cég ipari anyagvizsgal6 készilékével 6
MHz frekvenciaju vizsgaléfejjel meghataroztak egyes izomzatok (alkar, fel-
kar, comb, l14bszar) tomegét és vastagsagat, amelyet sikerult oszcilloszké-
pon abrazolni és képletekkel matematikailag is kifejezni. Ebben az antro-
pometriai kisérletben abrazoltak el6sz6r anatémiai struktirékat78

Az (j diagnosztikai médszer hire gyorsan terjedt és a mlszaki berkek-
ben is népszerlsitették: Hay Gyorgy okleveles villamosmérnok az Egészség-
tgyi Minisztérium M{szerigyi Intézete részér6l elébb ismertette az ,,echo-
diagnosztika" m(kddési elvét, majd jo szimattal el6revetitette az ultrahang
és egyéb modszerek kozti rivalizalas veszélyét9li

A magyar ultrahang-diagnosztikaban elséként a neuroldgiai alkalma-
zasok terjedtek el. A pécsi Orvostudomanyi Egyetem Ideg- és EImeklinikéa-
jan dolgoz6 Schab Dezsé és Kopa Janos 1963-ban kezdtek végezni echoence-
phalografias vizsgalatot. Az A-mddban hasznalt késziilékiiknek 1,2 és 4
MHz-es vizsgalofeje volt és els6sorban térsz(ikité folyamatok vizsgalatara
hasznaltdk". A technikai modositasok lehetdvé tették a kétdimenzids echo-
encephalographiat, majd a pulzéaciés echografiat. A Magyar Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalatanal Pannonhegyi Albert a Siemens Krautkramer
USM1 A-scan eljarésaval12 az Orszagos Ideg- és EImegydgyaszati Intézet-
ben Geréby Gyorgy és Karpati Miklés foglalkozott echoencephalographia-
valM A kulféldi készilékek mellett e teriileten fontos a hazai fejlesztések
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emlitése: az echoencephalographia hazai fejl6édéséhez tevékenyen jarult
hozza Humml Frigyes, az EMG gyar fejlesztémérndke, aki 1971-ben a kiter-
jedten hasznalt Babydop (4641) m{szert, majd a 2 Mz H/2 cm-es vizsgalo-
fejet és a 4645 tipusjell készlléket tervezte; ez az Orszagos Baleseti Inté-
zetben és az Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet Neuroradioldgiai
Intézetében miikodott. 1978-ban Vasodop 46-42 tipusjellel bidirekciondlis
Doppler-készuléket dolgozott ki. Humml Frigyes az elmult évtizedekben be-
kapcsolddott az oktatasba és tovadbbképzésbe: tanfolyamokon és konyvek-
ben az 6 tiszte volt az ultrahang fizikai-m(iszaki alapjainak kdzérthet6 elma-
gyarazasa az ilyen ismeretekre kevéshé fogékony orvosoknak.

Tobb kézpontban hasznaltdk az ECHO-12 szovjet késziiléket is. Karpati
Mikl6s feln6tt- és id6skori beteganyagon az ultrahang eredményeit az elekt-
roencephalographiédval, rheoencephalografidval és kés6bb a carotis ultra-
hang vizsgalattal hasonlitotta dssze; eredményeit cikkekben, 1977-ben pe-
dig kandidatusi értekezésben dsszegeztel4d majd dsszefoglalta az 4gazat
torténetétls

Az echoencephalografiat gyermekekben 1973-ban alkalmazta el6szor
Svékus Andrés: vizsgalatait azonban a finnorszagi turkui egyetemen végez-
te Physiosonics, A és B képet alkoté gépenlb A B-izemma&d megjelenésével
terjedt el a kétdimenzios, keresztmetszeti echoencephalographia: a maéd-
szert els6k kdzott Harmat Gyorgy alkalmazta a févarosi Madarasz utcai
Gyermekkdérhazban és e targykorbdl dolgozatokatl 18 1986-ban kandi-
datusi értekezéstl9 1990-ben monografiat k6zo1t20. Koponyavizsgalatokat

Harkényi Zoltan is végzett a SOTE Radioldgiai
Klinikdn 1978-ben compound technikaval2l
A neuroszonolégia tovabbi fejlédése soran Kki-
egészilta Doppler, duplex és mas modern mod-
szerekkel2
Id6rendileg a sziilészeti-n6gyogyaszati ultra-
hang kovetkezik. Magyarorszagon elsékent
1969-ben a Belligyminisztérium Korvin Ottd Kor-
héz Szilészeti és N6gydgyaszati Osztalyan Falus
Miklos (1922-1996) és Sobel Méatyas végeztek vizs-
galatokat 140 esetben Kretztechnik 4120 MG ké-
szlilékkel A-modban dolgozva: ezzel sikeriilt
meghatarozni a biparietalis atmérét, a magzati
Falus Mikl6s szivm(ikodést és a placenta tapadasi helyét232.
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Falus Miklés 1911. december 3-an sziiletett Paszton. Orvosi tanulméanyait a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetemen végezte, 1935-ben szerzett diplomat, 1929-31 kdzott a bécsi
egyetemen is tanult. 1937-t61 Madaroson korzeti orvosi praxist kezdett: itt toltott ideje
alatt szamtalan szilést vezetett le falusi hazaknal. 1942-t61 munkaszolgalatos volt, a
Don-kanyarban 1943-ban fogsagba esett, ahol tifuszjarvany miatt orvosi beosztasba ke-
rilt. 1948-ban tért haza. Sziilész-n6gyogyasz szakképesitését a Szabolcs utcai klinikan
szerezte. 1951-t6l a Beltigyminisztérium Korvin Otté6 Kérhazaban dolgozott negyed év-
szazadig, az utols6 12 esztend6ben osztalyvezet6 féorvosi beosztashan. Nyugdijba vo-
nulasa utan, 81 éves koraig a Szamuely Kérhaz-Rendel§intézetben dolgozott. 1972-ben
alapité tagja volt az Eurdpai Ultrahang Tarsasag magyar tagozatanak és a Magyar Bio-
fizikai Tarsasag Orvosbioldgiai Ultrahang Szekcidjanak. El6szor alkalmazta hazank-
ban abistabil ultrahangkésziiléket a szlilészet-n6gydgyaszatban. Iskolat teremtett: nem-
csak szamos szlilész-n6gyogyasz tanitvanya volt, de segitette mas szakteriileten
tevékenyked6 kollégak ultrahangos prébalkozasait (belgyogyaszat, urolégia, gyermek-
gyogyaszat). Részt vett az eurdpai és a magyar Ultrahang Tarsasag megalakulasaban,
ez utdbbinak orokos elndke. 85 éves koraban, 1996-ban hunyt el. Tanitvanyai kozil
Harmat Gyorgy emlékezett meg rola az Orvosi Hetilapban (1997,138, 620), aki az 6 ja-
vaslatai alapjan inditotta el a gyermekgyogyaszati ultrahangvizsgalatokat. Tudoma-
nyos tevékenységét 11, ma mar klasszikus kozlemény jelzi.

Sobel Méatyas 1976-ban els6ként szerzett kandi-
datusi fokozatot a szlilészeti ultrahangdiagnosz-
tikdbanZ. A kezdetleges Doppler-technikat els6-
ként 1970-ben hasznalta Rések Béla a szegedi
Nd&gyodgyészati Klinikéan, a Smith Kline Instru-
ment Company Doptone készilékével végzett
vizsgalatokat hangzatosan ,,dopplerofonianak"
nevezte, amellyel a szivhangokat és a placenta lo-
kaliz&ciojat tanulmanyoztaB2

Hamarosan felismerésre kertilt, hogy az ultra-
hang a fejlédési rendellenességek kimutatasara is
alkalmas. Tarré Sandor 1973-ban a Semmelweis

Sobel Matyas Egyetem Il. sz. NGi Klinikajan Kretz 411 MG-S és

Vidoson 635 késziilékekkel tanulméanyozta a koz-

ponti idegrendszer fejlédési rendellenességeit, 1979-ben kandidatusi érte-
kezésében az embrid és a magzat rendellenességeit kutatta normalis és ko-
ros terhességhen3d¥® A debreceni NOgyodgyaszati Klinikan Toéth Zoltan
kezdeményezte a kutatdsokat: vizsgalatai kiterjedtek a hydrocephalus, a
nyel6csé és duodenum atresia, a pulmonalis hypoplasia és hydrothorax, a
Meckel-szindréma, a megacystis-microcolon-hypoperistalsis szindroma és
renalis agenesia prenatalis ultrahang diagnézisara, majd - kovetve a miisza-
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ki fejlédést - a magzati keringést tanulmanyozta a koéros terhességek korai
szakasz&ban3337.1984-es kandidatusi értekezéseben 19 488 terhes nén Picker
Echoview VI és Picker LS2000 készulékkel végzett, 54 493 vizsgélat eredmé-
nyérél szamolt be3B Tapasztalatait 2006-ban Papp Zoltannal egylitt szerkesz-
tett, igényes kiadasu kdényvben 6sszegezte,

A terhességi ultrahang masik centruma Dunaujvarosban alakult ki, ahol
1973-ban a Vérosi Korhaz Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztalyan Kiss Dezsé
és Sz6ke Béla 400 terhes asszonyon végzett A-mdédu vizsgalatokat Kretztech-
nik 4100 MGB készilékkel, majd B-modban a méh, petezsadk és magzati ko-
ponya novekedéset kovették40. SzO6ke Béla a kovetkezd években széles kord
tevékenységet fejtett ki, részt vett nemcsak szulészeti, hanem a hasi ultra-
hangvizsgéalatokban is; ezt tanusitjdk konyveidl és 1980-ban védett kandi-
datusi értekezése is2

Szegeden a Szilészeti és N6gydgyaszati Klinikan Pal Attila 1981-ben kez-
dett foglalkozni az ultrahang diagnosztikai alkalmazasaval. Kezdetben a
hirneves Asim Kurjakkal egyuttmkdédve nemzetkdzi kdzleményekben sza-
molt be a méh és a magzati vérkeringés vizsgalatarél43 majd Bonnban a
magzati sziv 2D vizsgélatdnak mddszerét tanulményozta. Kandidatusi ér-
tekezését 1986-ban védte meg44 Negyven kdzleményben foglalkozott a
magzati fejl6dési rendellenességek, szivritmuszavarok, a terhességi toxae-
mia, a 3D ultrahang szerepével.

Mér az ultrahang szulészeti alkalmazédsanak kezdetén felmeriilt az eset-
leges kéaros hatasok kérdése. Falus Miklds, Sobel Matyas és Czeizel Endre tisz-
taztak, hogy az ultrahanggal vizsgalt foetusok sziilés utani fejlettsége, visel-
kedése megfelel az azonos kord, nem vizsgalt gyermekek adatainak, a
fejlédési és kromoszoma-rendellenességek sem gyakoribbak43

A terhesség mellett az ultrahang gyorsan alkalmazasra lelt a n6gydgya-
szati betegségek diagnézisaban is. Az Orvostovabbképz6 Intézet N6gyod-
gyaszati és Sziilészeti Tanszékén 1973-ban Kun L&szl6 és BOsze Péter A- és
B-mddban végzett vizsgalatok utan lelkesen azt irjak, hogy ,,az ultrahang
polycystas ovarium korismézésében a nem mindig veszélytelen gynecographiés
vizsgalatot teljesen helyettesiti"46 47. Sz6ke és Kiss azonos technikaval ovari-
um cystat, tumort és myomat vizsgalt 1974-ben48és az ultrahangot ,,hasz-
nos kiegészit6 modszerként™ itélte meg. 1978-ban a mola hydatiformat is-
merték fel43. A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetemen Thurz6 L&szl6 az
intrauterin fogamzasgatlé eszkdzoket lokalizalta Vidoson S635 géppel
B-modban49 A real-time gépek megjelenése utan Harkanyi Zoltan az intra-
uterin fogamzasgatlé eszkdzoket azonositotta 1986-bans0.
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A transvaginalis vizsgélatok az 1980-as évek
végén jelentek meg hazankban. A szegedi egye-
tem Szilészeti és NOgyogyéaszati Klinikajarol
Béartfai Gyorgy a mar emlitett New York-i cent-
rumban 1986-ban Elscint LtdESIOOO késziilék 6,5
MHz-es transzducerével 1108 esetben végzett
vizsgalatot és véleménye szerint ,,a htvelyi ult-
rahangkésziilék rovidesen minden négyodgya-
szati rendeld nélkildzhetetlen felszerelése lesz
és a hagyomanyos szakorvosképzési elv, misze-
rint a n6gyogyasz szeme a mutatoujjdban van,

Jakab Zsuzsa aldozatul esik korunk technikai fejlédésének"5L

Igaza lett. Jakab Zsuzsa és Harkanyi Zoltan a né-

gyogyész Patai Kalménnal 1988-ban TVS Toshiba Sonolayer SSA-100A ké-

szulékkel végeztek 40 betegben vizsgélatot, vadzolva annak elényeits Je-

lentés tapasztalatra tett szert e terlileten a budapesti I. sz. N6gydgyészati

Klinikan Szabd Istvan, aki 1992 6ta a témardl szamos hazai és kulfoldi cik-

ket kozolt. A technikai fejlédés lehet6vé tette az 1990-es évek kdzepén a

duplex mddszer beépitését is e vizsgalatokba: ezen a téren ugyancsak Sza-

bé Istvan tevékenysége kiemelkedd, aki a témardl szamos kézlemény mel-

lett 2003-ban PhD-értekezést, illetve konyvfejezeket irt53%7. Pécsi névroko-

na, Szabd Istvan, kandidatusi értekezésében alkalmazta az ultrahangot az

Ujszulottek cardiorespiratorikus morbiditasanak kiértékelésében, 6sszekot-
ve az alap- és klinikai kutatasts3

A szemeszeti ultrahang kezdete 1962-ban volt: e teruileten is a terapias el-

jardsok megel6zték a diagnosztikat. A févarosi Il. Szemészeti Klinikan Ber-

tényi Anna 1962-ben egy Greguss Pl altal konstru-

alt készulékkel Uvegtesti homalyokat kezelt®

majd 1966-ban annak javitott valtozataval, illetve

a Kretztechniktél kdlcsdnkapott berendezéssel re-

tinalevalast is kezeltek@) Képalkotd vizsgalatokat

1970-t6l végzett, kandidatusi dolgozatat a szem-

goly6 daganatainak ultrahangvizsgalatarol 1980-

ban védte meg6L Az I. Szemklinikén Jobbagyi Pé-

ter végzett vizsgalatokat is; tapasztalatait sikerult

Franciaorszagban is publikalni® A szemészeti

ultrahang masik jelentds kezdeményezGje az el-

Bertényi Anna 6bb a debreceni, majd a szegedi Szemészeti Klini-
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kan dolgoz6 Kolozsvari Lajos. Tevékenységét 1981-ben kisérleti munkaval
kezdte, nyulak Uvegtestének vizsgalatdval@3 majd 1987-ben kandidatusi
munkdajéban az Uvegtesti tér vizsgalatarol értekezett® foglalkozott a Gra-
ves-ophthalmopathidval@és bevezette a biomikroszképiat a szem dagana-
tainak vizsgalataba6

A szem Kkeringésvizsgalataban jelent6s a Bertényi- és Kolozsvari-tanit-
vany, Németh Janos munkassaga, aki Harkanyi Zoltannal egyittmiikddve a
British Journal of Ophthalmology-ban és a hirneves Grafes Archiv-ban publi-
kalt6r'®és tapasztalatat monogréfiaban foglalta 6ssze?. 2003-ban védte meg
MTA doktori értekezését7L.

A hasi ultrahang-diagnosztika kezdeményezése hazankban Szebeni Agnes
tevékenységéhez fiz6dik. Els6 vizsgalatait Budapesten 1968-72 kdzott vé-
gezte egy A-mddban dolgozo késziilékkel, amellyel els6sorban egészséges
emberek hasi szerveinek strukturajat tanulményozta, de sikerult petefé-
szek-daganatot és aorta aneurysmat is dbrazolnia72 Kezdeti tapasztalatai
szerint az ultrahangvizsgéalat ,,sok esetben helyettesithet, vagy kiegészithet
veszélyesebb vizsgéld eljardsokat, mint pl. a radiologiai, izotopvizsgélat,
vagy sebészi beavatkozasokat (pl. lymphographia, laparoscopia, laparoto-
mia), biztonsagosabba teheti a m{téti indikaciét és egyes esetekben olyan
elvaltozasok diagnosztizalasat is lehet6vé teszi, melyek az eddigi vizsgalo
eljardsokkal nem voltak hozzaférhet6k". Ezt kovet6en els6ként kdzdblte ta-
pasztalatait a B-mddban végzett vizsgalatokrol hasi daganatok majattétei-
ben73 cirrhosisban7/A pancreas-betegségekben7 Echinococcus-fert§zés-
ben/7;, eredményeit 1981-ben megvédett kandidatusi értekezésében foglalta
0ssze 7 Els6ként hasonlitotta dssze az ultrahang és az endoszkopos retrog-
rad pankreatografia 9 a szcintigrafia és a laparoszképia®diagnosztikai
eredmeényességét a hasnyalmirigy és a maj betegségeiben. Elséként alkal-
mazta a panordma-technikat és a 3D technikat Magyarorszagon. Munkaira
jellemzé az interdiszciplinaritas: szerz6tarsa pl. a mar tapasztalt n6gyo-
gyasz-ultrahangos Falus Miklos és Sobel Matyés, a gasztroenterolégus Tulas-
say Zsolt, a sebész Flautner Lajos. Elazankban elséként sikerilt hasi aorta
aneurysmat8lés Caroli-szindromat diagnosztizalnia& Malyi Istvan és Kalasz
Gyorgy gasztroenterolégusok segitségével 1990-ben elészér végeztek en-
doszkopos ultrahangvizsgalatot Olympus GF UM2 EUM2 tipusu, ,,révid
id6re kdlcsonzott" készilékkel& Foglalkozott alapkutatassal is: MTA dok-
tori értekezését a fantomok alkalmazasarol irta az ultrahang-diagnosztika-
ban& meghatdrozta az egyes szévetek viztartalma, az ultrahang csillapita-
sa és a szOvettani szerkezet kozti dsszefliggést® Kidolgozta a maj
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attenuacidjanak kvantitativ meghatarozasat krénikus diffiz méjbetegsé-
gekben8’. A 'Belgydgyaszati ultrahang-diagnosztika' c¢. kényv két kiadasat ir-
ta és szerkesztette8. TarsszerzOként részt vett kilfoldi monografiak megira-
saban is. 1997-ben egyetemi magantandri cimet szerzett. Az 1970-es évekt6l
kezdve foglalkozott az UH elméleti és gyakorlati oktatdsaval és tanitvanyai
tudomanyos munkajanak segitésével. Elséként szervezett ultrahang-tanfo-
lyamokat Magyarorszagon, kapcsolatot teremtett kilfoldi klinikai UH-dia-
gnosztikai centrumokkal és segitette magyarorszagi kapcsolataik kiépitését,
valamint részt vett magyar képvisel6ként nemzetkdzi UH szervezetekben
(EFUMB, WFUMB).

Az 1980-as évek elején lezarul az A és B modban végzett ultrahang-
diagnosztika korszaka. Fontossagat felismerve, vezetd szakemberek 6ssze-
foglaldé kozleményekben jeldlték ki helyét a radiolégiai armamentarium-
ban. A rendkivil tdjékozott komldi radiolégus, Laczay Andras 1982-es
szerkesztdségi kozleményben ugy véli, hogy a fejl6dés hajtoereje a versen-
gés, ebben rajthoz all a hagyomaényos radioldgia mellett az endoszkopia, az
ultrahang és a CT. ,,A legcélravezetébb hagyoméanyos eljardsok mellett koz-
ponti helyre keriilt a CT és a sonographia. Ezek azonban &ltalaban nem al-
ternativ eljarasok, hanem a kérdésfeltevéstél fligg6en egy adott vizsgalati
menetrenden belil rangsorolva vannak. Sugarvédelmi szempontbdél els6bb-
séget élvez a sonographia. Ettdl eltekintve azt alkalmazzak els6ként, ame-
lyik az adott vonatkozésban tébbet tud nydGjtani."8 Az Orszagos Rontgen
és Sugarfizikai Intézet vezetdje, Csakany Gyorgy az ikonografias modszerek
kozul utolséként emliti az ultrahangot, bar kiemeli, hogy ,,a szlilészetben,
csecsemdOgydgyaszatban, gastroenteroldgiai, urol6giai és kardiologiai diag-
nosztikaban nélkilézhetlen"&.

A fenti id6szak egybeesik a real-time technika
magyarorszagi elterjedésével, amelyet leginkabb
Lélek Imre tevékenysége fémjelez. Munkajat Za-
laegerszegen végezte, ahol felismerve a real-time
vizsgalat innovativ jellegét, hazai és nemzetkozi
iskolat teremtett.

Lélek Imre 1920. januar 21-én sziiletett Temesvaron. Elemi is-
kolait szlil6varosaban, a kozépiskolat Makén végezte. Or-
vosi tanulmanyait 1938-1944 kézott a budapesti kir. Paz-
many Péter Egyetemen folytatta, azt kdvetéen harom évet a
Lélek Imre mai |. Sebészeti Klinikan toltott, megszerezve a sebészi szak-
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képesitést; ebb6l az id6szakbol szarmaznak els6, a sebészi fert6tlenitéssel és traumas sé-
rilésekkel foglalkozé dolgzatai®aL1949-1958 kdzott a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Rontgen Klinikajan Ratk6czy Nandor (1891-1977) professzor tanitvanya volt;
innen meritette a radioldgia és az oktatas szeretetét. 1958-68 kdzott a szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetem Rontgen Klinikajan dolgozott, itt végezte kandidatusi értekezé-
sének kisérletes vizsgalatait, értekezését 1969-ben védte meg®94 Az angiografias vizs-
galatot kés6bb kiterjesztette a pancreas daganatok/gyulladasos folyamatok
kérismézésére is. 1978-ban els6ként vezette be Siemens Vidoson 735-0s és Imager 2300
késziilékkel a hasi real-time vizsgalatot, amely elterjedt osztalyan, majd t6bb mas inté-
zetben, az akkori id6k miszerbeszerzési lehetségei kozott. A vezetése alatt allé ultra-
hanglabor nemcsak székhelyén, de tobb szomszédos megye szamara is biztositott mo-
dern diagnosztikai ellatast, ezzel cs6kkentve az urografias és cholecystographias
vizsgalatok szamat. Eredményeit rendszeresen dsszevetette a sebészeti, biopszias és
szekcios leletekkel. 1981-en Zalai Megyei Nivadij palyazaton elsé dijat nyert ,,A m4j
ultrahang vizsgalata" c. munkajaval. 1982-ben cimzetes egyetemi tanari kinevezést ka-
pott, 1982-ben ,,A pancreas ultrahang-diagnosztikaja" c. munkaja érdemelt jutalmat.
Mindezek kdzlemény formajaban is megjelenve a korai magyar ultrahang-irodalom
értékes alkotasai. Harom év alatt hatalmas munkat végzett: 1978-1982 kdzott tobb mint
15 000 vizsgalatban foglalkozott a hasi ultrahang-diagnosztika korabeli 4gazataival %%
kijeldlve a madszer helyét. Allasfoglalasa szerint s réntgenben miikodé ultrahangkészii-
Iék a hozzaf(izott reményeket bevaltotta és igazolta a kdzponti telepités helyességét. Az ultra-
hang-diagnosztika alkalmazasaval a betegek kivizsgalasa sokkal racionalisabb lett. A felesleges
rontgenvizsgalatok elhagyasaval sok id6és anyag takarithaté meg. ...a betegek pedig a sugar ka-
rositd hatasatol megkimélheték”. Ugyanakkor hangsulyozta az akkori ultrahangkésziilé-
kek csekély felbontoképességébdl eredd vizsgalati korlatokat és differencialdiagnosz-
tikai nehézségeket®B 1985-ben a Magyar Radioldgiai Tarsasag elndkévé valasztottak,
ugyanabban az évben ,,A gyomor-bélrendszer ultrahang-diagnosztikaja" c. munkéajat
jutalmazasra jeldlték; ez attér6 munka volt, hiszen a nemzetkdzi szakemberek is az
id6ben a gyomrot és beleket ultrahanggal nehezen megkézelithetd teriiletnek tartot-
tak. Oktatoi tevékenységének elismeréseként 1984-ben Alexander emlékéremmel tiin-
tették ki. Palyafutésa alatt végig 6sszehangolta a diagnosztikai és oktatdi tevékenysé-
get, igy a Zala megyei kdrhaz az orszag egyik els6 ultrahang-oktat6 centruma lett. A kor
lehet6ségei szerint - els6sorban a keleti blokk orszagaival - apolta a nemzetkdzi kap-
csolakat .Rosszindulatd betegségét ultrahanggal 6nmagan diagnosztizalta. 1986. ma-
jus 31-én hunyt el. Zalaegerszegen kétévente Lélek-emlékgy(ilést szerveznek, kétéven-
ként a Magyar Radiologusok Tarsasaga Lélek Imre emlékplakettet adomanyoz. Lélek
Imrének 84 kdzleménye jelent meg hazai és kilfoldi kiadvanyokban.

Szebeni Agnes és Lélek Imre iskolateremt6 munkéssaga lendiletet adott a

radiologus és nem radiolégus kollégdknak, sokan éreztek késztetést a hasi
ultrahangvizsgélatok végzésére. Id6rendben a gasztroenterologuskeént is
élenjard Safrany LéaszI6 1972-ben ismertette a hasi ultrahangvizsgéalat lehe-
téségeitlD Az UH-vizsgalatok jelent6ségére hivta fel a figyelmet Magyar
Imre (1910-1984), a Semmelweis Egyetem |. Belgyogyészati Klinika profesz-
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széra, aki 1976-ban a Magyar Belorvosi Archivumban szerkeszt6ségi koz-
leményt iratott Szebeni Agnes és mtsai cikke elé10L

Harkanyi Zoltan 1976-ban Szebeni Agnes tanitvanyaként kezdte vizsgala-
tait és tevékenysége az ultrahang-diagnosztika legtobb agara kiterjedt. Ki-
emelten foglalkozott a hasi vizsgalatokkal. Munkéjat kisérletes kdzlemé-
nyekkel kezdte: 1977-78-ban kimutatta, hogy az ultrahang sem énmagaban,
sem rontgensugéarral kombinéalva nem karositja az egér csontvel6t és kro-
moszomakatd® eredményeit a British Journal of Radiology is publikaltallL
1978-83 kdzott a Semmelweis Egyetem Radioldgiai Klinikdjan 11 000 ult-
rahangvizsgélatot végzett el. Az akkor még a hagyoményos rontgen- és
echocholecystographiat 122 betegen hatadrozta meg munkatéarsaival és Pi-
cker Echoview 80L géppel; a vizsgalat pontossagat 93%-osnak, érzékeny-
ségét 97%-osnak talaltdk. Ennek ellenére a szerzdcsoport véleménye, hogy
az ultrahang ,,jelenlegi forméjaban nem helyettesiti hagyomanyos rontgen
eljarasainkat". Ehhez a modszerben valdszinlileg kételked6 szerkeszt6ség
az aldbbi névtelen megjegyzeést flizte: 'A dolgozat megbeszélése megalla-
pitja: ,,A per os vagy intravénés cholecystographia sorén, nem tel6d6 epe-
holyag esetekben, a sebész és a beteg szamara nem elhanyagolhat6 el6ny,
ha a m(itét el6tt kozvetlen bizonyitékot kap az epehdlyagkdvessegrol”. Két-
ségtelen, hogy az echocholecystographia médszere artalmatlan, tovabba,
hogy a k& biztos kimutatdsa a m(tét el6tt felettébb megnyugtatd, talén ezt
amozzanatot nem érdemes tulhangsulyozni az eljaras indikéacidi kdzott, hi-
szen az epehdlyag nem telddése - megfelel6 anamnézissel és klinikai kép-
pel egyltt - maga is diagnosztikai érték(i és az epekdvesség megallapita-
sahoz ugyszolvéan elegend6'.104

Nagyobb beteganyagon kés6bb a szerz6k azonos eredményt értek el1bés
most mar véleményik egyezett Lélek Imréével: az ultrahang els6 valasz-
tand6 vizsgalat akut cholecystitisben, pancreatitisben és sargasagban.

Harkéanyi és mtsai 1981-ben els6ként tanulméanyoztak 52 esetben az atul-
tetett vesék ultrahangképéti® meghatarozva a graft rejectio és mas szévéd-
meények (tlyog, pangas, perirenalis folyadék) jeleit. 1979-ben a pancreas
gray-scale ultrahang X%, majd 1983-ban a gallium 67-citrat szcintigrafia és ult-
rahangvizsgalat eredményeit értékelte ki hasi talyogokban16 Munkéjanak
kiemelkedd része a gyermekek ultrahangvizsgalatal®110 kandidatusi érte-
kezését 1983-ban védte meg, ebben 1700 hasi vizsgalat tapasztalatairol sza-
molt beIll Szintén 1983-ban kozli az els6 magyar ultrahang-diagnosztikai
monogréafiat. Ennek elszavaban Magyar Imre, ismerve a hazai allapotokat,
igy méltatja a modszert: ,,Az ultrahang-diagnosztika ma a korszer( medici-
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na mindennapi szikséglete, amely ugyanugy nélkulézhetetlen, 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 Gagy-ahogy kompen-
zalni. Az ultrahang-diagnosztika hazai orszagos hal6zatanak kivanatos ki-
épitésére, az ultrahang-diagnosztikaban jartas orvosok kiképzésére még csak
terveink vannak™ 112

Harkanyi alkalmazta el6sz6r 1996-1998-ban a Siemens cég gyéartotta pa-
norama ultrahangkésziuléket a gyermekgydgyaszatban 113

Els6ként Harmat Gyorgy alakitott ki 6nallé6 gyermek ultrahang-laborat6-
riumot a Madarasz utcai gyermekkorhazban. Kezdetben Briiel-Kjaer 3401
compound és 1846 real-time készilékeket, majd Hitachi EUB40 tipusu ké-
szlilékeket hasznaltak. Ez utébbi mar rendelkezett biopszias feltéttel, mely-
nek segitségével svédorszagi tanulmanyat utan itt vezették be elészor a
gyermek intervencios és biopszias beavatkozasokat, els§sorban a nefrologia
és a majbiopszia, valamint a tumorbiopszia teriiletén. Harmat Gyorgy vezet-
te be a Per G. Lindgren altal kifejlesztett Biopty Gun automata mintavevé
késziiléket 18 G-s True Cut tlvel. Tobb szdz biopsziat végeztek altalanos
altatasban, igen nagy biztonsaggal és szdvettanilag kitlin6 eredménnyel.

A rutin gyermekgydgyéaszati vizsgalatok bevezetésével szamos sebésze-
ti, traumatoldgiai korkép diagnosztikdja megvaltozott. Ennek eredménye-
képpen a Verebély Tibor altal szerkesztett Gyermeksebészeti kiadvanyban
mar 1988-ban tobb fejezet foglalkozott az ultrahangvizsgalat eredményei-
vel114115 Harkanyi Zoltannal kdzds fejezetben jelent meg az elsé ilyen iranyd
Ujszulott gyermek ultrahangvizsgélatokkal foglalkoz6 6sszefoglalé a Vég-
helyi Péter altal szerkesztett ,,Az Ujszilétt" cim( monografiadban 1986-ban116
A Magyar Radiol6gusok Tarsasaga Gyermekradioldgiai Szekcidjanak tAmo-
gatédsdval megjelent ,,Képalkoté diagnosztika a gyermekgydgyaszatban"
(szerk.: Koteles Gyorgy) cim( alapm( mar szdmos ultrahang-diagnosztikai
fejezetet tartalmazott 1994-ben115117. Az Gjszulétt- és csecsemdkori szlir6-
vizsgalatok bevezetésével a Harmat Gyorgy altal koordinalt program éven-
te 6-8000 vizsgalattal gyarapodott és jelentds tapasztalatokrol lehetett be-
szamolnilli8

Az igéretes kezdeti eredmények utan szamos févarosi és vidéki kdzpont-
ban értékelték ki az ultrahang eredményeit emésztészervi betegségekben.
Csuz Laszl6 a péceli MAV korhazban 1977-ben ultrahanggal és szcintigrafi-
aval mutatott ki m&j Echinococcust119
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A debreceni Radiolodgiai Klinikan Péter M6zes, Baranyai Tibor, Balogh Eszter
és Darida Sarolta foglakozott az ultrahang-diagnosztikaval és meghonositotta
a hasi panszonografiat. Kezdetben A-modud, késébb a Toshiba cég compound
készulékét alkalmaztdk, majd Picker real-time készulékkel a hasnyalmirigy
betegségeit tanulmanyoztak 1, 6sszehasonlitva az ultrahanggal, izotopvizs-
galattal és hipotonias duodenografiaval szerzett tapasztalataikat. A munka
része a pancreas-betegségek komplex diagnosztikajat targyald, 1977-es kandi-
datusi értekezésnek12l Tanulmanyoztak a maj diffz elvaltozasait in vitro és
in vivo koriilmények kdzétt, tovabba kézolték az intravéndas urografia és a ve-
se ultrahang-diagnosztika ¢sszehasonlité elemzésével kapcsolatos eredmé-
nyeket. Beinditottdk az UH-vezérelt intervencids vizsgalatokat.

Székely Gyorgy

Budapesten Szebeni Agnes tanitvanya, Székely
Gyorgy és munkacsoportja 1980-1986 kozott
12 195 hasi vizsgalatot végzett Briel-Kjaer 3401
compound és 1846 real-time készllékkel; 6ssze-
hasonlitva a laparoszképos és szdvettani ered-
ményeket, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
»a sonographia érzékenyen jelzi a gécos és dif-
fuz majbetegségeket. Ezek gyanuja esetén elsd
vizsgalatként ajanljuk, amelyet megfelel6 indi-
kacidval - az ellenjavallatokat is figyelembe
véve - kovethet a szdvettani vizsgélat"12123
Székely Gyorgy 1988-ban szerkesztdségi levél for-
méajaban kdzolte a majbetegségek ultrahangvizs-

galatdban szerzett tapaszatalatat a Journal of American Medical Associa-
tion-ban124 Kandidatusi értekezését az ultrahang szerepér6l a majbetegsé-

Tarjan Zsolt

gek diagnosztikajaban 1989-ben védte megiR
Bor Katalin 1987-es kandidatusi értekezésében
a cholecystographia, cholangiographia és ultra-
hang szerepét hatadrozta meg epebetegségekben,
Briel-Kjaer és Toitu késziléket hasznalval2l
Az appendicitis ultrahangvizsgalatarol Tarjan
Zsolt 1997-ben védte meg kandidatusi értekeze-
sét12Zl. A Semmelweis Egyetem Radioldgiai és On-
koterdpids Klinikjan Kariinger Kingaval és T6th
Gyorggyel kidolgozta a kompresszids ultrahang és
a spirél CT-kolonografia médszerét Crohn- beteg-
séghen? leirta a Crohn-betegség egy Uj tiinetét a
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Diseases of Colon and Rectum-ban1®és a Crohn-betegség fisztu laiban kelet-
kezd carcinomékat (International Journal of Colorectal Diseases)14; e munkék
a radiologusok és gasztroenterolégusok egyuttmikodésének szép példai.

A vastagbél vizfeltoltéses ultrahangvizsgélataval (hidroszonogréfia) De-
meter Jolan és mtsa foglalkozott 1992-ben a Szent Jdnos Korhézban és amod-
szert hasznosnak, hatékonynak és veszélytelennek tartottal

Dunaujvarosban négyogyéaszi segédlettel sikeriilt a pancreascystéat, -tu-
mort és -talyogot dbrézolnil3 Rosta Andras és Fay K&lman 1982-ben a féva-
rosi Ill. Belklinikan real-time készilékkel 33 eset alapjan vazolta az akut
pancreatitis jellegzetességeit13

Az ultrahangot hasznaltak funkcionalis vizsgalatokra is: Kelemen Eva,
Tulassay Zsolt, Jakab Zsuzsa és mtsai 1991-ben a szekretin-stimuléalas el6tt és
utan Picker LS5000 és LSC7000 késziilékkel 54 betegben mutattak ki a pan-
creas divisumban fellépd ductalis obstrukciot13

Az onkoldgiaban Rosta Andras Fay Kalmannal a Kozponti Allami Korhaz-
ban 240 lymphomés betegben mutatta ki az ultrahang (Siemens Diasonic
RA-1) szerepét a daganatok kiterjedésének és lefolydsanak megitélésében.
Eredményeit kbzleményekben és 1987-es kandidatusi értekezésben foglal-
ta 0sszelK137.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben Godény Maria foglalkozott a képal-
kot6 eljarasok helyének meghatarozasaval a daganatos megbetegedések-
ben és részt vett szamos terdpias tanulmanyban, ahol a méj-, vastagbél-,
pajzsmirigytumorok lefolyasat kovették 13813

Ritkaséaga ellenére sokan foglalkoztak az epeh6lyagréakkal. 1980-ban Har-
kanyi Zoltan esetbemutatdsban irta le az epehdlyag-carcinoma ultrahang-
képéti) Gonczi Judit (1948-1994) és mtsai 1985-ben mar 5 esetet kozoltek a
Radioldgia Diagnostica c. lapbanl4l, a legnagyobb tapasztalatra azonban Te-
mesi Mihaly tett szert a Baranya Megyei Tandcs Kdrhdz-RendelGintézet
Rontgen Osztalyan: 1983-1986 kdzo6tt munkatérsaival 18.000 vizsgéalatot
végzett Picker LS3000 real-time készulékkel, 3,5 MHz-es lineéris transdu-
cerrel és 71 esetet észlelt, ezeket 5 morfoldgiai csoportba osztotta: a beteg-
szam vilagszerte az egyik legnagyobbi1f

A végbéltumorok és perirectalis képletek vizsgélatdban a transrectalis
ultrahang bizonyult a leghasznosabbnak; a mddszerben Jakab Zsuzsa szer-
zett kezdeti tapasztalatot 1990-ben, amikor a sebész Gorég Dénes és az en-
doszkopos Papp Janos kdzrem(kddésével, Hitachi EUB-40 késziulékkel 42
beteget vizsgaltl3 a késébbiekben az endoszkdpos ultrahang részben at-
vette a transrectalis vizsgalat szerepét.
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Kilon fejezetet képvisel a vese és ivarszervek vizsgalata: ez a radiologu-
sok és urologusok hatérteriletévé valt. 1976-ban Dunaujvéarosban a négyo-
gyaszati vizsgalatokban mar tapasztalt Sz6ke Béla segitségével végeztek
Combison 4100 MGS bistabil géppel vizsgalatokat 50 sebészeti esetbenl4
1977-ben a févarosi Uroldgiai Klinikan Szab6 Vilmos Sobel Matyas segitségé-
vel Kretz-Technik 4100 MGS géppel elemezte a nefroszonogram jellegze-
tességeit normalis vese, cysta, hydronephrosis, tumor és aplasia eseteiben1%h
Szabo Vilmos 1980-ban irta meg kandidatusi értekezését az ultrahang szere-
pérdl a vesedaganatok diagnosztikajaban146 Jelent6s a tevékenysége a bu-
dapesti Uroldgiai Klinikdn Romics Imrének, aki tobb mint 1000 vizsgélat ta-
pasztalatat kozlil4/, 1986-1988 k6zott Németorszagban sajatitja el, majd
vezeti be itthon atransrectalis ultrahangvizsgéalatot: Philips DR2000 kész(-
lék lineéris transzducerével 540 vizsgéalatot végzettl48 1988-ban monogra-
fiat irt az uroldgiai ultrahangrol14 A transrectalis UH-vezérelt prostata-bi-
opszia nemzetkdzileg elismert szakért6je 41

Debrecenben Baranyai Tibor 1983-88 kdz6tt foglalkozott a kisérletes vese-
daganatok ultrahangvizsgalataval (VX 2 vesecarcinoma nyualban)5L majd
emberben a hypervascularizalt veserak és az angiomyolipoma ultrahangos
képét irta le 1979-1987 kdzotti tapasztalatai alapjan, irigylésreméltdéan dus-
kélva a késziulékekben (Picker LS 2000, Digital Imager Il Compound, Bri-
el Kjaer, Picker LSC 7000)12153 Osszehasonlito elemzést végzett a kilon-
b6z6 vascularisatioji vesetumorok és a reflektivitasi szint vonatkozasaban.
Megallapitotta, hogy a kiiléndsen echoduls (hyperechoic) tumormegjelenés
az AML-re vonatkozdan igen szuggesztiv, de nem patognomikus, mivel a
vilagossejtes veserak is lehet - kiilondsen a tumorfejlédés kezdeti szaka-
szaban - hiperreflektiv. Osszehasonlitd elemzést végzett a vesetumor UH-
szerkezete, a CT és DSA megjelenése kozott. A veseparenchymabdl kiin-
dulé daganatok echoszerkezetét in vivo és in vitro kériilmények kozott
vizsgalta. Eredményeit 1986-0s kandidatusi értekezésben 0sszegeztelA
1997-ban 6 az uroradioldgiai monografia tarsszerz6jeldd Munkassaga révén
atalakult az uroradioldgiai diagnosztika, megvaltozott a kivizsgalasi algo-
ritmus: elsd diagnosztikai mddszerré valt a non-invaziv UH-vizsgalat.
1985-t8l a soproni Erzsébet Oktat6 Korhaz Radioldgiai Osztalyanak osz-
talyvezetd f6orvosaként hazai és nemzetk6zi viszonylatban elismert ultra-
hang-diagnosztikai centrumot hozott létre, ahol a legmodernebb berende-
zésekkel a szakag folyamatos, naprakész fejl6dését biztositotta. Els6ként
foglalkoztak az alsé végtag vénas rendszerének UH-vizsgalataval, kivaltva
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a flebogréfiat, a 2D/4D UH-vizsgalattal, az ujszulottek kutacson keresztii-
li agyi UH-vizsgalataval és az UH csip@sz(iréssel.

A here UH-vizsgalataban 1983-1987 kdz6tt Nahm Krisztina szerzett jelen-
t6s tapasztalatot, aki a f6varosi Bajcsy-Zsilinszky kérhaz radioldgiai oszta-
lyan ATL MK®600 tipust készilékkel els6ként végezte vizsgalatait 100 be-
tegen* 1l Ugyanezzel a téméaval foglalkozott a soproni munkacsoportban
Bodrogi Nandor, aki szamos el6adasban ismertette ezzel kapcsolatos eredmé-
nyeit. A himvessz0 ultrahangvizsgalatat 1989-ben végezték el6szor Debre-
cenben az Uroldgiai Klinik&n Berényi P&l és mtsaily 29 beteget Briel-Kjaer
1846 tipusu készuléken, 7TMHz-es fejjel vizsgéaltak.

A real-time technika meghonosodéasa utan jelent meg az intervenciona-
lis ultrahang. Az els6 tapasztalatokat az Orvostovabbképzd Intézetben Bo-
har Laszl6 szerezte, aki Briuel-Kjaer statikus biopszias transzducerrel vég-
zett méj- és hasnyalmirigy-vizsgalatokat. Munkéajat hazai és kulfoldi
kdzleményekben ismertette*. 1985-6s kandidatusi értekezésében a mod-
szer jelent6ségét abban latja, hogy ,,csak a sziikséges beavatkozasokkal, a
leghatékonyabban, a leggyorsabban, a legkisebb kockézattal, megterhelés-
sel és koltséggel jussunk el a lehetd legpontosabb és legfontosabb diag-
nosztikai informéciohoz"1® (Err6l mindmaig gyakorta megfeledkeziink.)

A Semmelweis Kdrhaz IV. Belgy6gyéaszatanak Ultrasonographias Labora-
toriumaban Madi Szabo Laszl6 1982-t61 végzett intervencids ultrahangvizsga-
latokat a m&j18és hasnyalmirigy*1betegségeiben, Picker 80L késziilékkel,
Menghini-, illetve vékonytl hasznalataval, majd sebészek kdzremiikodésével
bonyolultabb invaziv eljarasokat is alkalmazott, mint pl. kett6s pigtail katé-
ter behelyezése pancreascystak drénezésérel® mindezekért kandidatusi fo-
kozatat 1990-ben szerezte meglR3

A févarosi Szent Istvan kérhazban Regoly-Mérei Janos és mtsai 1986-1992
kozott tobb mint 1600 betegen szereztek tapasztalatot stirgésségi ultra-
hang- és intervencionalis vizsgéalatokban, hasi folyadékgyulemek ultra-
hangvezérelte kezelésével, és meghataroztadk az ultrahang szerepét a lapa-
roszkopos cholecystectomiaban164168 Regoly-Mérei kandidatusi értekezését
a slirg6sségi ultrahang témakorében védte meg 1989-benlfb A vizsgélato-
kat a ,,sonographidban is tobbéves jartassaggal rendelkez6 sebészek végez-
ték", Siemens Imager 2300, majd Kontron Sigma Class késziilékkel.

Az akut has ultrahangvizsgalataban a Nyir6 Gyula kérhazban Vadnai
Mariann és Baricza Sarolta szereztek bévebb tapasztalatotl®
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Az intervenciondlis ultrahang-diagnosztikdban Bansaghi Zoltan szerzett
jelent8s tapasztalatot a févarosi Péterfy Sandor utcai kérhazban; tapaszta-
latait konyvfejezetben §sszegezte 1/

A hasi Doppler-vizsgalatokrél az els6 kézlemények 1989-ben jelentek
meg, ennek nem az érdeklddés, hanem a koltséges m(iszerek hidnya lehe-
tett az oka. Fontos el6zmény azonban, hogy majkeringési vizsgalatokat mar
a Doppler-korszak el6tt is végeztek: Temesi Mihdly Pécsett 1983-86 kozott
tobb mint 20 000, Picker LS3000 készulékkel vizsgalt betegnél leirta a vena
12 portalis thrombosis képétl7L A Doppler-vizsgéalat lehetdségeit els6ként
Székely Gyorgy kisérleti korilmények kdzott hatdrozta meg, majd Harkanyi
Zoltannal foglalkoztak az emberi portalis rendszer keringésével
A munkéba bekapcsolddott a sebész Kupcsulik Péterl7A+hés kdzremiikodeé-
sevel 1989-ben tanulményoztak a portalis keringést nyel6cs6 varix szklero-
tizacid el6tt és utdn 40 betegben, ATL 600 késziuléken, jellemzd a szerveze-
si korilményekre, hogy a szkleroterdpiat az I. Sebészeti Klinikan, az
ultrahangot a Bajcsy-Zsilinszky k6rhaz radiolégiai osztalyan végezték, bar
a szakember a Janos korhazban dolgozott. Izbéki Ferenc Gogl Arpad kozre-
mikodésével 1992-1994 kozott végzett majkeringés-vizsgalatokatl 7. Szé-
kely és mtsai 1995-ben Sonoline AC késziilékkel értékelték ki diffuz majbe-
tegségekben a vena porta és az a. hepatica keringését1

A gyermekkori portalis hipertonia vizsgéalatdban Harkanyi Zoltan szer-
zett tapasztalatot: 1989-ban a Surgical Endoscopy c. lapban a portalis throm-
bosisrél irt, 2006-ben angol kényvfejezetben foglalta 6ssze a témat1R180

A hasi vascularis ultrahang fontos kézpontja alakult ki a szegedi Radio-

I6giai Klinikan, ahol Morvay Zita és Palkd Andréas
iranyitasa alatt nemcsak diagnosztikai, de inter-
vencionalis egység m(kodott; el6bb a mesente-
rialis keringés vizsgélatardl18l, majd a vascularis
stentek kovetésérdl a Journal of Ultrasound in
Medicine-ben jelent meg k6zleményik1g
A hazai majtranszplantaciés program beindu-
lasaval és a duplex madszer elterjedésével a vizs-
galat a donorok és recipiensek transzplantacio
el6tti és utani komplex kiértékelésének kotelez6
elemévé valt: a budapesti Transzplantacios Klini-
Morvay Zita kan a betegek UH és CT-angiografias vizsgéla-
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taroi Weszelits Viola és mtsai a hazai és nemzetkdzi sajtdban publikéal-
tak 1183134

A 3D ultrahangvizsgélat az 1980-as évek masodik felében jelent meg és
- érthetd okokbdl - elsGsorban a terhességi ultrahangban terjedt el. 1986-
ban Szebeni Agnes tanulmanyozta az eml6 érhaldzatatlsh majd 1996-t6l a
SzentJanos Korhazban Szilvas Agnes, Székely Gyorgy és Sagi Sarolta a Kretz-
technik Combison 530 készulékével az epehdlyag fall3 az epeuti kdvek ki-
mutatasaval, a gyulladasos bélbetegségek, carcinoidok és méas tumorok sta-
dializalasaval foglalkoztak és munkajukrdl hazai, a Hepatogastroenterology
és az Endoscopy lapokban jelentek meg kdzlemények, illetve az European
Journal of Ultrasound és az Ultrasound in Medicine and Biology-ban 6ss-
szefoglalok18" 40

Az endoszkdpos ultrahangban Szebeni Agnes kezdeményez6 szerepét
emlitettlik. Példajat kovette az Orvostovabbképzd Egyetem Sebészeti és Ra-
dioldgiai Klinikajanak k6zés munkacsoportja, amelyben Bohak Agnes, Papp
llona és Szaritd Imre végeztek elsésorban nyel6csé- és gyomorvizsgéalato-
kat}114, a témabdl Bohak Agnes 1993-ban kandidatusi értekezést irti8 A
budapesti I. Sebészeti Klinikdn Winternitz Tamas 1994-1997 k6z06tt szerzett
tapasztalatot a Pentax cég konvex vizsgalofejével19 A pécsi |. Belgybgya-
szati Klinikan Pakodi Ferenc és mtsai 1999-ben kdzolték észleléseiket a nye-
I6cs6rakok endoszkopos ultrahanggal térténé stadializalasabani®s

Az intraoperativ ultrahang teriiletén az els6 tapasztalatok a vesesebe-
szetben jottek létre: a Herlev-i klinikan ultrahangos jartassadgot szerzett uro-
I6gus sebész, Nadas Gyorgy 1983-ban real-time készilékkel intraoperativan
lokalizalta a vesekdveket, ezt sikerilt az International Urology and Nephro-
logy-ban kdz61Inil% 1985-ben az intervenciondlis ultrahangot bevezette a
perkutan vesesebészetbe is197198 Harkanyi Zoltan és Winternitz Tamas a mjj
és pancreas sebészetében alkalmazott intraoperativ ultrahangot 1986-ban1%
a gyarapodo eredményeket 1988-ban konyvfejezetben kulfoldon20, 1989-
ben itthon publikaltdk2), majd a médszer elterjedt nemcsak a hasi, de az
agysebészetben is. A laparoszkoépos ultrahangot 1996-97-ben Harkéanyi és
Nahm Krisztina alkalmaztak a Szent Istvdn Korhazban az akkori Ill. Sebé-
szeti Klinikan22

Az intracranialis UH-vizsgalatok alkalmazasat Harmat Gyorgy vezette be
a gyermek idegsebészetben. A Child's Brain kdzdlte az els6 meningeoma
esetet, majd a J. Paediatric Neurosciences 1985-ben mutatta be a hatsé sca-
la tumor UH-vizsgalatanak lehetéségeit2824 Az intrauterin kamratagula-
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tok intervencios kezelésérdl kozos gyermekgydgyasz-, idegsebész-, n6gyo-
gyasz-team szamolt be ugyanezen folyoiratban 1985-ben2k Varadi Valéria is
végzett intracranialis vizsgalatokat koraszulotteken és leirta a perinatalis
kérosodas, hypoxias vérzés jellegzetességeit. Ebbél a téméabol irt kandita-
tusi disszertaciot 1988-ban20.

Echokardiografia. A sziv ultrahangvizsgalatat a Gottsegen Gyo6rgy Orszagos
Kardioldgiai Intézetben Lengyel Maria vezette be 1972-ben20/. Els6 vizsgala-
tait a Smith-Kline cég Ekoline-20 tipusu ,,echocardiographéaval”, 2,25 MHz-
es vizsgalofejjel végezte, tapasztalatairdl elészor 1973-ban a Magyar Kardi-
olégiai Tarsasdg soproni tlésén szadmolt be27, majd folydiratban kdzdlte
azokat2B A kozlemény dsszefoglaléjaban megéllapitotta, hogy: ,,Az echo-
cardiographia... a betegre artalmatlan, szdmtalanszor ismételhetd, terhes-
segben is végezhetd eljarés. Az altala nyajtott informécid az angiographia-
éhoz hasonlo, de annal physiologidsabb, mivel idegen anyag bead&séara
nincs szilkség és a beteg sincs a sziv-katheterezéskor tapasztalt izgatott al-
lapotban. Alkalmazéasa kiterjed a sziv anatdmiajanak és mozgasanak k-
I6nb6z6 anomaliaira: a billenty(hib&k, cardiomyopathiak, congenitalis vi-
tiumok, szivtumorok diagnosticdjara.... Gyakorlott vizsgalo kezében az
echocardiographia megbizhatd, érzékeny mddszernek bizonyult. Tébb ta-
pasztalattal, a vizsgalatok szaménak ndvelésével a ma még meglevé bi-
zonytalansagok és ellentmondéasok is csokkenni fognak." A kdzlemények
gyorsan kovették egymast: 1976-ban 90 betegnél a mitralis billenty( pro-
lapszusat vizsgalta Picker Echoview 10 készulékkel2B 1977-ben 26 cardio-
myopathias betegrél tudosit2l0 1978-ban a kardioldgiat politikusi palyara
valté Kokény Mihaly egylttmikodésével a pericardialis folyadékgyuleme-
krél és az infectiv endocarditisr61211212értekezett, Istvanffy Mariaval a bal
kamra funkciorol irt23 majd a bal kamra aneurysmékrdl M-mad vizsgala-
tarol értekezett2l4 Lengyel Méaria tapasztalatat kandidatusi értekezésben2l0és
két kiadast megért kdnyvben foglalta 6ssze210. Az intézet m(iszerparkja
1978-ban kétdimenzids Picker, 1984-ben phased-array Hewlett-Packard,
1985-ben Doppler-készulékkel gazdagodott: ezzel els6ként vezették 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 Kardiol6giai Intézetben
tanult szervezett tanfolyamokon vagy egyéni tovdbbképzés keretében217.
Lengyel Mariat 2001-ben a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Echografias
Munkacsoportja 6rokos és tiszteletbeli elndkké valasztotta.
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1974-ben Kertész Erzsébet végzett vizsgalatokat csecsem6- és gyermek-
korban Physiosonics Portoscan késziilékkel a szegedi Gyermekklinikan2
Kadar Krisztina az Orszagos Kardioldgiai Intézetben végzett gyermekkar-
dioldgiai ultrahangot219 A magzati sziv ultrahangvizsgélatat 1985-ben vé-
gezte el el6szor Varga Piroska, K&dar Krisztina és Harkanyi Zoltan 220 magza-
ton, Picker LS-5000 linear-array késziilékkel22.

A real-time és Doppler-technika megjelenésével Lengyel Méaria az 1980-
as években folytatta klinikai és élénk publikacids tevékenységét. Munka-
tarsai kozul Temesvari Andras tevékenyen részt vett az echokardiogréafia mo-
dern valtozatainak alkalmazasaban, mint a cardialis Doppler-vizsgélat, a
fali mozgéaszavar kimutatasa infarktusban, a széveti Doppler-vizsgalat; el-
s6ként alkalmazta a Levovist kontrasztanyagot a cardialis ultrahang soran:
vizsgalatait ATL HDI 5000 készulékkel végezte2l Kandidatusi értekezéset
1993-ban védte meg22 A sziv ultrahang fontos vizsgélatta valt a m(itétek el-
Ott és azok kovetésében. Lehetségesse valt a sziv ultrahang kontrasztanya-
gos vizsgalata2Bés a szoveti Doppler-karakterizacio224. 1990 6ta intraope-
rativ echocardiographiat is végeznek aorta dissectio, pitvari/m(billenty(
thrombus eseteiben. 1990-ban els6ként vezették be a dobutamin-stress-
echokardiografiat. Magzatoknal és gyermekeknél ugyancsak Kadar Kriszti-

na vegzett els6ként 1989-ben sziv Doppler-vizs-
galatot2s )
A févarosi MAV korhaz IV. Belgybdgyaszati
Osztalyan Szaboki Ferenc és Asbot Richard 1989-ben
tanulmanyoztdk Doppler-echokardiografiaval a
bal kamra funkciot, kidolgozva egy Uj diastolés in-
dexet az egészséges es postinfarctusos betegek
vizsgélata alapjan25227. Asbét 2006-ban kdnyvfeje-
zetben foglalta 6ssze az echokardiografia mai di-
agnosztikai lehet6ségeit és modszereit24
A szegedi Il. Belgydgyészati Klinikan az echo-
Ashét Richard kardiogréafiat Csanadi/ Mikloés honositotta meg
1974-ben, majd Forster Tamés vezetésével munka-
csoport alakult. 1978-1987 ktzo6tt a Doppler-echogréafiat tanulméanyoztak. For-
ster 1991-ben védte meg e téren kandidatusi értekezésétZ9 majd 2000-ben az
MTA doktora cimet szerezte meg a stress echokardiogréfia targykdérében20.
1990-1993 kdzott a rotterdami Thoraxcenterben dolgozott. Hazai k6zleményei
és konyveiZl22mellett publikalt a Circulation és az American Heart Journal
c. lapokban242% Jelenleg az intravascularis ultrahang lehetéségeit kutatja.
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A transoesophagealis echokardiografia bevezetése szintén Lengyel Maria
kezdeményezésére tortént 1990-ben: elsd sorozatban 70 vizsgalatot vegzett
Hewlett-Packard 77020 AC géppel, ,,endoscopra ergsitett” 5 MHz-s mono-
plan fejjel2%1992-ben Ujabb 100 eset vizsgalatardl szamol be, amelyet Aloka
készllékkel és kétsiku vizsgalofejjelZ3rvégzett. Foglalkozott a modszer Ki-
értékelésével a tidéembolia kimutatasdban; eredmeényeit sikerilt az Echo-
cardiography-ban k6z6lInie2l'281993-ban Eurdpaban els6ként alkalmazta
a multiplan transoesophagealis echokardiografiat.

1991-ben a Magyar Honvédség Budai Honvedkorhazaban Horvath M&-
ria és mtsai 45 betegben vizsgaltak a koszorlereket Vingmed 700 készii-
lékkel, amelyhez flexibilis endoszkop végére szerelt 5 MHz-s monoplén an-
nularis phased array fejet csatlakoztattak23. Forster és mtsai a stress
echogréafiat transoesophagealis Gton ATL Ultramark-9 készulékkel végez-
ték240 Tevékenységiik nyoman a transoesophagealis echokardiografia ma
mar a legtobb kardiolégiai kézpontban rutin vizsgalatta valt.

A vascularis ultrahang hazai kialakulasa a neuroszonoldgia és az angi-
oldgia teruletén kdvethetd. A mai értelemben vett szinkodolt Doppler-vizs-
galatot hazankban is megel6zte az iranyjelzés nélkili, illetve irdnyjelzéses
Doppler-vizsgalat: elséként a Ill. Sebészeti Klinikan Csengddi/ Jozsefés mtsa
hasznalt 1973-ban Parks Electronics 802 tipusu, 10 MHz-en m(ik6d6 beren-
dezést, amellyel periférids ver6érbetegségekben és a carotis-rendszer teri-
letén végeztek vizsgalatokat24l A szerz6k e korai tapasztalatai szerint
»a Doppler-elv alapjan m(ikddd ultrahang-aramlasvizsgald késziilék jelen-
t6s eszkdz a verBérbetegségek diagnosztikaja terén. Alkalmazésaval a
peripherias angiologiai megbetegedések vizsgélati és objektivizalasi lehe-
tésége jelent6sen bévilt". A carotis-rendszer részletes 6sszehasonlito vizs-
galatat (rheogréfia, pulzusgdrbe analizis, aramlasmérés) 1975-ben Meskd
Eva végezte el; munkajabol kandidatusi értekezés lett22 A pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem idegsebészetén, 1978-ban Stefanits Janos Minivason Kretz
»méréfejjel" 306 agyi ischaemias inzultuson atesett betegnél an. Doppler-
ophthalmica tesztet végzett23 Az irdnyérzékeny Doppler-vizsgalatokat el-
s6ként 1978-1980 kdzo6tt Farkas Péter és Urai LaszI6 (1920-1987) végezte 280
betegen és 150 kontroll személyen az Orszagos Kardioldgiai Intézethen. Az
esetenként 30 perc id6tartam vizsgalatot Parks Electronics 806 m(iszerrel
végezték, a szonogramokat EKG-késziulékkel regisztraltak, leirva a maod-
szer alapjait és indikéacioit és megéallapitottak, hogy ,,a carotis-vertebralis
Doppler-vizsgalatok jelent6sen gazdagitottak a non-invasiv érdiagnoszti-
ka fegyvertarat". Masik kozleményilkben a szerz6k a subclavian steal
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szindrdmat occipitalisan és pharyngealisan elhelyezett Doppler- szondaval
mutattak ki2426

Az als6 végtag obliterativ ver6érbetegségeiben 1979-1980 kdzott Forizs
Zoltén és mtsai végeztek Sonicaid BV-381-es késziilékkel irdnyérzékeny
Doppler-vizsgélatokat a dunaujvarosi kérhéz Sebészeti Osztalyan4, mig a
mélyvénas thrombosist a Kézponti Allami Ko6rhaz Sebészeti Osztalyan mu-
tatta ki Sdndor Tamas 1983-ban Parks 803-as aramlasmérdvel28

1975-80 kozott a Belligyminisztérium Kdrhdzaban Grotzky Gyula Kretz
Minivazon és Directional Doppler Flowmeter 803 tipusu készllékkel els6-
ként végezte el toébb mint 1000 periférias érbeteg intraoperativ &ramlasmé-
rését és munkajaval kandidatusi fokozatot szerzett244 O irta Szebeni Agnes
1988-as ultrahang kényvének Doppler-vizsgalattal foglakozd fejezeteit8r.

1990-ben Debrecenben Csiba LaszI6 még Un. Ultrasonic Quantitative Flow
Measurement véraramlasmér6vel és B-mddban végzett carotis-vizsgalato-
kat és ezeket angiogréafiaval hasonlitotta 0ssze. Vezetésével neuroszonolo-
giaval foglalkoz6 munkacsoport alakult kiZ) kandidatusi értekezését 1989-
ben védte meg23. Munkacsoportjaval az utébbi években mar alapkutatast
végez: a carotis intima-media vastagsag és a kalcium-anyagcsere kozotti
Osszefliggést kutatjak23

Az elsd carotis Doppler-vizsgalatokat Fazekas Andras a veszprémi kérhaz
ideggydgyéaszati osztalyan 300 betegnél végezte 1983-85 kzott Angioscan
Flow Map (Unigon, USA) készulékkel bidirekcionéalis, folyamatos hangot
kibocsaté detektorral23 1991-ben a balatonfiiredi Allami Korhaz munka-
tarsai a svedorszagi jonkopingi korhazban végeztek szinkddolt duplex vizs-
galatot 81 esetben Acuson 128 készilékkel24

A szegedi Radioldgiai Klinikan 1990-91-ben Morvay Zita és mtsai vezet-
ték be a carotis duplex vizsgalatokat233 Az Orvostovabbképz6 Egyetemen a
Il. Belgyodgyaszati Klinikan 1992-ben kezdtek carotis ultrahanggal foglal-
kozni, de - erre mér volt példa - avizsgalatokat a Szent Imre kérhdzban Hi-
tachi EUB-450 készlilékkel végezték2% A gydri Petz Aladéar kdrhdzban 1991-
1993 kozott 1184 nyaki duplex vizsgéalatot végeztek Csanyi Attila és mtsai,
Ultramark 4 Plus készllékkelX7. Debrecenben 1995-1999 kozott Hewlett-
Packard Sonos 1000 készulékkel tanulmanyoztak a diabetes mellitus és az
atherosclerosis k6zotti kapcsolatot2® A periférias erek szinkédolt Doppler-
vizsgalatdban Morvay Zita szerzett tapasztalatot és 1998-ban PhD-fokozatot
a szegedi Doktori Iskolaban23

Az els6 transcranialis vizsgélatokat a debreceni egyetem Idegsebészeti
Klinikdjan 1986-1989 kozott végezte Rdozsa LaszI6 csoportja: el6bb csecse-
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moknél, majd feln6ttekben 2300 vizsgalatot vé-
geztek, német gyartamanyld EME TC2-24 készii-
lékkel280
A duplex ultrahangvizsgalat hazai elterjedé-
sében szemléletformald volt a Peter N. Burns,
Harkanyi Zoltan és mtsai altal irt szakkdnyv,
amely a részletes modszertani leirasokat tartal-
maztaXl
A pajzsmirigy ultrahangvizsgalatat elészor
1980-ban végezte Harkéanyi Zoltan 60 betegen,
Gonezi ludit Picker Echoview 80L géppel282 Gonczi Judit és
mtsai 1982-t61 250 beteget vizsgéltak az Orvos-
tovabbképz6 Egyetemen Briel-Kjaer 2401-es késziilékkel, meghatarozva a
normalis és koros pajzsmirigy képét és az eredményeket 6sszehasonlitottak
a vékonyti biopsziaval nyert szOvettani diagnozissal23 e témabol Gonczi
1988-ban védte meg kandidatusi értekezését%4.

A Budai Gyermekkérhazban 1992-1993-ban Szécsényi Nagy Istvan és
mtsai 1328 gyermek pajzsmirigy méretét hataroztak meg Toshiba SAL-38B
készilékkel3’. Az intervenciondlis ultrahangot 1996-ban alkalmazta Solymo-
si Tamas a gyongydsi Bugat Pal kérhazban az autondém adenoma perkutan
etanol-szklerotizacijaban 26

A mozgasszervi ultrahang az 1980-as évek veégeén keltette fel a vizsgalok
érdekl6dését, miutdn megjelentek az iziletek, lagyrészek vizsgalatara al-
kalmas 5-10 MHz-es lineéris transzducerek. Els6ként az Orszagos Reuma-
tologiai és Fizioterapias Intézetben 1991-ben Réti G. Péter az Achilles-inat
tanulmanyoztay, két évtizedes tapasztalatat a 2005-2008 kzott megjelent
vademecum-sorozatban 0sszegezte28 Szegeden Morvay Zita és Csokési Zsolt
vizsgalatardl értekeztek; a vizsgalatok Acuson 128 késziilékkel torténtek 20272
Esztergalyos Janos és mtsai 1992-t61 tobb kdzleményben az izliletek sportsé-
ruléseivel foglalkoztak2 3274 Farbaky Zs6fia kényvben foglalta 6ssze moz-
gasszervi ultrahang ismereteit277.

Az emlé ultrahangvizsgélatat el6szor Goblyds Péter végezte 1973-ben.
Kretztechnik 4100 MGB illetve MGS késziilékkel A és Bmddban vizsgalva
allapitotta meg az ultrahang lehet6ségeit, mar akkor észlelve, hogy az ,,nem
pétolja a rontgenvizsgélatot, csupan - bizonyos terileteken - kiegésziti azt"2/.
Kandidatusi értekezésében az operalt eml6 vizsgéalataval foglakozott 1975-
ben277.1980-ban Harkéanyi Zoltan és mtsai szereztek nagyobb beteganyagon
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tapasztalatot; munkajukat tobb kényv és kdzlemény jelziZi@2P. Az ultra-
hangos eml@vizsgéalat tankdnyvi anyag lett280. Riedl Erika fontos munkat
végzett a ultrahang mammogréafias vizsgalatok megszervezésében, a vizs-
galati protokollok kidolgozasaban és eredményeit konyvfejezetben dssze-
gezteRL részt vett a betegek mitét utani kovetésében22 A Magyar Onko-
l6gusok Tarsasdga Mammoldgiai Szekcidja 1999-ben kidolgozta javaslatait
az eml6rék sz(irése, diagnosztikaja, terapiaja és gondozasa targydban28 az
orszagban kiépult a mammogréafias és ultrahangos eml6-vizsgéalohelyek
héaldzata, és szdmos szakember - Nahm Krisztina, Varga Piroska - tett szert
jelentds tapasztalatra. Az eml@vizsgalat fontossaganak hangstlyozasa meg-
jelent a médiaban - sajto, TV, internet -, erre utal Nahm Krisztina ismeret-
terjesztd konyve is284 A m(iszaki haladas teret héditott az eml6 UH-vizsga-
latdban is: az els6 szonoelasztografiai vizsgalatokat Borbola Gyorgy és
munkatérsai végezték 2007-ben a békéscsabai Réthy Pal kdrhaz radioldgiai
osztalyan, Hitachi EUB 6500 HV készlilékre telepitett EZU-TE3 egységgel !
soran transdiaphragmatikus metszetben &brézolhatok a pleura elvaltoza-
saill3 Az els6é mellkasi vizsgalatokat Dér Aliz és Endes Janos végezte 1992-
ben a szolnoki Hetényi Géza kérhaz Kozponti Radioldgiai Osztalyan,
Philips SDU 300 és Hitachi EUB-240 késziilékekkel; eredményeikrél eset-
bemutatdsokat k6zoltek2%

Az ultrahang-vezérelt mellkasi vizsgalatot 1997-ben Morvay Zita vezette
be28l. A legnagyobb tapasztalatot Szombathelyen a Markusovszky Kdérhaz
Radioldgiai Osztalyan Barta Miklos szerezte, aki 2008-ban munkatéarsaival il-
lusztracioban gazdag monogréafidban mutatta be a mellkas szonoanatomi-
ajat, illetve a diagnosztika lehetdségeit a mellkasfal, pleura, tid6, a sziv és
a pericardium betegségeiben; sor keriilt a Doppler-vizsgalat és az endo-
bronchialis ultrahang leiraséara is288

Az ultrahang-diagnosztika intézményesilése

A tudomanytérténetben egy szakagazat intézményesiilésének azt a folya-
matot nevezzik, amelynek sorédn kialakul az adott tertiletet, médszert, vizs-
galatot ért6 és végz6 szakemberek gardaja, létrejon és megszervez8ddik az
dgazat egyetemi és posztgradudlis oktatasa, kialakul a tarsasagi élet és l1ét-
rejon az onallé sajto.
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Amint a fenti attekintésb6l kitlinik, a magyar ultrahang-diagnosztika ki-
alakulasaban tébb szakma képvisel6i vettek részt: a kezdeményezdék a bio-
fizikusok voltak, majd bekapcsolodtak a klinikusok (négydgyaszok, neu-
rolégusok, szemészek, sebészek, belgydgyaszok, kardiologusok), de mint
képalkoto eljéras, az ultrahang-diagnosztika a radioldgia szerves részéve
valt. A szakteriletek egyéni torekvéseivel szdmos hatartertlet alakult ki,
amely fokozatos elszakadashoz vezetett: igy pl. a sziv vizsgéalatat kardiolo-
gusok, anégyo6gyaszati/terhességi ultrahangot n6gyogyaszok végzik. Kez-
detben a tapasztalatszerzés jorészt egyéni érdekl6dés alapjan, autodidakta
maodon tortént, a kulfoldi tanulmanydt, tovdbbképzés keveseknek adatott
meg. A szakirodalom korlatozottan allt rendelkezésére. Az id6szakban az
Orvosi Hetilapban 12 ultrahang konyvet referaltak, és a téméarol sok folyd-
iratreferatum jelent meg: e tertileten Laczay Andras volt a legszorgalmasabb.

Az ultrahang-diagnosztika egyetemi oktatdsa 1978-ban, a radioldgiai
szakorvosképzésben 1980-ban kezd6dott a Semmelweis Egyetemen, illet-
ve az akkori Orvostovabbképz6 Intézetben. Az elsd egyetemi jegyzet 1988-
ban Harkényi Zoltan szerkesztésében jelent meg, ezt Péter MGzes debreceni
jegyzete kovette. Az oktatést jelentdsen segitette, hogy 1990 utdn szamos,
igényes kiadasu és gazdagon illusztralt konyvet adtak kozre, illetve az ult-
rahang-diagnosztika az egyetemi tankonyvek részévé valt2o 2

Az eltelt évtizedekben az ultrahang divatos kutatasi témava valt; ezt tik-
rézi a nagyszamui kandidatusi és PhD-értekezés, amelyet az orvosegyete-
mek Doktori Iskolain végeztek, és jelenleg is folyamatban vannak az ultra-
hang alapkutatasaval és diagnosztikai mdédszerekkel kapcsolatos témak;
ezeken tobbségukben fiatal kutatok, a jové szakemberei dolgoznak. A ha-
zai kandidatusi, PhD- és MTA doktori értekezések gy(ijteménye elérheté a
Magyar Orszagos Kozos Katalogus Egyesiilet honlapjan (http://www.mok-
ka.hu), illetve a Magyar Tudomanyos Akadémia konyvtaranak kéziratta-
raban (http://www.mta.hu).

Jelentds fejl6dés volt a szakemberképzés terlletén, hogy a philadelphiai
Jefferson Egyetemen Barry B. Goldberg 1990-1994 csereprogramot kezde-
ményezett a Magyar Radiologusok Tarsasag Ultrahang szekcidjaval, ennek
keretében 12 szakember sajatitotta el a legmodernebb ismereteket a vilag
egyik vezetd tovabbképzé centruméaban. Azon kivalo és szerencses szak-
emberek, akik részt vehettek a programban, ismereteiket hazai tanfo-
lyamokon osztottdk meg a tanulni vagydkkal: 1992-ben rendezték az elsd
nemzetkozi konferenciat a Jefferson és a Semmelweis Egyetem k6z0s szer-
vezetéseben, melyen 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 kezd6k és haladdk részére szinvonalas tovabb-
képz6 tanfolyamokat: a tanfolyamokon tobb szaz kolléga kapott alap- és
specidlis képzést az ultrahang-diagnosztika teriletein.

Az ultrahang-diagnosztika hazai elterjedésében, a tovabbképzésben és a
tudomanyos kutatasban jelentds szerepet téltéttek be a szakmai szekcidk,
amelyek az egyes alapszakmak tarsasagainak keretében alakultak meg.
Kezdetben a klinikai szakmak nehezen fogadtak be az ultrahang-diag-
nosztikéat, igy Greguss P&l biofizikai érdekl6dése révén a Magyar Biofizikai
Tarsasag keretében els6ként alakult meg 1972-ben az Orvosi Bioldgiai Ult-
rahang Szekcio, amelyben Falus Mikl6s, Bertényi Anna és Szebeni Agnes is te-
vékenykedett, de a szekcié megsziint. 1975-ben a Magyar Gasztroenterol4-
giai Tarsasag részér6l Varro Vince javaslatara Szebeni Agnest meghivtak a
tarsasdg vezetdségébe, majd 1980-ban Varrd Vince és Wittmann Istvan kez-
deményezésére Ultrahang Munkacsoport alakult Szebeni Agnes vezetésé-
vel, ebbdl a tagsag ndvekedése révén 1982-ben Ultrahang Szekcio6 alakult.
1993-ban Székely Gyorgy kerult a szekcio élére2h Legnépesebb a Magyar Ra-
dioldgusok Tarsasaganak Ultrahang szekcidja; az 1986. februar 3-an alakult
szervezet els6 elndke Lélek Imre volt, elsé tudomanyos ilésén Baranyai Tibor
a kisérletes vesedaganatokrol, Kadar Krisztina a velesziletett vitiumok 2D-
echokardiografias vizsgalatarol beszélt. A szekcio jelenlegi vezetje Harka-
nyi Zoltan. A Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak Echokardiografiai Mun-
kacsoportja 1986. november 19-én alakult meg, Lengyel Maria vezetésével;
1988-t61 elndke Forster Tamas, titkdra Asbot Richard26 1992-ben a Magyar
Szulészeti és N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasagot hoztak létre. A Neuro-
szonologiai Tarsasdgot szintén 1992-ben hivtak életre, Csiba Laszl6 vezeté-
sével. Harmat Gyorgy, Szebeni Agnes és Székely Gyorgy szervezésének kdszon-
hetden 1995-ben alakult meg az interdiszciplinaris Magyar Ultrahang
Téarsasag azzal a céllal, hogy 6sszefogja a szakmai szekcidk tagsagat, 6ssze-
kottetést tartson az UH-tevékenységgel kapcsolatos nemzetkdzi szerveze-
tekkel (EFUMB, WFUMB).

Ultrahang rendezvények hazankban

A hazai szakmai tudomanyos élet kezdetén orszagos rendezvényeken 6sz-
szegezték az ultrahang-diagnosztika ismereteit: 1985-ben Visegradon Har-
mat Gyorgy szervezett tudomanyos ulést; ez alkalommal 210 el6adast tartot-
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tak, melyek absztrakt formaban megjelenve az akkor végzett vizsgalatokrol
értékes tuddsitasok297. 1989-ben Debrecenben Péter Mozes és Toth Zoltan
szervezésében tartottak egyuttes ulést.

Kiemelkedd esemény volt 1996-ban, hogy a hazai ultrahang szekciok,
egylttm(kodve az eurdpai tarsszervezettekkel, Budapesten megszervez-
ték az Eurdpai Ultrahang Tarsasdgok Szovetségének (EFSUMB) 9. kong-
resszusat (Euroson 1996).

A tarsasagi élet fejlédésében Uttdrd szerepet jatszott az elébb Debrecen-
ben, majd 1985-t6l Sopronban tevékenykedd Baranyai Tibor, aki a helyi me-
gyei kérhdzban az orszag egyik legjobban felszerelt képalkot6 osztalyat
hozta létre, és 23 éve megszervezte a Soproni Ultrahang Napokat. Utébbiak
az egyik legfontosabb tovabbképzd forumma véltak, ahol hazai és kulfoldi
szaktekintélyek biztositottak a magas szint(i tovabbképzést: az els6 20 év
széles témakorérél a szervezd 2006-0s visszatekintd kdzleményben igy ir:
LAz elmult 20 év alatt fantasztikus valtozasokon ment keresztil a radiol6-
gia. Elképeszté mennyiségd, részletekre kiterjedd Uj ismeretanyag zudult
rank. Ezek elsajatitasa nem konny( feladat. A Soproni Ultrahang Napok
célja, hogy hozzajaruljon az Uj eljarasok gyakorlati kovetéséhez. Az elsd 20
évben 645 eladéas hangzott el, amelyet a szakmai legkivalébbjai tartottak:
tobbségiik nevét fentebb emlitettiik. A tébb mint 50 kiilfoldi (Egyesilt Al-
lamok, Anglia, Németorszag, Ausztria) eléadé jelzi, hogy a Soproni Ultra-
hang Napok nemzetk6zileg is szdmontartott esemény"28

A masik jelentés tudoményos esemény a Hévizén kétévente rendezett
Lélek Imre emlékiilés és konferencia, amely 2007-ben tartotta 8. 6sszejove-
telét; ezt a zalaegerszegi Megyei Korhaz Radioldgiai Osztalya szervezi az
MRT Ultrahang Szekcidval egyutt, Nagy Gyongyi iranyitasaval.

Az ultrahang témaju kdzlemények elsésorban
az Orvosi Hetilap, Magyar Radiol6gia, Radiol6-
giai Kozlemények, Magyar Belorvosi Archivum,
Orvosképzes, Magyar Onkoldgia, Magyar N6or-
vosok Lapja, Lege Artis Medicinae, ldeggyogya-
szati Szemle hasabjain jelentek meg. Itt némi
hianyérzetre ad okot, hogy nincs 6néllé6 magyar
ultrahang-diagnosztikai folydirat. Orvendetes
modon az évek folyaman szamos magyar szerz6-
nek sikerult neves kilféldi folyoiratokban publi-
kalni: ezeket a sz6vegben megneveztik.

Nagy Gyongyi
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Az idézett szerz6k, munkak csupan a jégyhegy csicsat képezik és tavol-
rél sem fedik a teljes magyar - bel- és kiilféldén publikalt - ultrahangos
munkéassagot. Mellettlik, irdnyitdsukkal, szakmai segitségukkel alakult ki
azon szakemberek 0sszessége, akik a hazai kérhézakban, rendelékben vagy
maganpraxisban ultrahangvizsgalatokat végeznek.

Koszdnetnyilvanitas

Az ultrahang-diagnosztika hazai torténetének megirdsédhoz nyujtott segitségeért, ta-
nacsokért, szakértdi véleményekért a szerz6 kdszonetétfejezi ki Baranyai Tibornak,
Harmat Gyorgynek, Harkanyi Zoltannak, Humrnl Frigyesnek, Szebeni Agnesnek
és Székely Gyorgynek.

A szerz6 ezGton mond kdszonetét a Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent
Janos korhéz (Bujdoso Laszlo, Baldzsné Kelemen Anna), a Semmelweis Egyetem
(Balogh Sandor, Vincze Janos), és a Magyar Tudoményos Akadémia (Bako Diana)
konyvtari dolgozoinak, akik a témakutatasban segitségére voltak.

A szovegszerkesztésért koszonettel tartozik Jézan Jolannak (Semmelweis Egye-
tem, Elettani Tanszék).
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Beszélgetések a kezdetekrdl

AZ INTERJUKAT ZOLDI PETER ES RADNAI ANNA KESZITETTE






Ultrahang Napok Sopronban

Baranyai Tibor professzor a soproni Erzsébet Korhaz iranyitésa és
felemelése mellett az 1985-ben Utjara inditott Soproni Ultrahang Na-
pok rendezvénnyel irta be magat a magyar egészségligy - és a ma-
gyar ultrahang-diagnosztika - nagykdnyvébe. A professzor szerint
az elmult két évtizedben az ultrahang-diagnosztika elfogadtatédsa-
nak, a szakmai és technoldgiai fejlédés bemutatidsédnak egyik felleg-
varava valt a Soproni Ultrahang Napok, és a minden évben oktéber
elején tartott szakmai 6sszejévetel sokat segit abban, hogy az Gjabb
és Ujabb diagnosztikai mddszerek mellett az ultrahang-diagnoszti-
ka kulonb6z6 metodikai meg6rizzék versenyképességuket.

Professzor Ur, a Soproni Ultrahang Napok szervezéjeként milyen
szakaszokra bontja az ultrahang-diagnosztika magyarorszagi fejl6dését?

Magyarorszagon a nyolcvanas évek elején jelent meg a nagyobb centru-
mokban és a klinikdkon az M-mo6dua ultrahang mellett a compound techni-
ka. igy kezd&dott az tzemszer( ultrahang-diagnosztikai tevékenység.
A Toshiba altal kifejlesztett technol6gianak az volt a 1ényege, hogy egy kar
végére rogzitett transzducert a szervezet meghatarozott teriiletén kellett
huzogatni, és az megfelel6 szélességben leképezte a belsé szerveket. Gya-
korlatilag soronként kellett szkennelniink a hasat, illetve azt a lagyrészt,
pajzsmirigyet, eml6t, amit éppen abrazolni akartunk. A nyolcvanas évek
kozepére megjelentek a real-time gray scale ultrahang rendszerek, amelyek
kb. 5 cm széles és 10-15 cm hosszl linearis fejekkel dolgoztak. Persze, e
rendszerek felbontdsa messze alatta maradt a mostani modern berendezeé-
seknek. Erre az id6szakra mar kialakultak egy-egy centrumban azok a szak-
mai teamek, amelyek elkezdték az ultrahang-diagnosztika elterjesztését,
gyakorlatba valé atultetését. Példaul a Debreceni Orvostudomanyi Egyete-
men négyen: Péter Mdézes, Darida Sarolta, Balogh Eszter és jdmagam fog-
tunk hozza az ultrahang-diagnosztika népszer(sitéséhez és gyakorlati al-
kalmazésahoz.
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Milyen szakmai élet jellemezte a nyolcvanas évek kdzepén a DOTE
ultrahang-diagnosztikai tevékenységét?

En 1985-ben jottem el a debreceni Radioldgiai Klinikarol. Addigra mar na-
gyon jol kérvonalazodott az a szakembergéarda, akik az ultrahang-diag-
nosztikanak szentelték életiiket, vagy legaldbbis munkaidejik jelent6s ré-
szét. Ezt a modszert azért gondoltuk korszakalkotonak, mert non-invaziv
vizsgélati eljarasként konnyen és gyorsan Kivitelezhetd, és a szervezet tel-
jes terliletén, a lagyrészek és a parenchymas szervek vonatkoz4saban is al-
kalmazhatd. R4jottiink arra is, hogy a modszer fontos eszkdzzé valik a da-
ganatkutatasban is, mert egyre finomabb szerkezeti analizisre tehettiink
szert. Megismertiik a normal anatomiat, kidolgoztuk az egyes régiékra vo-
natkozo6 vizsgalati technikakat. Amikor a compound eljarasrol attértiink a
real-time moédszerre, rddobbentlink arra, hogy az ultrahang hasznalata na-
gyon pontos anatémiai ismereteket kovetel meg. Az 0j modszerre adaptal-
tan is ki kellett dolgozni, hogy milyen a patoldgiés struktdra, mik a varia-
ciok, amiket fel kell ismernink. Késébb rajottiink arra is, hogy minden
szervnek létezik specialis finom szerkezete, amit le lehet irni, és ha ehhez ké-
pest valamilyen patoldgias elvaltozas megjelenik, azt milyen kritériumok
alapjan tudjuk felfedezni, majd utana tipizalni és karakterizalni. Az ultra-
hang-diagnosztika azért valt csodalatos mddszerré, mert vele a diagnoszti-
ka egészen maést jelentett, mint korabban. Hiszen akkor a rontgenberende-
zéseinkkel is vizsgaltuk a kiilénb6z6 szerveket, volt a keziinkben klasszikus
érfestéses maédszer, és a tumordiagnosztikaban is valaszthattuk az invaziv
megoldast. Az ultrahangvizsgalat - kiléndsen a real-time rendszerek -
gyors, igen informativ, nem réntgensugarral dolgozik, végig tudjuk szken-
nelni a hasat, a test kiilénb6z8 részeit és nagyon pontos diagnozist tudunk
adni tobbek k6zott mind a daganatos folyamatok felfedezése, mind Kiter-
jedése szempontjabol. Az ultrahangvizsgalat alapjan el tudtuk kiiléniteni a
parenchymas szervekben a folyadéktartalmu cisztakat, azon beliil a tipusos
vagy atipusos cisztékat, illetve a szolid térfoglaladsokat.

Hogyan valtozott a szakmai hattér Sopronba torténé atteleptlését
kovetben?

1985-ben neveztek ki a soproni Erzsébet Korhdzban radiologus osztalyveze-
t6 féorvosnak, de ez nem jelentette azt, hogy a szakmai kapcsolataim megval-
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toztak volna. Az ultrahang-diagnosztikaval foglalkoz6 szakmai csapatok mar
ezt megel6zden kialakultak. Példaul Lélek Imre Gttord szerepet jatszott a bi-
stabil technikaban, Harkanyi Zoltan korul is kezdett kialakulni egy erds team.
A debreceni iskoldban kezdtuk el a human vizsgalatok mellett allatkisérletes
kutatasainkat. Ezek sordn VX2-karcinémat vizsgaltuk, ultrahangvizsgélattal
elemeztik a tumor kifejlédését a kiillénb6z6é bioldgiai fazisokban. Elemeztik
a daganat echoszerkezetének valtozasat és ezt 0sszevetettiik angiografias és
farmako-angiografias eredményekkel. A kisérletek soran az ultrahangvizs-
galatokat el6szor angiogréfias kontroll mellett, majd késébb CT- vizsgalattal
és in vitro ultrahangvizsgéalattal kiegészitve végeztiik. A nyolcvanas évek ma-
sodik felében mar rendelkezésiinkre alltak a harmadik generaciés CT-beren-
dezések, amelyekkel pontosithattuk az ultrahanggal latott elvaltozasokat.
A kisérletekbél jelentds szakirodalom sziiletett, ezt lek6z6ltik nemzetkdzi és
hazai folyoiratokban, és a kongresszusokon el6adéasokat tartottunk. Sopron-
ba jovetelem utan mar 1985-ben megszereztiink egy Toshiba, lineéaris fejjel
rendelkez6 real-time berendezést, majd 1986-ban az akkor cstcstechnikanak
sz&mito Picker LSC 7000 készuléket. A hagyoméanyos radioldgia mellett az
ultrahang-diagnosztikat meghonositva, majd kés6bb folyamatosan tovabb-
fejlesztve, és a kiillonbdz6 modern modalitdsokkal kiegészitve hoztunk létre
az évek sordn komplex radioldgiai kdzpontot. Jelenleg a legmodernebb ult-
rahang-diagnosztikai berendezések (ATL, Hitachi, Toshiba, Medison, GE)
szolgaljak a betegellatast.

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

Az els6 Ultrahang Napokat 1985-ben szerveztem meg Sopronban. Azéta az
ultrahang-diagnosztika elfogadtatasanak és a fejlédés bemutatasanak egyik
fellegvarava valt a Soproni Ultrahang Napok. Tébb mint hisz éve minden
oktéberben bemutatjuk az ultrahang-diagnosztika fejl6dését. T6bb mint egy
évtizede egyutt targyaljuk a hdrom nagy diagnosztikai modalitast, a CT-t,
az MR-t és az ultrahangot, valamint az intervenciés technikakat, és ujab-
ban a képfuzios eljarasokat. Kijel6ltiik az ultrahang-diagnosztika helyét a
diagnosztikai modalitasok kdzott. Meghataroztuk, hogy az ultrahangvizs-
galatot, mint els6dleges eljarast, mikor kell kiegésziteniink CT- vagy, MR-
vizsgalattal, illetve valamilyen invaziv eljarassal.
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Milyen véaltozast hozott a diagnosztikaban az ultrahang?

Példaul kordbban az intravénas urografia szentirds volt az uroldgidban.
Evek kellettek ahhoz, hogy az urolégusokat ,.atneveljik", és elérjik, hogy
az ultrahang-diagnosztika birtokadban az IVP-t ne minden esetben kelljen
elvégezni. Elfogadott gyakorlatta valt, hogy a klinikai vizsgalat utan a ha-
si, kismedencei szervek elvaltozdsainak kimutatasaban, a vascularis eltéré-
sekben, lagyrész- és izileti folyamatoknél els6 diagnosztikai modszerként
alkalmazzuk az ultrahangvizsgalatot. Mivel azonban az ultrahangvizsgalat
nagyon szubjektiv diagnosztikai mifaj, nem csak a miszertdl és a képi fel-
oldastdl fligg az interpretacid, hanem a szakorvos tudasatol is, ezért az ok-
tatas, tovabbképzés elsddleges szerepet kapott. A Soproni Ultrahang Na-
pokon beszélhettiink nehézségeinkrdl és tévedéseinkrdl is. Problémainkat
megtargyaltuk és a tudomanyos tevékenységiink kapcsan sziletett kozle-
ményekben megfogalmaztuk eredményeinket. Folyamatosan kurzusokkal,
tovdbbképzésekkel hataroztuk meg a helyes metodikat, a helyes vizsgalati
protokollt, és megprdébaltunk arra a kérdésre valaszolni, hogy a képalkoto
diagnosztika folyamatéban hol van a helye és milyen az értéke az ultra-
hang-diagnosztikanak.

Hogyan segitettek ebben atéma elhivatott szakemberei?

Az ,érési folyamatban" 6riési szerepiik van mind a mai napig azoknak az
embereknek, akik az ultrahanggal folyamatosan foglalkoztak és foglalkoz-
nak és kézben atadtak tudasukat. Ebben az els6 lépés az 1988-ban kiadott
ultrahang jegyzet volt, amelyet Harkdnyi Zoltan szerkesztett és tobben részt
vettink a fejezetek megirdsaban, igy tobbek kdzott Gonczi Judit, Harmat
Gyorgy és Humml Frigyes, vagy Ausztriabdél Gritzmann professzor. Ez az
ultrahang-diagnosztikdban ma mar ,,6skdvuletnek™ szamito jegyzet volt az
elsé m, amely dsszefoglalta a I1ényeget és ebbdl tanultak a szakemberek.
Akkor még nem létezett color vagy power Doppler, primer digitalis rend-
szerek, szonoelasztografia, hanem csak kétdimenzids vizsgalatokat végez-
tink. Harom évvel kés6bb Harkéanyi Zoltadn szerkesztésében megjelent a
Duplex Ultrahang, amelyben kilfoldi szerz6k publikaltak, hiszen a techni-
ka annyira Uj volt, hogy még nem voltak magyar szakértéi.
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Hogyan jarult hozza az ultrahang technoldgidjanak fejlédése
a diagnosztikai médszer elterjedéséhez?

A technoldgia fejl6désével a 2D és szinkddolt technikak egyre finomod-
tak, ennek eredményeként a lagyrészek, parenchymaés szervek elvaltoza-
sai, a primer vascularis megbetegedések diagnosztikaja latvanyosan javult.
A szinkodolt technika 6riasi elérelépést jelentett, mert a cisztdzus elvalto-
zas falaban 1évd esetleges folyamat vascularisatioja megmutatta, hogy jo-
vagy rosszindulati-e az elvaltozas, ha pedig szolid térfoglalasrol volt szd,
préobaltuk megallapitani, hogy benignus vagy malignus az érellatas. A szi-
nes technika els6sorban a folyamat jellegének megismerése szempontjabol
hozott jelent6s tobbletet, illetve az els6dleges érellatdsok kimutatadsaban je-
lentett dontd fordulatot. A transzducerek fejlesztése nagy el6érelépést ho-
zott, hiszen a klasszikus linearis transzducerek mellett megjelentek a mo-
dern konvex és specidlis lineéaris fejek, a transcavitalis transzducerek.
A konvex fejek kivaloan alkalmasak voltak a feln6tt és gyerek hasi vizsga-
latra, késébb pedig a specidlis, apro konvex fejek lehetdve tették, hogy Kis
nyilasokon, intercostalisan, subcostalisan betekintsiink a kiilonb6z6 teri-
letekre. Ezt kdvetben elkildniltek a nagyfrekvencias, nagy feloldasi kon-
vex és lineéris fejek az alacsonyabb frekvencias, mélyre penetralé, elsésor-
ban felndtt vizsgalatra alkalmas fejekt6l, vagyis tovabb finomodott a
diagnosztika. A kilencvenes évek masodik felében és az ezredforduldn
megjelentek a széles sdvu multifrekvencias transzducerek, amelyek 2,5-16
MHz kozo6tt dolgoznak, vagyis egyardnt tudunk velik mély és fellleti vizs-
galatokat végezni, aszerint, hogy mit akarunk elemezni. Az elmult nyolc
évben pedig 3D és 4D kurzusokat tartunk, amelyekben a sziilészek-n6gyd-
gyaszok is részt vesznek, hiszen e technoldgiék f6 terllete a prenatalis-pe-
rinatalis diagnosztika.

Milyen az egylttmikédés a nem radiologus szakorvosokkal?

Fontos eredmeény, hogy a tarsszakmak: gyerekgyodgyéaszok, belgydgyaszok,
kardiolégusok, sziilészek és n6gydgyaszok is jelen vannak Sopronban. Pél-
daul az echokardiogréafia és a komplex kardioldgiai diagnosztika is olyan te-
rilet, amelynek magyarorszagi alapjaihoz Sopronban hozzajarultunk. Az
ultrahang-diagnosztika mellett az MSCT-koronarogréfiat, az MR-kardiolo-
giat, a sziv SPECT- és PET-vizsgalatokat, a legujabb technolégiakat Sop-
ronban tébbszor targyaltuk, de rendszeresen foglalkoztunk a gyermek-
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gyogyészat, szlilészet-n6gyodgyéaszat teriiletén elért legtjabb eredményekkel
is. Az elmult évek sorén taglaltuk az intervencios radiologia aktuélis kérdé-
seit, kilénos hangsulyt kapott az onkoldgiai ellatas, a kiillonb6z6 dagana-
tos megbetegedések kimutatasa, a staging meghatarozasa, a kdvetés. Ezt a
sorozatot tovabb folytatjuk. A modern eljardsok komplex targyalasa kap-
csan foglalkoztunk a PET-CT indikacios lehetdségeivel, klinikai hasznéaval,
a magas teslas (3T) MRI elényeivel, feln6tt- és gyermekellatdsban egyarant.
Mindezek mellett azonban nem felejtjik el, hogy az ultrahang-diagnoszti-
ka terlletén tapasztalhaté fejlédést technikai-klinikai szempontbol egya-
rant elemezzik (Sono-CT, szonoelasztografia, harmonikus abrazolas,
3D/4D leképzés, kontrasztanyagos ultrahangvizsgélat, stb.). A vilag legje-
lentésebb UH-berendezés gyartoinak is koszdnhetd, hogy a problémakral
és lehet6ségekrdl nem csak elméletben beszéliink, hanem vizsgalat kdzben
is meg lehet ismerni a technoldgiakat, a legujabb berendezéseket kiprobal-
hatjak a szakemberek.

A Soproni Ultrahang Napok perspektivajabdl hogyan latja
az ultrahang-diagnosztika jovéjét?

Az ultrahang-diagnosztika a képalkoto eljarasok kozott elsédleges maod-
szernek szamit, rohamosan fejl6dik mind a hardver, mind a szoftver olda-
lon. A specialis transzducerek is segitik munkankat. Az ultrahang kont-
rasztanyag elterjedése belathatatlan tovabbi lehetéséggel kecsegtet.
A maddszer non-invaziv jellege, nagy feloldasa, magas informéacio-tartalma,
a gyors leképezés mind-mind azt eredményezi, hogy szakavatott hasznalo
kezében igen értékes modszer all rendelkezésiinkre, és az esetek doéntd
tobbségében - megel6zve a tobbi képalkotd eljarést - altaldban elsé diag-
nosztikai modalitasként alkalmazzuk a jév6ben is szamos tertleten. Az el-
mult két és fél évtizedben kdvethettiik a folyamatos fejlédést, kidolgoztuk
a szakmai iranyelveket, a vizsgéalati és dokumentécios protokollokat, meg-
hataroztuk az ultrahang-diagnosztika helyét. Ehhez nagy segitseget kap-
tunk kulféldi el6adoinktdl, akik naprakész referatumokkal jarultak hozza
szakmai fejlédésiinkhdz. De nem szabad elfeledkezniink hazai eléad6ink-
rol sem, akik a gyakorlati munka soran szerzett értékes tapasztalataikat koz-
kinccsé tették. Emellett lehetéséget biztositottunk arra is, hogy a szakem-
berek esetbemutatds form@jaban kapcsoldédhassanak a naprakész

referaitumokhoz, igy egymastoél, hibainkbdl, az érdekességekbdl és a kilon-
leges esetekbdl egyarant tanulhattunk. Kilonés értéke volt az Ultrahang
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Napoknak a cégek bemutatkozasa, el6adasaik, referatumaik, hiszen a le-
gljabb fejlesztések eredményeire és klinikai alkalmazhatdsagara hivtak fel
a figyelmunket. Nem csak elméleti képzésrél beszélhetlink, hanem a kiélli-
tasi teruleten - Kivalo szakemberek kdzrem(ikodésével - gyakorolhattunk,
ismerhettik meg az Gj lehet6ségeket, a technikai ,,trikkoket". A cégekkel
valo6 szoros kapcsolatnak hatalmas elénye volt, hogy a személyes kontaktus,
a szoros barati kapcsolatok jelentésen hozzajarultak hazankban az ultra-
hang-diagnosztika fejl6déséhez. Az ultrahang-diagnosztika szerepe a jovo-
ben sem valtozik. Mi ezt nyomatékosan szeretnénk kihangsulyozni, annak
ellenére, hogy a rendezvényink alcime a ,,Modern képalkoté eljarasok",
ami azonban jelzi azt is, hogy a rendelkezéslinkre all6 képalkoto eljarasok
raciondlis és koltséghatékony alkalmazasa ma mar elengedhetetlen kove-
telmény. Az egyes modalitasok, igy az MSCT, MRI, PET-CT, intervencio és
az ultrahang-diagnosztika értékét pontosan meg kell hatadrozni a konkrét
klinikai probléma felvetésénél. Ezért igyekszink egyutt targyalni a legu-
jabb képalkotd diagnosztikai modalitasokat az ultrahanggal.

Baranyai Tibor 1969-ben végez a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen altalanos orvosként. 1969-76 kdzott kdrzeti orvos
Tallyan, 1976 novemberében a DOTE Radioldgiai Klinikajara
keriil. 1980-ban radioldgiai szakvizsgat szerez. Kandidatusi ér-
tekezését 1986-ban védi meg. 1985 juliusatdl a soproni varosi
kérhaz rontgenosztalyanak osztalyvezet§ féorvosa. Szamos
konyv és kdnyvfejezet szerzbje. Szaz kdzleménye, 21 kdnyv-
részlete, négy szakdolgozata jelent meg, 463 el6adast tartott.
Szamos egyetem oktatoja, a Debreceni Egyetem és a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Koézgazdasagtudomanyi Kar cimze-
tes egyetemi tandra. Az 1985 6ta megrendezett Soproni Ultrahang Napok f6 szervezg-
je. A Magyar Radiolégusok Tarsasaganak vezet8ségi és elndkségi tagja, 1988-89-ben
fétitkara, 1998-2000 kozott elndke. A Radioldgus Szakmai Kollégium tagja. Az Eurdpai
Uroradioldgus Tarsasag tagja és vezetdségi tagja. 1993-2005 kdzott Gyér-Moson-Sopron
megyei radiolégus tisztiféorvos. 1987-t61 az MTA Kdztestiiletének tagja, 2000-t61 az
MTA Kdézgy(lésének tagja, a Magyar Kdrhazszovetség vezet6ségének tagja. 2006 6ta a
~Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje" kitlintetés birtokosa. 1990-95 kozétt
a soproni varosi kérhaz orvos-igazgatéja, 2002-t6l féigazgatdja. A Soproni Rotary Klub
és az Osztrak-Magyar Corvinus Barati Tarsasag tagja. Angolul és németiil beszél. Fele-
sége nyugdijas rdntgenasszisztens, két gyermekik van.
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Mindenki alkalmazhatja az ultrahang-diagnosztikat,
csak tudja hasznalni!

Az ultrahang els6dleges szerepe, hogy kénnyen hozzaférhet6 alap-
vetd vizsgélati mddszer legyen a medicinaban. Fontos, hogy az ult-
rahang még nagyobb elterjedtséggel és hozzaférhet6seéggel legyen
jelen a mindennapi orvosi gyakorlatban, de csak akkor, ha megfe-
lel6en is tudjak haszndélni'* - véli Harkanyi Zoltan professzor, aki a
magyar ultrahang-diagnosztika egyik uttéréjeként és Magyar Ra-
diologusok Tarsasaga Ultrahang Szekcidja eln6keként az ultrahang
interdiszciplinéris felhasznélasara helyezi a hangsulyt.

Professzor Ur, hogyan lett Onbél radiologus?

Fiatal koromban nem akartam radiologus lenni, inkdbb mivészettorténeti
és human érdeklédésem volt. Mivel arra hossz( tavon sem volt esélyem,
hogy mvészettorténész legyek, maradt az orvosi pélya. Negyven éve,
1968-ban érettségiztem, utdna azonnal felvettek a SOTE-re. A radioldgia fe-
Ié az vezetett, hogy a negyedik évben megnyertem a radioldgiai tanulma-
nyi versenyt, amelynek els6 dija oriési érteket képviselt: alldsajanlatot kap-
tam az egyetem Radiologiai Klinikajara. igy 1974-ben, végzésemet kdvetden
kezdtem Zsebdk Zoltan professzornal dolgozni a Radioldgiai Klinikén.

Hogyan talalkozott On és az ultrahang?

Mér szakmai tevékenységem kezdetén talalkoztam olyan szakemberekkel,
példaul Szebeni Agnessel és Feny6 Martaval, akik nagymértékben stimu-
laltdk a klinikai ultrahang iranti érdekl6désemet. 1977-ben irtam egy dij-
nyertes palyazatot az ultrahang-diagnosztika klinikai hasznardl. Mar
akkor, még a radiolégus szakvizsga el6tt rajottem arra, hogy az ultra-
hang-diagnosztika lesz a f6 kutatasi tertiletem. A hagyomanyos réntgenen
alapulo radioldgia sosem birt annyira felizgatni, hogy azzal kezdjek el fog-
lalkozni. E talalkozasban a legnagyobb Iépés az volt, amikor Zsebdk Zoltan
professzor, szakmank nagy egyénisége, elintézte, hogy a Radioldgiai Klini-
kéra, a magyar radiolégiai osztalyok kozul els6ként, ultrahang berendezés
kertljén. Harminc évvel ezel6tt, 1978 novemberében érkezett meg az ame-
rikai gyartméanyd compound Picker 80L tipust készilék, 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 kordbban mar dolgozott bistabil technikédval, Zalaegerszegen Lélek Im-
re valamivel kés6bb indult a real-time technikaval, és Debrecenben is ekkor
kezdtek el a legmodernebb ultrahang technikaval foglalkozni. Végig kdvet-
hettem az ultrahang-diagnosztika fantasztikus fejl6dését a nyolcvanas évek-
t6l napjainking, amely ma sem z&rult le.

Hogyan nyert létjogosultsagot az ultrahang?

Az jelentett nagy attorést, hogy elkezdtiik igazolni a mddszer el6nyeit, és
bebizonyitottuk, hogy az egyéb radiolégiai mdédszerekhez képest mennyi-
vel tud tébbet az ultrahang, és hogyan valt ki bizonyos eljarasokat, példaul
a hagyomanyos epe-réntgenvizsgélatot, ami azota teljesen eltint. Klinikus
baratainkkal tobb éves kiizdelmet folytattunk, hiszen 6k sokaig nem akar-
tak elfogadni az Gj modszert, elsésorban azt, hogy mésképp kell dolgoz-
niuk, mint kordbban. Az els6 magyarorszagi ultrahanggal foglalkoz6 ra-
dioldgiai 6sszefoglalé munka 1981-ben jelent meg, amikor még nem is volt
elég ultrahang-berendezés az orszagban. Ekkor kezdtem publikalni, a
konyvhoz anyagokat gy(jtottem, és megvizsgaltam, hogy mi torténik kil-
foldon. Az els6 tanulmé&nyutam 1980-ban Hamburgba, a St. Georg Korhéz-
ba vezetett. 1988-ban kaptam egy Soros-6sztondijat, New Orleansba és a
San Diego-i UCSD-re. Mindkét helyen az ultrahang-diagnosztika olyan ki-
emelkedd radioldgus pionirjaival talalkoztam, mint Christopher Merritt,
Barbara Gosink és George Leopold. Az egész magyar radioldgiai kézosség
profitalt abbol, hogy kapcsolatot épitettem ki a philadelphiai Thomas Jeffer-
son Egyetemen Barry B. Goldberg professzorral. Ennek az volt a kézvetlen
kdvetkezménye, hogy 12 magyar radiologus, kdzottiik Morvay Zita, Palké
Andréas, Varga Piroska és Jakab Zsuzsa, jutott ki az évek soran a Jefferson
Egyetemre, hat hét és harom hdnap kozotti tréningekre, és a mai vezet6k
szakmai indittatdsdhoz nagyban hozzajarult a Philadelphidban elt6lt6tt 6sz-
tondijas tanulmanyut.

A Jefferson Egyetemmel kialakitott egytttmkodés gyimaolcse
az 1995-ben megalapitott Budapesti Ultrahang Centrum is.

Akkor kezdte el kiépiteni a Jefferson Egyetem Ultrahang Intézete, a JUREI
sajat tarscentrum halézatat, el6szor Argentinaban, majd Kinaban és Ma-
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gyarorszagon alakult meg az els6 eurdpai tarscentrum. Tiz éven keresztil
rendszeresen tovabbképzd tanfolyamokat tartottunk, kutatasokat szervez-
tink, ezeken sok kolléga vett részt. A centrum tulajdonképpen egy falak
nélkuli oktatasi intézmény, az oktatasi anyagokat, konyveket, vided anya-
gokat Philadelphiabdl kaptuk, a tanfolyamokat Budapesten és Szegeden
tartottuk, Morvay Zitaval egyutt. A centrumban tobb mint szaz szakember
fordult meg és sajétitotta el gyakorlat-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 végén, a nyolcvanas évek elején a Magyar Biofizikai Tar-
sasag keretein belul probaltuk meg 6sszehozni azokat az embereket, akik
klinikai ultrahang-diagnosztikaval foglalkoztak. A Magyar Radiol6gusok
Téarsasdga Ultrahang Szekciojat Baranyai Tibor és Lélek Imre inditotta a ha-
tarsavon, a Fert6-tavon, egy hajon, még az els6 ultrahang napok el6tt, va-
lamikor a nyolcvanas években. A szekci6ban egy olyan nyitott tarsasagot
akartunk létrehozni, amely dont6en radiolégusokbol all, de a mai napig jar-
nak hozzank klinikus barataink, n6gy6gyaszok, gasztroenterolégusok és
gyerekgyogyaszok, sebészek is. Az Ultrahang Szekciébol nétte ki magat a
Soproni Ultrahang Napok, ami kezdetben dént6en ultrahang-diagnoszti-
kaval foglalkozott, és utana jelentek meg az egyeb radioldgiai teriiletek.

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

A Soproni Ultrahang Napok a kiilénb6z6 tudomanyos és tarsasagi progra-
mok miatt teljesen kiilénleges, egyedilallé rendezvény. Nem kongresszus,
hanem inkabb tudomanyos 6sszejovetel, tovabbképzés. Altalaban gy szer-
vez6dik, hogy Baranyai Tiborral k6zdsen kitaldlunk néhany aktuélis témat,
és ehhez felkériink olyan hazai és kulfoldi el6addkat, akik az ujdonsagok-
rél és érdekességekrdl tudnak beszélni. Olyan atmoszféraja van a Soproni
Ultrahang Napoknak, hogy a résztvev6k kényelmesen el tudnak beszél-
getni egymassal, és kdnnyen meg tudjidk osztani ismereteiket. Raadasul
minden egyes Soproni Ultrahang Napok hangsulyos programjat jelentik az
esetbemutatasok, itt hallgathatjuk meg a legérdekesebb és legizgalmasabb
eseteket. Ehhez Baranyai Tibor és a soproni Erzsébet Korhaz radioldgiai
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osztalydnak csapata olyan kdriilményeket teremt, amelyek szintén kieme-
lik a magyarorszagi orvos-szakmai rendezvények kozil a Soproni Ultra-
hang Napokat.

Eletpalyajaval parhuzamosan hogyan fejlédott
a gyermek ultrahang-diagnosztika Magyarorszagon?

A nyolcvanas évek elejétdl a két budapesti egyetemi gyermekklinikardl és
a Heim Pal Korhazbol kaptam kulonb6z6 vizsgalatokra kisgyermekeket és
csecsembket. Ebbdl egy olyan jelent6s tudoméanyos anyag nétt ki, ami az
1984-ben megvédett gyermek ultrahang-diagnosztikai kandidatiram téma-
jat megalapozta. Nyilvanval6 tény, hogy a csecsemé- és gyermekdiagnosz-
tikdban dominalnia kell az ultrahangnak, tekintettel arra, hogy ezzel sem-
mit nem &rtunk a betegeknek. Hamar elfogadotté valt, hogy ultrahanggal
kivalthatoak bizonyos rontgen- és CT-vizsgalatok, és az ultrahang fejl6dé-
se lehetdvé tette, hogy a legmodernebb technol6giaval nagyon j6 mindségd
felvételeket készitslink, és a klinikai felhasznalas szélesedjen. Az alap min-
den mUszaki fejlesztésnél az, hogy a gyartok uj lehet6ségeket kindlnak az
orvosoknak. Az erek és keringés vizsgalatara kifejlesztett color Doppler és
a duplex vizsgalati lehet6ségek erre kivalé példat jelentenek.

Hogyan latja a tobbi képalkotd diagnosztikai modalitds mellett
az ultrahang szerepét?

Magyarorszagon kijelenthetd, hogy az ultrahang mindenutt hozzaférhet6,
legyen szd vérosi korhdzakrol, rendelintézetekrél vagy maganrendel6k-
rél. Kulonboz6 szinvonald, de egyre ndvekvl szamu készilék taldlhaté az
orszagban, ennek kdszdnhetd, hogy az ultrahang a fizikalis vizsgélat utan
az els6 szamu képalkot6 maodszerré, alapvizsgélattd valt hazankban, és ez-
zel amaddszerrel dontik el nagyon sok esetben, hogy komolyabb-e a beteg-
ség, vagy sem.

Milyen mértékben integraldédott az ultrahang-diagnosztika
a képalkot6 diagnosztikai tevékenységbe?

Kulénbozd terlileteken kiillénbdz6képpen integralddott az ultrahang-diag-
nosztika. Példaul a véndk és az agyat ellato artériak vizsgélatdban alapve-
t6 eszkdz, &m a hasi vizsgalatoknal mar vannak bizonyos korlatai. Gocos
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majbetegségeknél a nativ ultrahangvizsgélat nyilvanvaléan nem tudja fel-
venni a versenyt a kontrasztanyagos CT- és MR-vizsgalatokkal, de segitsé-
gével ki lehet sz(irni azokat a betegeket, akiknek sziikségiik van komolyabb
diagnosztikai vizsgélatra. Az ultrahang elsédleges szerepe, hogy kénnyen
hozzaférhetd alapvetd vizsgalati modszer legyen a medicindban. Szeren-
csére szinte az 6sszes orvosi szakmaban elterjedt. A szemészettdl a kardio-
I6gian és az ortopédian keresztil a gyermekgydgyaszatig, neonatolégiaig és
a sebészet minden terileten hasznéljak, és megfelel6 szerepet tolt be a be-
tegellatasi folyamatban. Az més kérdés, hogy milyen szinvonalon, milyen
finanszirozasi hattérrel és milyen kontroll mellett torténik ez a tevékeny-
ség. Szerencsére a radioldgusok szakképzéseének szerves része hazénkban
évtizedek 6ta az ultrahang-diagnosztika elsajatitasa.

Milyen fejlédés var az ultrahangtechnikara?

Ma maér sokkal jobb technikaval, olyan felbontéssal és érzékenységgel tu-
dunk dolgozni, ami 10-15 évvel ezel6tt még elképzelhetetlen volt. Lassan
Magyarorszagon is elterjednek az ultrahang kontrasztanyagok, amelyeket
Eurdpaban mar sok helyen hasznalnak a klinikumban. Szakmankat Iénye-
gesen befolyésolja, hogy ma mar egy notebook méreténél is kisebb ultra-
hang-berendezések is l1éteznek. Az ultrahang h6skoréanak gépei még egy fél
szobat foglaltak el. A mai hordozhat6 készilékek méar alkalmasak arra,
hogy mitdében, intenziv osztalyon, perinatalis intenziv centrumban hasz-
naljak 6ket, és kivalé min6ségli vizsgalatokat lehet velik végezni. A fejl§-
désnek az a legnagyobb hatranya, hogy az ultrahang-diagnosztika azok
szamara is hozzaférhetévé valik, akiknek nincs megfelel§ képzettségik és
gyakorlatuk a diagnosztikdhoz. Ennek negativumait mar ma is érezziik.

Hogyan latja az ultrahang-diagnosztika jovéjét?

Technikailag egyre jobbak, informatikailag egyre komplexebben, egyre ol-
csobbak és egyre konnyebben hozzaférhetéek lesznek ezek a berendezések.
A nem tul tavoli jov6ben az ultrahang akar zsebben 1évé ,,fonendoszkdp-
ként" is hozzaférhet6 lesz. Ezért fontos az, hogy minden klinikai szakma
integralja sajat képzésébe az ultrahang-diagnosztikat, mivel az ultrahang-
felvétel nem konnyen értelmezhetd. Sajnos, jelenleg az ultrahang sok eset-
ben devalvalédik, mert a nem megfelel6 képzettség és gyakorlat miatt nem
a megfelel6 moédon hasznaljdk. Fontos, hogy az ultrahang még nagyobb el-
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terjedtséggel és hozzaférhetéséggel legyen jelen a mindennapi gyakorlat-
ban, de csak akkor, ha megfeleléen tudjék is hasznélni. Azt varom, hogy az
Ujabb keringési vizsgalatok és az ultrahang-kontrasztanyagok alkalmazésa
réven a daganat-diagnosztikdban komoly el6relépéssel szembesiljink. Az
id6s6d6 populécioban egyre nagyobb szerepe van annak, hogy ha lehetsé-
ges, minél kevéshé tegylik ki a betegeket a terhel6 és jelentds koltségekkel
jaré kulénbo6z6 diagnosztikai vizsgélatoknak. Az MSCT fantasztikus diag-
nosztikus eszkdz, de jelentds sugéarterheléssel jar. Még az MR-vizsgélatok-
nél is lehetnek biztonsagi megfontoldsok. Ezért amikor lehetséges, hasznal-
junk ultrahangot, f6leg terheseknél, gyermekeknél, fiatal embereknél.
Abban a tekintetben viszont jelenleg teljes bizonytalansagban élink Ma-
gyarorszagon, hogy a kilonbdz6 intézmények diagnosztikai terllete ho-
gyan fog m(ikédni. Az alapelv egyszerli: minden szakterilet hasznalhatja
az ultrahangot, csak egyetlen szabaly van: tanulja meg hasznalatat. Fontos,
hogy ne legyen arra lehet8ség, hogy a jelenlegi eréforrasok szétforgacso-
I6djanak a klinikai osztalyok kézott. Aki ultrahang-diagnosztikaval foglal-
kozik, valamilyen médon bizonyitsa és igazolja, hogy erre képes, és a vizs-
galat szakmai, etikai, jogi felel6sségét felvallalja!

Mit tehet egy szakmai tarsasag ennek érdekében?

A Magyar Radiolégusok Tarsasaga tobb éve kiadott egy allasfoglalast, mely
szerint nem fogadhato el olyan ultrahangvizsgalat, amelynek nincs képi és
irasos dokumentacidja. Ezt az allasfoglalast a sziilészek is elfogadtak. Ennek
ellenére a mai magyar valésdgban tizezrével végeznek vizsgéalatokat, ame-
lyekrél nem készitenek semmilyen dokumentaciot. A PACS-rendszerek
hasznalata szép prébalkozés, de nagyon sok helyen még nem elérhet6, és
ahol elérhet6, gyakran ott sem integréaljak az ultrahang-berendezéseket. Eh-
hez sziikség lenne megfelel6 képzésre is. Az egyetemi oktatasban sokkal
nagyobb szerepet kellene kapnia az ultrahang-diagnosztikdnak, és nem
csak szakorvosi szinten, hanem a medikusok esetében is integralni kellene
az ultrahang-diagnosztikai képzést.

Mi az, amiben az elmult évtizedekben igazén el6reléptek?

A Kklinikai ultrahang hatalmas elénye a betegkdzeliség. A beteg és vizsgéa-
l6ja kozOtt megmarad az a kozvetlen kapcsolat, ami a réntgen-, CT- és MR-
vizsgélatok sordan mar egyre tagul. A kdzvetlen klinikai élmény mellett fon-
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tos, hogy a beteget nem terheljik ionizal6 sugarzéssal, és az ultrahang-
diagnosztikdval viszonylag gyorsan és érdemben lehet befolyasolni, hogy
milyen irdnyban valésuljon meg a terdpia. Ezek a tények azt indokoljak,
hogy az ultrahangvizsgalat hosszabb tavon is megmaradjon. Lehet, hogy
az ultrahang szerepét a jov6ben kicsit differencialtabban latjuk majd, mint
ahogyan tiz évvel ezel6tt gondoltuk, hiszen ezen a terlleten kissé lelassult
a technikai fejlédés, de még szamos olyan fejlesztést végeznek, példaul az
Uj anyagbol késziilg transzducerek, vagy a gydgyszert hordoz6 kontraszt-
anyagok tertletén, amelyek még hatékonyabba tehetik az ultrahang-diag-
nosztikat, ezért az ultrahangnak Magyarorszagon és a vildgban biztosan
helye van és lesz a jév6ben is.

Harkanyi Zoltan 1974-ben ,,summa cum laude" mindgsitéssel
szerez orvosi diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen. 1978-ban radioldgiai szakvizsgat szerez. 1984-
doktori cimet kap. 1974-1989 kézott a SOTE Radioldgiai Kli-
nika munkatarsa. 1989-1994 kz6tt a SOTE Kozponti Radio-
légiai Diagnosztikajanak munkatarsa. 1994 6ta a Heim Pal
Gyermekkorhdz CT/Intervencids Radioldgiai Osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa. 1974 6ta a Magyar Radiolégusok Tar-
sasaga tagja, jelenleg a tarsasag vezetdségi tagja. Az MRT Ult-
rahang Szekcio alapito tagja, 1993 6ta az Ultrahang Szekci6 elndkeként dolgozik. 1995
Ota a Radioldgiai Szakmai Kollégium tagja. A JUREI (a philadelphiai Jefferson Ultra-
sound Research and Education Institute) tarscentrumaként 1995-ben alakult Budapest
Ultrahang Centrum vezet6je. A Magyar Radioldgia f6szerkeszt6 helyettese. Tiz mo-
nografia, 95 kozlemény és 174 el6adas szerzdje.
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Hirink a vildgban

Dr. Harmat Gydrggyel arra probaltunk meg véalaszt talalni, hogy az
ultrahang-diagnosztikanak a hetvenes-nyolcvanas években lezajlott
fejl6édése hogyan eredményezte jelentés magyar ultrahang kong-
resszusok létrejottét, és hogyan segitette a magyar orvostudomanyt
a nemzetk6zi szakmai kapcsolatok fejlesztésében. A beszélgetés
nem lenne teljes, ha nem lennénk kivancsiak a budapesti Heim Pal
Gyermekkorhaz szakember féigazgat6janak véleményére a gyer-
mekgyogyaszat és az ultrahang-diagnosztika kapcsolatarol.

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

El6szor akkor taldlkoztam az ultrahanggal, amikor Falus Miklds, akinek el6-
szor volt lehetésége Magyarorszagon egy bistabil ultrahang-késziilék hasz-
nalatara, 1974-ben megnézte a gyermekemet. Ezt kovetéen kezdtem el azon
gondolkodni, hogy a gyermekgydgyaszatban milyen médon lehetne felhasz-
nalni az ultrahangot. Falus Miki bacsinak volt egy hordozhat6 ultrahang-
berendezése, ami akkora volt, mint egy nagy koffer. Ez egy olyan prototipus
volt, amely mar real-time fejjel dolgozott. A berendezést megkaptam tdle
egy-két hétre, hogy kiprébaljam, van-e valami értelme és jelent6sége az ult-
rahangnak a gyermekgydgydaszatban. Akkor, 1978-79-ben, én éppen a ko-
raszilott osztalyon dolgoztam szakorvosként. Megkaptam a késziiléket, és
megnéztik, hogy lehet-e egyaltalan valamire alkalmazni. A berendezést
még csak éjszaka tudtuk hasznalni, mert csak sététben lattuk a képernyét.
Egy éjjel kiprobaltam néhéany Gjszulotton a berendezést, és azt vizsgaltam,
hogy mi lathaté a nagy kutacson keresztiil. Ez az élmény annyira impressziv
volt, hogy masnap megkértem a gyermekideggyogyaszok nagy 6regjét, Szé-
nasi JOzsi bacsit, hogy uljén mellém, és nézze meg 6 is, hogy mi lathat6 a ké-
pen. Gyanus volt, hogy egy szimmetrikus, szabalyos szerkezetet latunk, ami
nem lehetett més, csak az agy, illetve az agykamrak. Egyitt értelmeztik a ké-
pet, és mivel minden szabalyos volt, 4gy dontdttink, hogy megprébalunk
megnézni egy koros koponyat is. Engedélyt kértem az idegsebészet gyerek-
osztalyanak vezetdjét6l, Parajcz Ervint6l, aki készségesen fogadott, és tekin-
tettel arra, hogy az osztalyon fekudt olyan gyerek, akir6l biztosan tudtuk,
hogy hydrocephalusa van, a b6ronddel egyitt &tmentiink az idegsebészet-
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re, és megneztik a gyermeket. igy szuletett az els6 koros vizsgélati kép a
gyermek-ideggyogyaszatban Magyarorszagon.

Ekkor fert6zte meg az ultrahang-diagnosztika?

Ez az a pillanat, ami majdhogynem meghatarozza tovabbi életutamat.
A kezdeti vizsgéalatok olyan kulénleges eredménnyel zérultak, hogy na-
gyon koréan lekozolhettem els6 cikkemet a Magyar Radioldgiaban. Ezt Zse-
b6k Zoltan professzor fogadta el, és az & javaslatara ker(lt be a folydiratba.
A Madarasz utcai korhaz réntgenosztalynak vezet6je, Kételes Gyorgy ta-
mogatasaval minden olyan szakmai és irodalmi hatteret megkaptam, ami
a vizsgéalatok elinditdsdhoz sziikséges volt. Kés6bb a kollégék javaslatara
megpéalyaztam a Magyar Tudomanyos Akadémia aspiransi 6sztondijat,
amelyet sikeresen elnyertem, és ennek segitségével kbézkdérhazban dolgozé
osztondijasként tudtam felkésziilni a kandidatusi disszertaciora. Ezért dol-
gozhattam tdbb évet részallasban az idegsebészeten, és 1986-ban ezért let-
tem gyermek-ideggyodgyaszat témakorben az orvostudomanyok kandida-
tusa. A kandidatusi disszertacié anyaga késébb ,,Neuroszonogréafia" cimen
az elsd olyan tankdnyvként jelent meg, amelyhez hivatalos videomelléklet
is kapcsolodott.

Hogyan segitett az ultrahang-diagnosztika
anemzetkdzi tudomanyos élet kinyilasdhoz és sikeres magyarorszagi
ultrahang kongresszusokhoz?

Eurdpa mas orszdgaihoz hasonléan a magyar ultrahang-diagnosztika sem
az orvostudomanyi tarsasag keretein belul fejlédott, hanem a Magyar Bio-
fizikai Tarsasdg fogadta be a szakmat, és ennek keretében alakitottuk meg
az Orvos-Biologiai Ultrahang Szekciot, az OBUSZ-t. Ez a szekcié méar akkor
is interdiszciplinaris volt, mivel a fizikusokon kivil minden olyan klinikai
szakma képvisel6jét dsszefogta, akik ultrahangvizsgéalatot végeztek. Kez-
dettél fogva szerepeltek benne ideggydgyaszok, szemészek, belgydgyaszok,
urolégusok, n6gyogyaszok, sebészek és gasztroenteroldgusok. Hosszl éve-
ken keresztiil megmaradtunk a Magyar Biofizikai Tarsasag ernydje alatt,
majd ezt kdvet6en, amikor az egyes szakteruletek 6nallé ultrahang tarsa-
sagot alakitottak és a MOTESZ tagjaivéa véaltak, 1994-ben megalakult a Ma-
gyar Ultrahang Térsasdg, az OBUSZ interdiszciplinaris jogutodjaként.
E szervezetnek azéta is viselem elnoki tisztét. A nemzetk6ézi tudoméanyos
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életbe nagyon koran bekapcsolddtunk, lehetéségeinkhez mérten probaltuk
részt venni minden kiulféldi tudomanyos konferencian, és UBIOMED néven
kalon kelet-eurdpai ultrahang konferenciakat is tartottunk, mivel a szocia-
lista orszagok képvisel6i nagyon ritkan tudtak részt venni a nyugat-euro-
pai orszagok hasonlé rendezvényein.

A nyolcvanas évekt6l mar anemzetkdzi rendezvények is
elérhet6ek voltak?

Tobb alkalommal vettlink részt az ultrahang eurdpai és vilagkongresszu-
sain. 1986-ban Washingtonban rendezték meg a XX. Ultrahang Vildgkong-
resszust. Erre az ultrahang szakma megalapitaséban és fejlesztésében részt
vevd minden elérhetd doyent és sok fiatalt is meghivtak, igy Bertényi An-
na, Falus Mikl6s, Greguss Pal, Szebeni Agnes és jomagam is meghivast kap-
tunk. Ekkor keriilt sor Eurdpa és a vilag ultrahang torténetének elsé 6ssze-
foglalasara, és egy komoly retrospektiv kiadvany is készilt err6l. Ezzel
parhuzamosan mar 1972-t6l, a kezdetekt6l fogva részt vettiink az Eurdpai
Ultrahang Térsasagok Szdévetségének (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB) munkdajaban, el6sz6r Ber-
tényi Anna iranyitasaval. Kés6bb engem bevalasztottak az EFSUMB veze-
t6ségébe, majd elndkségebe, ésrovid ideig kelet-eurdpai pénztarnokként is
funkcionaltam. 1990-ben az Eurdpai Ultrahang Konferenciat Jeruzsalem-
ben rendezték meg, és itt nyertik el a volt szocialista orszagok kozul els6-
ként a IX. Eurépai Ultrahang Konferencia szervezési jogat, amelyet 1996-
ban Budapesten sikeresen meg is rendeztiink.

Milyen kihivasokkal kell ma a gyermekgydgyéaszati
ultrahang-diagnosztikanak szembenéznie?

Ma mar elképzelhetetlen az, hogy egy Gjszildttnél vagy csecsemoénél ne az
ultrahangvizsgalat legyen az elsd m(iszeres vizsgalat. 18 éven keresztiil tobb
centrumban végeztiink ultrahanggal olyan Gjszilétt szirdvizsgalatokat,
amelyeket kezdetben az Egészségugyi Minisztérium palyazati pénzbdl is ta-
mogatott. Ma mar tébb mint 100 ezer vizsgalat retrospektiv értékelése all
rendelkezésiinkre, és ennek alapjan pontosan meghatarozhaté a fejlédési
rendellenességek, illetve anatdmiai varidciok megjelenésének el6fordulasa.
Err6l a vizsgalatok kezdete 6ta tobb kdézleményben is beszamoltunk, hiszen
ilyen nagy volumend szlrévizsgalat nem valosult meg sehol méshol Euré-
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paban. A technika fejlédésével eljutottunk odaig, hogy minden olyan eset-
ben, amikor akut hasi probléma, idegrendszeri érintettség, vese-hugyuti pa-
nasz vagy hasnyalmirigy-betegség meril fel, a gyermekgyogyaszatban els6-
ként az ultrahangvizsgéalat segit a diagndzis felallitasaban.

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

Tekintettel arra, hogy az ultrahangvizsgéalat még mindig nagysagrendekkel
olcsébb, mint a CT és az MR, a vizsgalatok gyakorisaga és ismételhet6sége
miatt egyre nagyobb korben alkalmazzuk. Az ultrahang lassan a minden-
napi gyakorlat részévé valik, és a slirg6sségi osztalyon, a belgy6gyaszaton,
a sebészeten, a korasziilott-osztalyon és a patoldgias Ujszilétt-osztalyon az
alapdiagnosztikai m(iszerpark elengedhetetlen része. Evekkel ezelétt kifej-
lesztették a kivalé min6ségli hordozhato berendezéseket, ezért az ultrahang
koran bevonult a stirgésségi diagnosztikdba, és nagyon sok hazi-gyermek-
orvos is megprébal megfelel6 gyakorlatot szerezni ahhoz, hogy licencvizs-
gat tehessen, és az altalanos gyermekgydgyéaszati vizsgalatot kdvetden ult-
rahangvizsgalatot is végezhessen.

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

Az ultrahang jelent6sége nem csokkent, s6t bizonyos terileteket a konven-
ciondlis radiologiat kiszoritva hoditott meg. Csak sajat szakteriiletemet néz-
ve, ma mar senki nem végez pneumo-enkefalografiat vagy jod ventrikulo-
gréafiat, de jelent6sen lecsokkent az intravénas pielografiak szama is.
Ugyanakkor szamos funkcionalis ultrahangvizsgalat kertlt bevezetésre, és
ultrahang segitségével torténik példaul a dezinvaginacio is, amely lehetéveé
tette, hogy sulyos hasi mtéteket elkeriilhessiink. Az ultrahangvezéreit bi-
opszia ma mar a szovettani vizsgalatok elengedhetetlen része, és a diag-
nosztikai mddszert a maj- és vesebetegségek diagnosztikajaban, de a mellka-
si folyadékok mennyiségének megallapitasanal is kiterjedten hasznaljuk.

Hogyan jellemezné az elmult 35 év haladasat?

A kezdeti technikai nehézségek felszdmolasaval 1ényegében a mindenna-
pok részévé valt a gyermekgydgyaszatban az ultrahang-diagnosztika, a ra-
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diologus szakembereken kivil az altaldnos gyermekgyo6gyéaszok, a neona-
tologusok, a gasztroenteroldgusok és egyéb szubdiszciplinédk szerepl6i is
elsajatitottdk a mdodszert. Ugyanakkor kérdéses, hogy az ultrahang siker-
torténete toretlentl folytatddik, hiszen egyre szélesebb kdrben keril alkal-
mazasra, és egyre tobb szaktertleten hasznalhatd. Ez azért okoz problémat,
mert a vizsgéalatot végzd személyek szama és specialis szakismerete nem
mindig elégséges. Az ultrahang-diagnosztika tovabbi terjeszkedéséhez er-
re a problémara kell megnyugtaté megoldast talélni.

Harmat Gyorgy 1975-ben szerez diplomat a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen, 1979-ben gyermekgydgyaszatbol,
2003-ban tarsadalom-orvostanbol szakvizsgazik, 1992-ben
fels6foku egészségligyi menedzserként végez. 1975-1985 ko-
z0tt a Madarasz Utcai Gyermekkdrhazban dolgozik, 1985-
1989 kozott a Szabadsag-hegyi Gyermekgydgyintézet Fejlé-
désneurolégiai Osztalyan adjunktus. 1990. januar 1-jét6l
f6orvosként vezeti a Madarasz Utcai Gyermekkérhaz ultra-
hang-diagnosztikai kdzpontjat, 1990 novemberétél orvos-
igazgato, 1994-t61 féigazgato-féorvos. 2005 juniusa Ota a He-
im Pal Gyermekkorhaz féigazgato-féorvosa, 2006. januar
1-jét6l a Heim Pal és a korabbi Madarasz Utcai Gyermekkdrhaz egyesitett intézmé-
nyét vezeti. Szamos hazai, eurdpai és amerikai szakmai szervezet vezet6ségének tag-
ja, koztik az 1994-ben megalakult Magyar Ultrahang Tarsasag elnékének valasztja.
ja. Aktiv oktatoi és tudomanyos tevékenységet folytat. 2002-ben a Magyar Koztarsa-
sagi Erdemrend tiszti keresztje kitiintetésben részesiil.

149



Latszolag rendkivil egyszer( technoldgia

»Manapsag egy ultrahang-berendezés 95 szazaléka szamitogép és ot
szazaléka ultrahang™ - véli Humml Frigyes. A magyar ultrahang-
technoldgia egyik fejlesztéd meérnokétdl, tobb orvosi generéacio tana-
ratél budai otthonaban arrol érdeklédtiink, hogyan valt az ultra-
hang-diagnosztika készllékeib8l széles korben elfogadott, elsd
szamu diagnosztikai eszkdz, a bonyolultan kezelhetd és interpre-
talhaté modalitasbol a legszélesebb kdrben elfogadott, egyszeriien
kezelhet6, de csak felel6sségteljesen értelmezhetd diagnosztikai
megoldas.

Hogyan kezd6dott Magyarorszagon az ultrahang-diagnosztika
fejlesztése?

1968 decemberében, az EMG, az Elektronikus Mér6késziilékek Gyara fej-
lesztdmérndkeként kaptam megbizast egy echoenkefalograf kifejlesztésé-
re. Ennek elsé 1épése a megfeleld transzducer kifejlesztése volt. Dr. Nagy Ti-
bor, a lip6tmezei Pszichiatriai Intézet EEG-részlegének féorvosa és dr.
Karpati Miklos féorvos mutatott meg réntgenosztalyan egy uj, ultrahang-
gal mikddo berendezést, a Siemens-Krautkramer echoencefalografot. A be-
rendezés nagyon érdekes megoldas volt, anémet Krautkramer cég ipari re-
pedésvizsgaloit Ggy alakitottak at, hogy az orvosok altal nem hasznélt
gombokat ,,Siemens System Krautkramer" feliratd maszkkal takartak le.
Az ,,A-scope” készilékkel, mellyel az agyi k6zépvonal (midline) valamely
térsz(ikit6 folyamat (trauma vagy tumor) okozta eltol6désat lehetett mérni.
A CT megjelenésével a médszer azonnal elavult.

Hogyan valésult meg a magyar echoencefalograf kifejlesztése?

Mivel az EMG-ben nagy szdmban gyartottunk oszcilloszképokat, az iga-
zan ismeretlen feladat a transzducer kifejlesztése volt. A fejlesztés soran si-
keriilt 1étrehozni az els6 transzducereket. Ezzel parhuzamosan dolgozott
egy masik csapat is az EMG-n belil, 6k egy magzati EKG-egységet fejlesz-
tettek a szegedi NGi Klinikaval valé egyuttmikodésben. Akkoriban Szon-
tdgh professzor volt a szegedi NG&i Klinika igazgatdja, 6 az Egyesilt Alla-
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mokban jarva kapott ajandékba egy kisméretdi, hordozhatd, Doppler-ké-
sziiléket, amely a magzati szivmozgast tette hallhatova. A berendezésnek
Szegeden Oriési sikere volt, a terhes anyak reklamaltak, ha kimaradtak a
napi ultrahangos vizsgéalatbol. A klinikai tesztelésben a klinikan sokat segi-
tett dr. Resch Béla féorvos és a varosi kérhaz mai n6gyogyasz féorvosa, dr.
Herczeg Janos. Szontagh professzor vetette fel, hogy egy ilyen folyamatos
tizem( Doppler-késziiléket kellene hazai elektronikai alkatrészekb6l meg-
valositani.

A COCOM-el8irasok megnehezitették a nyugati alkatrészek beszerzését.

Ennek ellenére mi megtalaltuk a megoldast, és egy olyan berendezést hoz-
tunk létre, amely a véraramlasi sebességet a diagnosztikdban hasznélatos 2
MHz korili ultrahang-frekvencidkkal mérte és a hallhaté hangsavban m-
kddd jelekké alakitotta. A jeleket megfelel6en feler@sitve hangszoroba ve-
zettlk, a diagnosztikai tevékenység pedig hallgat6zasbhol allt. 1971-ben je-
lent meg a piacon a Babydop nevii apré szerkezet, amely hallhatéva tette a
magzati szivmozgast. Ez érdekes folyamatot inditott el, a berendezés nagy
népszerlségre tett szert itthon, és egészen addig, amig a képalkot6 ultra-
hang el nem terjedt, a szlilészek ezt hasznaltak. Hasonl6 elvek szerint m (-
kodtek az érvizsgaldé Doppler-készilékek is. E technoldgia megértésében
az Istvan Korhazban Urai f6orvos volt segitségemre. O hasznalt egy ilyen
amerikai eszkozt, és az addigi tapasztalatok alapjan nem volt kiiléndsebb
akadalya, hogy mi is megalkossunk egy hasonlé berendezést. A fejlesztés-
ben nagyon sokat segitett dr. Mesk6 Eva f8orvos asszony és dr. Csengddy
Joézsef érsebész f6orvos, akik szintén dolgoztak érvizsgalé Doppler-készii-
Iékkel. E fejlesztés soran is alapvetd problémat jelentett, hogy az elektroni-
kus alapanyag hidnycikk volt, az embarg6 miatt a nyugati alkatrészek na-
gyon dragak voltak, ezért az itthoni anyagokbdl megvalésithaté berendezés
szlletett. Ez lett a Vasodop.

Kit6l tanultak?

Egyrészt a szakorvosoktdl, akik megosztottdk velink diagnosztikai problé-
maikat, és ezzel nagyon sokat segitettek. Erdekes médon mellettiik nagyon
sokat tanultam a MAV anyagvizsgalditdl is, ugyanis 6k a sinvizsgalatokat
akkor szinte teljes mértékben Krautkramer-késziilékekkel végezték. A si-
nekben el6fordul a faradas kovetkeztében egy jellegzetes, vese alaki hiba,
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amelynek novekedése soran kés6bb eltdrhet a sin. Amidta sinvizsgéld ko-
csikat hasznélnak, nincs sintoréses baleset, mert a hibat idejében fel lehet
fedezni, és a hibas részt ki lehet vagni. A MAV anyagvizsgalonak sok készii-
Iéke volt, emiatt a Krautkrdmer szervizt Gizemeltetett Magyarorszagon, és
ezért a Siemens-Krautkramer echoencefalografoknak is ez volt a szervize.

Hogyan értek véget a magyarorszagi ultrahangfejlesztések?

1977-ben elvagtak az Elektronikus Mér6készulékek Gyaraban az orvosi mu-
szerek fejlesztésének és gyartasanak torkat, és minden, ami orvosi m(iszer
volt, EEG, EKG és ultrahang, atkeruilt a Medicorba. Ezt kdvetéen bizonyta-
lannd valt a hazai fejlesztés. Ismertem ugyan a Medicoros fejlesztémérno-
koket, de sem a Babydopbol, sem echoencefalografb6l nem lattam a Medi-
cor altal gyartott eszkdzt. Fejlesztéseink helyett inkabb megvasaroltak a Pie
Medical licencét és igy egy lineéris transzducerrel, egyetlen fix mélység
fokusszal m(ikodo real-time késziiléket gyartottak (SCANNER 760). A Me-
dicorbol kivalt esztergomi Sonomark Kft. gyartott még a kézelmultban ér-
vizsgalo Doppler-késziiléket.

Mely idészakot tekinti a magyar ultrahang-diagnosztika héskoranak?

Egyértelmden a hetvenes évek kozepét. A Il. Szemészeti Klinikan dr. Berté-
nyi Anna dolgozott egy Kretztechnik szemészeti A-scope-pal, és akkortol
uzemelt dr. Falus Miklds féorvos urnal (BM korhéz, sziilészet) egy Kretz-
technik compound készilék, ez volt talan az elsé képalkot6 ultrahang-beren-
dezés Magyarorszagon. 1978-ban a Szabolcs utca (akkor OTKI) radiologia-
ja kapott két Briel-Kjaer compound késziiléket, és egy real-time késziléket
a japan Toitu cégt6l. Néhany évvel késébb pedig a Philips adoméanyozott a
magyar egészségligynek négy multielemes, driasi, linearis, egyfokuszu
transzducerrel m(ikod6 késziléket. Ezek mar szirkefokozatokat mutatd
(gray-scale) késziilékek voltak. A szegedi NG6i Klinikan egy Siemens Vidoson
735 késziilékkel dolgoztak, mely Ggy volt real-time késziilék, hogy az egyet-
len nyaldbot létrehozo6 forgd transzducert egy parabola tikoér fokuszaban
helyezték el és igy kaptak pdrhuzamos ultrahangnyaldbokat.
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Hogyan alakult az ultrahangkészilékek alkalmazasa Magyarorszagon?

Az els6é compound késziilékeknél a kép tarolasa az ernydn tortént, memo-
ria szkdpcsoveket alkalmaztak, amelyek bistabil modon, vagy feketén, vagy
vilagoszdlden vildgitottak. Falus Miklosnal, az OTKI-ban, és a budapesti
Radioldgiai Klinikan mkod6 Picker gyartmanyu berendezések mar a
kovetkez6 generacidt jelentették, melyek méar a gray-scale megjelenitést al-
kalmaztadk. Ezeknél az echo amplitiddjaval ardnyos az erny6n megjelen6
fényesség. Ezek a berendezések mar egészen hasznéalhaté képeket produ-
kaltak. A nyolcvanas évek elejétél a compound gépek lassan kihaltak, és
megjelentek a real-time késziulékek. Ebben az idészakban terjedtek el nagy
mennyiségben a Hitachi gépei, pontosabban a Picker markanév alatt érke-
z6, Hitachi altal gyartott berendezések. Amikor az importér Medicor rajott
arra, hogy kozvetlenil a japdnoktdl olcsdbban lehet nagy mennyiségben
rendelni, elterjedt a Hitachi EUB40 tipusu készilék, amihez kés6bb spekt-
rumdoppler egységet is lehetett vasarolni.

A szakmai tudas Iépést tartott a berendezések fejlédésével?

A nyolcvanas években az OTKI-ban Csékény és Vittay professzorék 1982-
ben rendeztek el6szor ultrahangtanfolyamokat, ahol én mesélhettem el a
fizikai-technikai alapfogalmakat. Az6ta is ezt teszem, Budapesten, Szege-
den, régebben Debrecenben, egyetemeken, gyermekklinikakon és gyermek-
kdérhézakban radioldégusokat, szlilészeket oktatok. Az elmult huszon6t év-
ben igen sok orvos és asszisztens hallgatta meg nulladik draimat.
A biztonsagot ezekhez az el6adasokhoz a korabbi fejleszt8i tevékenységem
adta. Ezekre a tanfolyamokra nagy sziikség van, mert az utébbi évtizedek-
ben a hazai fizikaoktatés siralmas &llapotba kerilt, viszont a technika o6ria-
si tempoban fejlédott. Manapsag egy ultrahang-berendezés 95 szzaléka
szamitdgép és o0t szazaléka ultrahang. Mindaz, ami létezik a szamitastech-
nikdban és a videotechnikéaban, bele van szoritva ezekbe a késziilékekbe.
Raadasul az ultrahangkésziilékeket jellemz8en olyan embereknek kell ke-
zelnilk, akik ilyen technikai irdny( kiképzest soha, semmilyen korilmé-
nyek kdzott sem kaptak. Rengeteg Uj fogalommal kell megismerkedni. Ta-
pasztalataim szerint kiizdelmesen ugyan, de bele lehet tanulni az ultrahang
technikai részleteibe. Az ultrahang-diagnosztika latsz6lag rendkivil egy-
szer(i mddszer, egy nem tal draga készilék vizsgalofejével korcsolyazunk
a beteg hasan, és maris képet kapunk. A vizsgélatndl azonban szamtalan
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probléma merilhet fol, a késziilék tulajdonsagai befolyasoljak az interpre-
taciot, es a legvéltozatosabb mitermékek is megjelenhetnek.

Milyen szerepet jatszott ebben az ismeretatadasban a szakmai tovabb-
képzések legjelent6sebb eseményévé valé Soproni Ultrahang Napok?

Soproni jelenlétiink prézai modon indult. Az Ultrahang Napokat cégek
szponzordljak, ezért a szervez6k mindig is gondoltak arra, hogy a cégek-
nek megfelel6 szereplési alkalmat biztositsanak. A legelsé Ultrahang Na-
pok kivételével mindegyik programon részt vettem. A tanfolyamok kap-
csan magéatél értet6d6 volt, hogy ezattal az ultrahang-diagnosztika
technikai vonatkozas( Ujdonsagairdl kell beszélnem. Am Sopronban kb.
460 hallgaté van. Ett6l eleinte meg voltam rémiilve, hiszen a tanfolyamokon
10-20 embernek szoktam magyarazni néha 6t 6ran keresztul. Itt viszont fél
oréba kell minden évben beles(riteni annyi apro részletet, amennyit még ér-
telmesen el lehet mondani.

Milyen versenyhelyzet jellemzi a magyar ultrahang-piacot?

Ma mar elmondhat6, hogy a vilag majdnem minden gyartéjajelen van Ma-
gyarorszadgon. Nagyon tarka a géppark, és az orszagban joval tobb, mint
ezer ultrahang-egység lizemel. Az ultrahangok felhasznalasat tekintve is
meglehet6sen tarka kép tarul elénk. Megtalalhaté a vilagszinvonal, a legma-
gasabb szint, és természetesen vannak egyszerlibb berendezések is. Van
olyan hely, ahol 15-20 éves berendezések mikddnek, és vannak intézmé-
nyek, ahol a legtjabb gépekkel lehet talalkozni.

Milyen tobbletet nyujt a vilagszinvonalu ultrahang-berendezés
a kozépkategoriashoz képest?

Erre a kérdésre nehéz valaszolni. Altalaban mindenki a legtjabb és legjobb
felbontasu készulékre vagyik. De vannak olyan berendezések is, amelyeket
nem szabad megvasarolni, mert elavultak. llyennek tartjuk az egy piezoele-
mes, mechanikus szektor-transzducerrel m(ik6édé berendezéseket, az egyet-
len fokusszal m(ikddé real-time készlilékeket, még akkor is, ha az egyetlen
fokusz tologathaté. Ma mar minimalis kovetelmény az egyidejlileg bekap-
csolhato legalabb négy fokusz. Azért megjegyzem, hogy az ultrahangké-
szulékek atfogd magyarorszagi helyzetérdl azért nem érdemes t6lem érdek-
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I6dni, mert én altaldban azokkal vagyok kapcsolatban, akik a legtjabb gépe-
ket kapjak. A szallitoktol is a mindenkori csucskészulékekrdl kapom az
anyagokat. Ez &ltaldban azt jelenti, hogy gyakran nehezen megfizethet6 be-
rendezésekrdl beszéliink. Egy minimalisan két-harom transzducerrel felsze-
relt csucskategorias késziilék ara ma 30-35 millié forint koril van, de mar tiz-
milli6 forintért is lehet nagyon jo min8ségil késziilékeket kapni.

Mennyire terjedtek el az elmlt harminc évben
az ultrahang-berendezések Magyarorszagon?

A tobbszor is elkészitett orszdgos muszerfelmérés sajnos hasznéalhatatlan,
igy nem lehet tudni, hogy pontosan mennyi ultrahang-diagnosztikai készi-
Iék van az orszagban. Becslésem szerint 1400-1600 aktiv ultrahang-diag-
nosztikai készulék talalhaté Magyarorszagon. Minimum egy, de néha tébb
gép is Gizemel minden radiolégiai, kardioldgiai osztalyon, minden sziilé-
szeten, Ujabban a gasztroenteroldgian, gyerekklinikdkon, szemészeti klini-
kékon, szakrendeléseken és maganrendel&kben is. Ultrahangvizsgalatot te-
hat minden komoly ellaté helyen végeznek.

Mi az oka az eszkdz ilyen nagyaranyu elterjedtségének?

Gyors, latszolag kdnny( vizsgélatrél van szé és sok vizsgalati protokollban
az els6 helyen szerepel. Lehet, hogy az 6sszes tobbi képalkoté mddszer jobb
képet produkal, mint az ultrahang, viszont Iényegesen dragabb a készulékek
beszerzése és a vizsgalat is. Az egyre nagyobb elterjedtséget az is el@segiti,
hogy az ultrahang-diagnosztikai készilékek ugyanolyan gyors tempdban
avulnak el, mint a szamitogépek. A cégek egymas kdz0Ott versenyezve egy-
re Ujabb szolgaltatasokat talalnak ki, amibe szakemberként bele lehet sze-
retni. Am jelentds kételyeim vannak, hogy ezeket a szolgaltatasokat tényleg
hasznéljak-e a napi rutinban. Ezen a piacon alland6an fennéall az igény, hogy
vegylnk egy Ujabb késziiléket és ha az intézménynek van erre kerete, meg-
lep6en gyakran vesznek Ujabb, jobb és okosabb berendezéseket.

Merre tart az ultrahang fejlédése Magyarorszagon?

Azt nem tudom, hogy Magyarorszagon merre tart, azzal viszont tiszta-
ban vagyok, hogy vilagszerte Uj fejlesztési irdny van kialakuléban. Ebben
élen jar a Philips és sarkdban liheg a Siemens. A technoldgiai cél a nagyon
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sok elemes métrix transzducerek alkalmazésa. Par évvel ezel6tt kivald ké-
peket kaptunk az olyan konvex vagy lineéris array fejekkel, amelyek pl. 191
piezoelemet tartalmaztak. Az 0j fejlesztéslii matrix fejekben mér 2400,
egyenként vezérelhetd piezoelem talalhat6. Ez a vadonatuj technoldgia ro-
konsagban all az integralt aramkdrok gyartasaval, de ma még nagyon dra-
ga. Am azt mar tudjuk, hogy minden technoldgiai eszkdz ilyen: a legjobb,
legujabb berendezés nagyon dréga, de az egy évvel korabbi modellel is t6-
kéletesen el tudjuk végezni a legtdbb vizsgalatot. A fejlédést azonban nem
lehet megallitani, mindig izgatottan figyeljuk az Gjdonsdgokat és igyek-
szlink megérteni a mikoddésiiket.

Humml Frigyes 1953-ban végez a Budapest M{iszaki Egye-
tem Gépészmérndki Karan. Utolso egyetemi éve alatt a M (-
szeripari Kutato Intézetben dolgozik. 1953-1985 kdzott az
Elektronikus Mérdkésziilékek Gyaranak fejlesztémérnoke,
1985-ben nyugdijba vonul. 1989-2002 k6z6tt az Orszagos
Rontgen és Sugarfizikai Intézet munkatarsa. Az elmalt évti-
zedekben, kiillénbéz6 szakmakban dolgoz6 orvos-generacio-
kat tanitotta az ultrahang-diagnosztika fizikai és metodikai
alapjaira. Ezt a témat konyvfejezetekben kozolte a hazai
szakmonografidkban. Az ultrahang-rendezvények nagy ré-
sze Humml Tanér Ur technikai fejlédést bemutatd eldadasaival kezdédik, ez torténik
tébb mint 20 éve Sopronban is, az Ultrahang Napokon. Az MRT Ultrahang Szekci6-
janak vezet@ségi tagja.
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A kezdetektdl specialis tudast igényel

Az ultrahang klinikai felhasznalasanak kardioldgiai vonatkozasa
minden egyéb szakménal jobban elkulénil, hiszen az echokardio-
grafia a diagnosztikus tevékenységen tul a szivbetegségek kezelé-
set is meghatdrozza. A specialis tudomany technikai feltételeinek
alakulasarol és a szakmai tartalom fejl6désérdl Lengyel Maria pro-
fesszort kérdeztik. Az elsé echokardiogréafias késziulék 1972-ben ke-
rult Magyarorszagra, Lengyel Méria 1976-ban a hazai szakemberek
kozul els6ként mutatta be amddszer alkalmazésat kandidatusi disz-
szinvonalon végezhetd vizsgalatokrél, késébb nemzetkdzi echokar-
diografiai kongresszust szervezett, és az Echokardiografiads Munka-
csoport alapito elndkeként mindenben részt vett, ami e szakterule-
ten valaha Magyarorszagon tortént.

Professzor Asszony, pontosan mivel foglalkozik az echokardiogréfia?

A legkiemelked6bb szakemberek kifejezéséhez hlien, igazodva a nemzet-
kozi szokéshoz, a sziv ultrahangos vizsgélatat nevezzilk echokardiogréfia-
nak. Az ultrahangos vizsgélat a kardiologia teruletén nem egyszerGen di-
agnosztikai tevékenység, hanem a kardioldgiai betegellatas szerves része,
ugyanis a kezelést is erre alapozzuk. Ezért az echokardiografia egy olyan
specialis madszer, melyet kizarolag kardiologusok végezhetnek.

Hogyan kezd6dott hazdnkban a sziv ultrahangvizsgélata?

Az els6 készilék 1972 majusdban kerilt az Orszagos Kardioldgiai Intézet-
be. Ez egy ,,Ecoline A" elnevezés(i, kisméret(i, mobilis készulék, mai szem-
mel nézve primitiv eszkéz volt. Am akkoriban még sehol sem volt ennél
jobb avilagban. Ha arra gondolunk, hogy a modszert 1954-ben fedezték fel,
és tizenhdrom évvel késébb tartottdk Amerikaban az elsd kongresszust, ak-
kor lathatjuk, hogy az 1972-es hazai bevezetés nem volt messze az ultra-
hang nemzetkdzi elterjedésétél. Azonban Magyarorszagon akkor, annak el-
lenére, hogy mar jelen volt, kevesen tudtak a modszerr6l.
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Mely betegségeknél lehetett alkalmazni ezt a készuléket?

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

On Magyarorszagon az echokardiogréafiai alkalmazas uttoréjének
szamit. Kezdetben hol fejleszthette mddszertani tudasat?

1979-ben a rochesteri Mayo Klinikan lehet6ségem ad6dott a modszer mi-
kéntjének elsajatitasara, igy 1980-t6l az amerikai szinvonalnak megfeleléen
igyekeztem terjeszteni a tudomanyt. Annak ellenére, hogy akkor még itt-
hon nem volt megfelel§ késziilék. A Mayo Klinikan dolgozé kollégak ut-
torék voltak, és ma is élen jarnak. Szakménkban létezik a ,,Mayo Klinika
Irdnyzat", melyet hazdnkban és Europaban én képviselek. Ebben a képal-
kotds modszere némiképp eltér a tdbbi modszertdl. Az irdnyzat alkalma-
zasa kismértékben meg is neheziti munkéankat, am ezek nem athaghatatlan
korlatok.

Hogyan fejlédtek az echokardiogréafias készulékek, és mely
intézmények alkalmaztdk el6szor ezeket az orszagban?

Az Orszagos Kardiologiai Intézetben 1975-ben kaptuk meg az els6 kétdi-
menzids echokardiografot, addigra mar Szegeden is elkezd6dott az echo-
kardiografia bevezetése. 1975-t61 még tébben csatlakoztak, bar az akkori
készilékekkel is nagyon rossz mindségl képeket kaptunk. Az els6 igazan
j6 min6ségl képalkotd eszkdzhdz 1984-ben jutottunk. A készulékek hirte-
len nagy fejlédésen m<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>