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10. Az aorto-iliacalis érszakasz szűkületeinek hatása az a. 
femoralis communis áramlási görbéire 
Vizsgálataink eredménye arra utal, hogy a rutin diagnosztikában 
elegendő az artériás rendszer vizsgálata az inguinalis hajlattól a 
bokák szintjéig. Az a. femoralis communis áramlási görbéjéből 
következtethetünk az aorto-iliacalis érszakasz áramlási 
viszonyaira. így a vizsgálat negatív prediktív értéke kitűnő, míg 
azoknál, akikben valamilyen mértékű stenQocclusív betegség áll 
fenn, a radiológiai intervenció illetve a műtét előtt az angiográfia 
nem kerülhető el.

Bevezetés

Az ultrahangdiagnosztika az 1950-es években került be az orvosi 
diagnosztika fegyvertárába. Azóta ez a képalkotó módszer is 
folyamatosan fejlődik, egyre szélesebb körben kerül alkalmazásra. 
A fejlődési folyamat egyik fontos állomása volt a színkódolt 
Doppler technika bevezetése. Ezzel a módszerrel egyszerre, egy 
sík meghatározott területén belül, kapunk információt az áramlás 
átlagsebességére és irányára vonatkozóan. Önmagában ez az 
információ általában nem elégséges, de lényegesen gyorsabbá, 
pontosabbá teszi a kiegészítő, pulzus Doppler módszer 
alkalmazását. Az első tapasztalatokról 1987-ben számoltak be. 
Hazánkban az első színkódolt Doppler elven is működő 
ultrahangkészüléket Szegeden a SZOTE Radiológiai Klinikájára 
telepítették 1989 szeptemberében. Azon szerencsések közé 
tartozom, akik kezdettől fogva megtanulhatták és alkalmazhatták 
ezt az eljárást és szakmai érdeklődésem központjába azóta is az 
ultrahangdiagnosztika áll. Az alábbiakban a színkódolt Doppler 
technika alkalmazási területei közül azokat foglaltam össze, 
amelyek tudományos tevékenységre ösztönöztek és 
eredményeinkről közleményekben illetve kongresszusokon 
előadások formájában számoltunk be.

Célkitűzések

1. Saját anyagunkban meghatároztuk az orbitában ábrázolható 
erek - a. és v. centralis retinae, a. ophtalmica, v. ophtalmica 
superior áramlási sebességeit ép szemekben.
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Az eljárás szűrővizsgálatként való önálló alkalmazását nem 
ajánljuk, minden esetben klinikai előválogatásra van szükség. 
Először a veseartéria szűkület indirekt jeleit kell keresni, az 
intrarenalis szegmentális érágak áramlási görbéinek elemzése 
alapján (korai szisztolés csúcs megléte, akcelerációs idő hossza, 
akceleráció mértéke, rezisztencia index különbség). Ha az 
indirekt jelek kóros eltérésre utalnak, a direkt jelek keresésével 
kell megkísérelni megállapítani a szűkület helyét, illetve az 
esetleges elzáródást. Az érrekonstrukció hatása color Doppler 
vizsgálattal azonnal lemérhető és hosszútávon nyomonkövethető.

2. Megvizsgáltuk az orbitában előforduló tumorok és tumorszerű 
elváltozások áramlási viszonyainak jellegzetességeit.

3. Elemeztük azokat a kórképeket, amelyek a nyaki nagyerekben 
az áramlási irány megfordulásával járnak.

4. Meghatároztuk a vertebrobasilaris insuficientia klinikai 
diagnózisa miatt vizsgált betegekben észlelhető, ultrahanggal 
detektálható eltérések előfordulásának arányát.

5. Vizsgáltuk az emlőtumorok keringési paramétereinek 
összefüggését az elváltozás dignitásával.

6. Összevetettük a transzplantált vese kóros működésekor észlelt 
áramlási eltéréseket a szövettani eredményekkel.

7. Szürőjellegü eljárás kritériumait vezettük be a renovascularis 
hypertonia kimutatására, az intrarenalis szegmentális ágak 
vizsgálatára vonatkozóan.

8. Vizsgáltuk az a. mesenterica superiorban bekövetkező áramlás 
változásokat étkezés hatására.

9. Foglalkoztunk a v. spermatica elváltozásainak vizsgálatával 
férfi infertilitás kapcsán.

10. Megfigyeléseket végeztünk az aorto-iliacalis érszakasz 
szűkületeinek az a. femoralis communis áramlási görbéire 
gyakorolt hatására vonatkozóan.

8. Az a. mesenterica superiorban bekövetkező áramlás 
változások étkezés hatására
Vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, hogy a duplex Doppler 
módszer alkalmas a visceralis vérátáramlás változásának 
kimutatására. Eredményeink azt mutatják, hogy a postprandialis 
hyperaemia idős korban az életkor előrehaladtával párhuzamosan 
csökken.

9. V. spermatica elváltozásai férfi infertilitás kapcsán 
A varicocele kimutatására a color Doppler ultrahangvizsgálat 
alkalmas módszer. A kezelés hatásossága, az esetlegesen 
bekövetkező mellékhatások kimutathatóak. Ritkán előfordulhat, 
hogy a kóros érgomolyag a here állományán belül helyezkedik el. 
Az általunk észlelt ilyen eset azt igazolta, hogy a betegség 
megszűnését eredményező katéteres embolizáció ebben a 
helyzetben is elvégezhető, szövődmény nem jött létre.

Betegek és vizsgáló módszerek

A színkódolt Doppler vizsgálatokat zömmel ACUSON 128 
(1995-től XP10-re javított soffware-rel), és 1995 júliustól 
Diasonics VST Masters készülékkel, a duplex vizsgálatokat a 
betegágy mellett Ultramark 4 plus készülékkel végeztük.
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5. Az emlötumorok keringési paramétereinek összefüggése az 
elváltozás dignitásával
Az emlőtumorok keringési viszonyainak vizsgálata során arra a 
megállapításra jutottunk, hogy az erezettség inkább a tumor 
méretével függ össze, semmint dignitásával. A color Doppler 
vizsgálatot - több munkacsoport véleményét megerősítve - nem 
tekintjük rutin eljárásnak, a módszer csak másodlagos szerepet 
játszhat az emlőtumorok differenciál diagnosztikájában.

Az artériás áramlás jellemzésére a rezisztencia indexet (Rí) 
használtuk, melyet a szisztolés csúcssebesség. - diasztolés 
végsebesség / szisztolés csúcssebesség értékéből számoltunk ki.

1. 17 személy 24 egészséges szemének keringési viszonyait 
tanulmányozva állapítottuk meg az a. és v. centralis retinae, a. 
ophtalmica és v. ophtalmica superior átlagos áramlási sebesség 
értékeit.

6. A transzplantált vese kóros működésekor észlelt áramlási 
eltérések összefüggése a szövettani eredményekkel 
A transzplantált vese ereit érintő komplikációinak felderitésében 
fontos szerepe van a color Doppler ultrahangvizsgálatoknak. A 
nagyobb érágakban előforduló elváltozások - a. és v. renalis 
elzáródás, a. és v. renalis szűkület, arteriovenosus fistula, 
álaneurysma - az irodalmi adatok és saját tapasztalataink szerint is 
megbízhatóan kimutathatóak. Ugyanakkor a kiserek 
károsodásával járó kórképek közül csak a súlyos acut rejectio 
esetében találtunk jó összefüggést, míg az enyhébb (Grade I-II) 
rejectio, a cyclosporin nephrotoxicitás, az acut tubularis necrosis a 
Doppler vizsgálatok alapján egymástól nem voltak megbízhatóan 
megkülönböztethetőek. Ezen a területen jelenleg a biopsia 
biztosítja a diagnózist.

2. 24 beteget vizsgáltunk az orbitában elhelyezkedő tumor vagy 
tumorszerű képlet miatt. Vizsgáltuk az erek számát, eloszlását, 
a kimutatható keringés artériás vagy vénás jellegét, a perifériás 
ellenállás mértékét.

3. 3759 beteg carotis ultrahangvizsgálatának elemzése során 
megvizsgáltuk azokat az állapotokat, a'melyek a nyaki erekben 
az áramlási irány megfordulásával jártak.

4. 430 a. vertebralis vizsgálat eredményeit dolgoztuk fel 
vertebrobasilaris szindróma miatt vizsgált betegekben. 
Megállapítottuk az ultrahangvizsgálatokkal ■ detektálható 
eltérések előfordulási arányát és az eredményeket 76 esetben 
összevetettük a digitális szubtrakciós angiográfia (DSA) 
eredményeivel.

7. Szűrőjellegű eljárás kritériumai a renovascularis hypertonia 
kimutatására, az intrarenalis szegmentális ágak vizsgálatával 
A renovascularis hypertonia igazolásában, a szignifikáns mértékű 
a. renalis szűkület kimutatására a color Doppler vizsgálat alkalmas 
módszer.

5. 49, egymást követően jelentkezett, válogatás nélküli beteg 62 
szolid emlőelváltozását vizsgáltuk. Megállapítottuk a tumorok 
méretét, az áramlás jelenlétét vagy hiányát. Vizsgáltuk az erek 
számát és elhelyezkedését valamint az áramlás jellegét.



- 17--4-,

6. 36 beteg 48 transzplantált veséjének biopsziás anyagát ill. 
graft eltávolítás utáni szövettani vizsgálatát és 
ultrahangvizsgálati paramétereit hasonlítottuk össze.

általában csak a diagnózist támasztja alá illetve a beteg panaszait 
magyarázhatja.

4. Ultrahanggal detektálható eltérések a vertebrobasilaris 
insufficientia klinikai diagnózisa miatt vizsgált betegekben 
Az a. vertebralisok - legalábbis az ér egy rövid szakaszán - color 
Doppler vizsgálattal jól azonosíthatók. Az éren kimutatható 
morphológiai eltérések ultrahangvizsgálatának eredményei 
angiográfiával összevetve különböző kórképekben eltérőek. Az 
occlusio kimutatásában megbízhatónak tűnik az ultrahang 
vizsgálat. A szűkületek megítélésében már több probléma vetődik 
fel, a stenosisok előfordulásának leggyakoribb helyei gyakran nem 
ábrázolhatok az ultrahangvizsgálat során, az indirekt jelek pedig 
nem jelentkeznek minden esetben a vizsgálható szakaszon. Az 
ultrahangvizsgálat a subclavian steal kimutatásában a 
legmegbízhatóbb. Ennek kórismézése során anyagunkban nem 
fordult elő téves pozitív vagy negatív eset. A hypoplasia klinikai 
jelentősége kicsi, maga az eltérés az esetek zömében kimutatható 
ultrahanggal. A dissectio ezen a szakaszon ritka előfordulású 
kórkép, ezekben az esetekben a color Doppler vizsgálatoknak a 
nyomonkövetésben lehet fontos szerepe.

7. Irodalmi áttekintés és saját tapasztalataink alapján
meghatároztuk az a. renalis szűkület direkt és indirekt jeleinek 
értékét a renovascularis hypertonia diagnosztizálásában, 
ajánlást dolgoztunk ki a vizsgálati taktikára vonatkozóan.

8. 49 személyben vizsgáltuk az a. mesenterica superior áramlási 
viszonyait étkezés előtt és standard étel bevitele után.

9. 320 fiatal férfit vizsgáltunk infertilitási panaszok miatt, 
klinikailag észlelt varicocele igazolására. Az egy ritka esetet, 
amelyben a varicocele mtratesticularis elhelyezkedésű volt, 
külön elemeztük.

10. 40 claudicatios panaszokkal rendelkező beteg 78 a. femoralis 
communis áramlási görbéjét elemeztük, hogy megállapítsuk, 
mennyire megbízhatóan tudunk következtetni a magasabb 
szakaszon elhelyezkedő, hemodynamikai szempontból 
szignifikáns mértékű szűkületre. Minden betegben még azon a 
napon DSA vizsgálat történt, ennek eredményét tekintettük 
mértékadónak.
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2. Az orbitában előforduló tumorok és tumorszerű elváltozások 
áramlási viszonyainak jellegzetességei
A színkódolt Doppler ultrahangvizsgálatok noninvazív módon 
plusz információt képesek szolgáltatni az orbitában előforduló 
tumorok és tumorszerü elváltozások áramlási viszonyaira 
vonatkozóan. Bizonyos tendenciák megfigyelhetők, így a 
malignus elváltozások többnyire idősebb korban fordulnak elő, 
gyakran érdús elváltozások, a perifériás ellenállás az esetek 
zömében alacsony, de a néhány esetben észlelt magas perifériás 
ellenállású artériás keringés minden esetben szintén malignus 
elváltozásában volt megfigyelhető. Benignus tumorok fiatalabb 
betegekben fordultak elő, zömmel extrabulbaris elhelyezkedésüek 
voltak, sok esetben észleltünk bennük vénás keringést. 
Ugyanakkor nem sikerült olyan specifikus jeleket találni, melyek 
alapján az egyes tumorfajták egymástól illetve a tumorok a 
gyulladásos elváltozásoktól egyértelműen elkülönithetők 
lennének.

Eredmények

1. Az orbitában az a. és v. centralis retinae keringését minden 
esetben könnyen ki tudtuk mutatni. A két ér szorosan egymás 
mellett, a n. opticus distalis szakaszán belül fut. A szisztolés 
csúcssebességet 13.1 ±3.3 cm/s, a diasztolés végsebességet 
4.2±1.3 cm/s, a maximális vénás áramlási sebességet 4.8±2.3 
cm/s-nak találtuk.
Az a. ophtalmica azonosítása néhány esetben problémát 
okozott. Alacsonyabb frekvenciájú (5 MHz) vizsgálófej 
alkalmazása egyes körülmények között előnyösebbnek 
bizonyult. Az átlagos szisztolés csúcssebességet 35.5±10.6 
cm/s-nak, a diasztolés végsebességet 8.3±3.3 cm/s-nak mértük. 
A rövid és hosszú ciliaris artériák keringését általában sikerült 
kimutatnunk. A ciliaris erek relatíve nagy száma és anatómiai 
variációs lehetősége miatt, valamint a betegek 
ultrahangterhelésének csökkentése érdekében ezeket az ereket 
célzottan nem kerestük, áramlási sebességmérést sem 
végeztünk bennük.
A v. ophtalmica superior keringése az esetek nagy részében 
könnyen kimutatható volt, átlagosan 13.9±8.5 cm/s-s 
maximális áramlási sebességet mértünk, meglehetősen tág 
határok között. Az endocrin ophthalmopathiaban szenvedő 
betegekben ugyanakkor éppen a vénás áramlás hiánya fordult 
elő nagyobb arányban.

3. Az áramlási irány megfordulásával járó kórképek a nyaki 
nagyerekben
A nyaki érszakaszon a keringési irány megfordulásával járó 
kórképek viszonylag ritkán fordulnak elő, az esetleges megfordult 
áramlás miatt ezekben az esetekben a color Doppler vizsgálat 
különös gondosságot igényel. Ennek különösen a subclavian steal 
syndroma kimutatásában van nagy jelentősége, hiszen ez esetben 
a kiváltó ok radiológiai intervenciós módszerrel, esetleg 
érsebészeti
meggyógyítható. A többi esetben a collateralis rendszer felderítése

beavatkozással megszüntethető, a beteg
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Z. Morvay, E. Nagy, É. Makula, G. Kovács:
Analysis of Doppler waveforms of the common femoral arteries 
Cardiovasc Inter Rad 20: (Suppl. 1.): S 98 (1997)
/Abstract/

Morvay Z., Németh I, Horóczi Z., Nagy E.
Az orbita ereinek ábrázolása színkódolt Doppler ultrahang 
eljárással
Magy Radiol 67:133-136 (1993)

KövetkeztetésekZ. Horóczi, Z. Morvay, A. Szabó
Color Doppler Imaging in Endocrine Ophthalmopathy
European Journal of Ultrasound Supplement 1 1: S55 (1994)
/Abstract/

1. Az orbitúban ábrázolható erek - a. és v. centralis retinae, a. 
ophtalmica, v. ophtalmica superior áramlási sebességei ép 
szemekben
Megállapítottuk a normális áramlási sebességeket ép szemekben 
az a. centrális retináéban, a. ophtalmicaban, v. centrális retináéban 
és v. ophtalmica superiorban. Adatainkat az irodalomban közölt 
mérési eredményekkel összevetve jó egyezést találtunk az artériás 
áramlási sebességek vonatkozásában. Reményeink szerint ezzel 
alapot teremtettünk a vérkeringés sebességének megváltozásával 
járó kórképek kimutatására. Ezen kórképek közül eddig az 
endocrin ophtalmopathiaban létrejövő vénás keringés változására 
vannak feldolgozott adataink, melyek azt igazolták, hogy ebben a 
betegcsoportban a v. ophtalmica superiorban az esetek jelentős 
részében standard módszereinkkel nem detektálható áramlás. A 
color Doppler vizsgálatok alkalmazását az alábbi betegségekben 
tartjuk még ígéretesnek: az artériás és vénás keringés elzáródása. 
vagy csökkenése (ischaemiás kórképek, normal-tension 
glaucoma), intraocularis és orbitalis daganatok, orbitalis 
érmalformatiok, carotideo-cavernosus fístulák, valamint egyéb 
keringés változással járó betegségek, mint pl. glaucomák, 
gyulladások, hypertonia, diabetes mellitus.

2. 23 esetben észleltünk áramlást az orbitában talált kóros 
képleten belül. Egy elváltozásban áramlás nem volt 
kimutatható, ez az térimé vérömlenynek bizonyult. A 
leggyakoribb tumor melanoma malignum volt (13 eset). 
Ezekben a képletekben minden esetben ki tudtunk mutatni 
artériás keringést, mely többnyire alacsony perifériás 
ellenállású volt. A haemagiomának tartott 5 elváltozásban 
vénás áramlást minden esetben, két betegben pedig artériás 
keringést is detektáltunk. Tág vénákat láttunk suppurativ 
panophthalmitisnek bizonyult esetben és non-Hodgin malignus 
lymphoma esetén. A differenciálatlan sejtes carcinomában 
élénk artériás keringést, magas perifériás ellenállást figyeltünk 
meg. Nem sikerült azonban olyan specifikus jeleket találni, 
melyek alapján az egyes tumorfajták egymástól illetve a 
tumorok a gyulladásos elváltozástól egyértelműen 
elkülöníthetővé váltak volna.



- 14- -7-

Németh I, Sényi К., Tapasztó В., Harkányi Z., Kovács R., 
Morvay Z., Nagy E.
Color Doppler Imaging of Different Intraocular and Orbital 
Tumors In. Uji Y., Ishikawa H., Nishi A (eds): Internet World 
Congress on Biomedical Science'94 in Mie University.
Fujitsu CD ROM, HNG-701, 1995

L. Pokorny, Z. Morvay, E. Nagy, A. Kallai 
Sclerotherapy and Follow up of Patients with Varicocele 
Eur Radiol Suppl. S 269 (1993) /Abstract/

Z. Morvay, E. Nagy 
Intratesticular varicokele (case report)
Cardiovasc Inter Rad 19: (Suppl. 2): 131 (339) (1996) /Abstract/

Morvay Z., Horóczi Z., Németh I, Nagy E.
Colour Doppler sonography of intraorbital tumours 
Előadás
A Magyar Radiológus Társaság XVII. Kongresszusa 
Miskolc, 1994. szeptember 8-10.

10. Szoros összefüggést mutattunk ki az aorto-iliacalis 
érszakaszban és az a. femoralis communisban észlelt áramlási 
görbéken talált eltérések között (r=0.98). Ha az a. femoralis 
communisban szabályos, trifázisos görbe volt kimutatható, a 
34 esetből mindössze egyben találtunk 50%-nál nagyobb 
mértékű szűkületet a proximalis szakaszon. A jól működő 
graftok esetében minden alkalommal bifázisos, magas 
perifériás ellenállású (Rí > 75%) áramlási típust figyeltünk 
meg. A bifázisos, alacsony perifériás ellenállású (Rí < 75%) 
áramlási görbe minden esetben az aorto-iliacalis régióban levő 
nagyfokú szűkületre vagy teljes elzáródásra utalt. Az 
ultrahanggal kimutatott a. femoralis communis elzáródást az 
angiográfia minden esetben igazolta.

3. 3759 beteg 7518 a. carotisát vizsgáltuk. Minden esetben 
megkíséreltük ábrázolni az a. vertebralisokat is, mely 10 
esetben nem sikerült. 17 vertebralis artériában találtunk 
megfordult irányú keringést (0.22%), subclavian steal 
szindróma jeleként. A 15 esetből, amelyben a nyaki szakaszon 
az a. carotis interna elzáródását észleltük, 14-ben az a. 
ophtalmicaban megfordult irányú keringést találtunk. 4 a. 
carotis communis elzáródást észleltünk, valamennyi esetben a 
bifúrcatio fölött ki tudtunk mutatni keringést, az a. carotis 
externa főtörzsében megfordult irányú véráramlás táplálta az a. 
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Z. Morvay, E. Nagy, É. Makula, G. Kovács, T. Séra 

The influence of stenosis in the aorto-iliacal vessels on the 
Doppler waveforms of the common femoral arteries 
European Journal of Ultrasound 4: (Suppl. 1) S1-S110 (302) 
(1996) /Abstract/
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Morvay Z., Kiss J., Rózsa Zs., Varró V.
Doppler ultrahangvizsgálatok az artéria mesenterica superior 
áramlási viszonyainak megítélésére 
Magy Beton’ Arch 47:261 -263 (1994)

A legritkábban előforduló eltérés az a. carotis communis és 
interna egyidejű elzáródása volt (2 eset, 0.027%), amikor az a. 
carotis externa oldalágában észleltünk megfordult irányú áramlást, 
mely a fótörzset táplálta.

Z. Morvay, P. Milassin, P. Barzó
Assessment of Steal Syndromes with Colour and Pulsed Doppler 
Imaging
Ear Radiol 5:359-363 (1995)

Z. Morvay, J. Kiss, Zs. Rózsa, V. Varró 
Age Related Changes of Postprandial Intestinal 
Hyperemia in Man Studied with a Color-Duplex Doppler 
Ultrasound
Z Gastroenterol p 79 Abstract 54 (1993)

Z. Morvay, P. Milassin, P. Barzó
Assessment of Steal Syndromes with Colour and Pulsed
Doppler Imaging
Eur Radiol Suppl. S 100 (1993) /Abstract/

9. Az ultrahangvizsgálatot megbízható eljárásnak találtuk a 
klinikailag megállapított varicokele gyanú igazolására, 
mértékének meghatározására, a terápiás eredmény követésére, 
az esetleges recidiva kimutatására. A ductus deferens mentén 
futó, kanyargós tubularis képleteket 2 mm felett tartottuk 
kórosan tágultnak. Valsalva manőverre és álló helyzetben 
minden esetben az áramlás fokozódását figyeltük meg. 320-ból 
egy esetben észleltük, hogy a varicokele a here állományában 
helyezkedett el. A sikeres katéterezés és a spirállal történő 
embolizáció után egy évVel az elváltozás teljes visszafejlődését 
tudtuk kimutatni ultrahangvizsgálattal, ugyanakkor a here 
keringése normális maradt.

Morvay Z., Nagy E., Milassin P., Makula É.
Color and Duplex Doppler Sonographic Evaluation of Steal 
Syndromes in the Neck region
Cardiovasc Inter Rad 17: Suppl. 2, p S97 (1994) /Abstract/

4. 430 a. vertebralis közül 3-t nem tudtunk ábrázolni még a 
vertebralis csatornában (V2 szakasz) sem. 287 esetben az a. 
vertebralis ultrahangképe nem mutatott eltérést. 112 betegben 
140 eltérést diagnosztizáltunk. Komplett subclavian stealt 28, 
inkomplett stealt 5 érben találtunk. 22 artériát ítéltünk 
hypoplasiasnak. 30 esetben a szűkület indirekt, 6 érben direkt 
jeleit észleltük.

Z. Morvay, E. Nagy
The diagnosis and treatment of intratesticular varicokele (case 
report)
Cardiovasc Intervent Radiol 21:76-78 (1998)
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hogy van-e korai szisztolés csúcs (ESP), egyforma típusúak-e 
a görbék, határozzuk meg a rezisztencia értékeket. Ha ESP-t 
látunk, a görbe típusok azonosak és a rezisztencia index 
különbség kisebb mint 5%, nincs további teendőnk. Ha 
valamelyik feltétel nem érvényesül, mérjük meg a gyorsulást és 
a gyorsulási időt. Ha ezek kórosak, vagy bizonytalan értéket 
mutatnak, akkor próbáljunk meg a szűkületre utaló direkt 
jeleket kimutatni, vizsgáljuk meg az érintett oldali veseartériát.

1 betegben diagnosztizáltunk a. vertebralis dissectiot, közvetlenül 
angiográfiás beavatkozás után. A DSA vizsgálatok eredménye 38 
beteg 76 eréről állt rendelkezésünkre. Az ultrahangos leletet a 
DSA 64 érbenigazolta (80.4%). 5 beteg közül 3-ban az 
intracranialisan feltételezett nagyfokú szűkület vagy elzáródás 
nem volt kimutatható. 3 betegben az angiográfía már az eredésnél 
súlyos fokú szűkületet mutatott. Az ultrahangvizsgálat során az 
eredési nem tudtuk ábrázolni, a megítélhető szakaszon szűkületre 
utaló jeleket nem észleltünk. 2 esetben az angiográfía során 
szűkületet láttunk a V4-es szakaszon, ugyanezen esetekben a 
nyaki régióban az érben szabályos áramlási viszonyokat találtunk. 
A subclavian steal szindróma vonatkozásában az angiográfiás és 
ultrahang lelet között egy esetben sem volt eltérés.

Morvay Z., Harkányi Z.
Színes duplex Doppler vizsgálatok szerepe a renovascularis 
hypertonia diagnosztikájában és kezelésében 
LÁM 5:762-768 (1995) i

Morvay Z., Nagy E.
Examination of the Vertebral Artery in Vertebra- Basilar 
Syndrome
Cardiovasc Inter Rad 18: (Supplement 1): S 63 (1995) /Abstract/

8. Valamennyi betegben sikerült láthatóvá tenni az a. mesenterica 
superior rövid, 1-2 cm-es szakaszát, ideális esetben 4-5 cm 
hosszan tudtuk követni a főtörzset.
A vizsgált három életkori csoport ( 25-45 év; 45-55 év; 55 év 
felett) nyugalmi áramlási paraméterei szignifikánsan nem tértek 
el egymástól. 55 év felett a postprandialis hyperaemia - a fiatal 
(25-45 év) korcsoporthoz viszonyítva 
csökkent. A 45-55 év közötti csoportban a mért érték az 
idősek, felé közelített, de a különbség a fiatal korcsoporttal* 
szemben nem bizonyult szignifikánsnak. A kontroll 
csoportokban víz ivás hatására az a. mesenterica superior Rí 
értéke nem változott, a femoralis artériában étkezés hatására 
szintén nem észleltünk Rí érték csökkenést.

szignifikánsan 5. 40 szolid szerkezetű emlőtumor bizonyult benignusnak, 22 
malignusnak. Statisztikailag szignifikáns különbséget 
észleltünk a benignus és malignus emlőelváltozással rendelkező 
betegek között az életkor [p<0.001], az erek száma [p<0.001] 
és az Rí értékek [p<0.05] tekintetében. Az erek 
elhelyezkedése, a vénás áramlás jelenléte, az áramlás megléte 
szempontjából a benignus és malignus elváltozások nem 
mutattak szignifikáns mértékű különbséget.
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A pyelonephritis mellett majdnem mindig üregrendszeri tágulatot 
is találtunk. A cyclosporin nephrotoxicitásban detektált ultrahang 
paraméterek nem voltak jellegzetesek.

A legjobb összefüggést a tumorok mérete és a keringés 
kimutathatósága között találtuk, függetlenül az elváltozások 
dignitásától.

Morvay Z., Iványi B., Maró fka F., Csajbók E.,Szenohradszky P. 
Ultrahangvizsgálatok, szövettani eredmények és klinikai 
paraméterek összehasonlító elemzése transzplantált vese 
diszfünkció esetén 
Orv Hetil 135:2467-2471 (1994)

Ormándi Katalin, Morvay Zita, Kallai Árpád, H. Papp Rozália, 
Tószegi Anna
A színkódolt Doppler-ultrahangvizsgálat értéke az emlőtumorok
elkülönítésében
LAM1-. 342-345 (1997.)

Morvay Z., Marofka F., Csajbók E., Szenohradszky P:
Az ultrahang-alapvizsgálatok jelentősége a transzplantált vese 
monitorizálásában a korai posztoperatív szakban 
LÁM 4:724-729 (1994)

K. Ormándi, Z. Morvay, Á. Kallai, R. H-Papp
The value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of breast
tumors
Em Radiol 5:(Suppl): S 108, 535 (1995) /Abstract/

i

Morvay Z., Marofka F., Csajbók E.
Transzplantált vese vénatrombózisának ultrahangjelei 
Magy Radiol 68:161-163 (1994)

6. Az ultrahangvizsgálatot megbízható eljárásnak találtuk a 
transzplantált vese v. renalisának thrombosisa és az artéria 
elzáródása igazolásában. Azokban az esetekben, amikor a 
szövettani vizsgálat nem talált eltérést; GrI típusú, enyhe acut 
rejectio; enyhe vagy közepes mértékű krónikus 
transzplantációs nephropathia igazolódott, az ultrahangképen 
sem morfológiai sem keringési eltérést nem lehetett kimutatni. 
A súlyos, Grill acut rejectio az esetek zömében (18 esetből 14- 
ben) kifejezett Rí növekedéssel járt.

7. Az alábbi vizsgálati taktikát javasoljuk veseartéria szűkület 
gyanúja esetén:
A vizsgálatot minden esetben, az indirekt jelek keresésével 
kezdjük. Vegyünk fel áramlási görbét mindkét vesében az alsó 
és felső pólus, valamint a középső harmad egy-egy 
szegmentális artériájából. Vizsgáljuk meg a spektrumokat,
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különbség kisebb mint 5%, nincs további teendőnk. Ha 
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angiográfiás beavatkozás után. A DSA vizsgálatok eredménye 38 
beteg 76 eréről állt rendelkezésünkre. Az ultrahangos leletet a 
DSA 64 érbenigazolta (80.4%). 5 beteg közül 3-ban az 
intracranialisan feltételezett nagyfokú szűkület vagy elzáródás 
nem volt kimutatható. 3 betegben az angiográfía már az eredésnél 
súlyos fokú szűkületet mutatott. Az ultrahangvizsgálat során az 
eredési nem tudtuk ábrázolni, a megítélhető szakaszon szűkületre 
utaló jeleket nem észleltünk. 2 esetben az angiográfía során 
szűkületet láttunk a V4-es szakaszon, ugyanezen esetekben a 
nyaki régióban az érben szabályos áramlási viszonyokat találtunk. 
A subclavian steal szindróma vonatkozásában az angiográfiás és 
ultrahang lelet között egy esetben sem volt eltérés.
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(25-45 év) korcsoporthoz viszonyítva 
csökkent. A 45-55 év közötti csoportban a mért érték az 
idősek, felé közelített, de a különbség a fiatal korcsoporttal* 
szemben nem bizonyult szignifikánsnak. A kontroll 
csoportokban víz ivás hatására az a. mesenterica superior Rí 
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és az Rí értékek [p<0.05] tekintetében. Az erek 
elhelyezkedése, a vénás áramlás jelenléte, az áramlás megléte 
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Z. Morvay, P. Milassin, P. Barzó
Assessment of Steal Syndromes with Colour and Pulsed
Doppler Imaging
Eur Radiol Suppl. S 100 (1993) /Abstract/

9. Az ultrahangvizsgálatot megbízható eljárásnak találtuk a 
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Morvay Z., Nagy E., Milassin P., Makula É.
Color and Duplex Doppler Sonographic Evaluation of Steal 
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Cardiovasc Inter Rad 17: Suppl. 2, p S97 (1994) /Abstract/

4. 430 a. vertebralis közül 3-t nem tudtunk ábrázolni még a 
vertebralis csatornában (V2 szakasz) sem. 287 esetben az a. 
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report)
Cardiovasc Intervent Radiol 21:76-78 (1998)
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Németh I, Sényi К., Tapasztó В., Harkányi Z., Kovács R., 
Morvay Z., Nagy E.
Color Doppler Imaging of Different Intraocular and Orbital 
Tumors In. Uji Y., Ishikawa H., Nishi A (eds): Internet World 
Congress on Biomedical Science'94 in Mie University.
Fujitsu CD ROM, HNG-701, 1995

L. Pokorny, Z. Morvay, E. Nagy, A. Kallai 
Sclerotherapy and Follow up of Patients with Varicocele 
Eur Radiol Suppl. S 269 (1993) /Abstract/

Z. Morvay, E. Nagy 
Intratesticular varicokele (case report)
Cardiovasc Inter Rad 19: (Suppl. 2): 131 (339) (1996) /Abstract/

Morvay Z., Horóczi Z., Németh I, Nagy E.
Colour Doppler sonography of intraorbital tumours 
Előadás
A Magyar Radiológus Társaság XVII. Kongresszusa 
Miskolc, 1994. szeptember 8-10.

10. Szoros összefüggést mutattunk ki az aorto-iliacalis 
érszakaszban és az a. femoralis communisban észlelt áramlási 
görbéken talált eltérések között (r=0.98). Ha az a. femoralis 
communisban szabályos, trifázisos görbe volt kimutatható, a 
34 esetből mindössze egyben találtunk 50%-nál nagyobb 
mértékű szűkületet a proximalis szakaszon. A jól működő 
graftok esetében minden alkalommal bifázisos, magas 
perifériás ellenállású (Rí > 75%) áramlási típust figyeltünk 
meg. A bifázisos, alacsony perifériás ellenállású (Rí < 75%) 
áramlási görbe minden esetben az aorto-iliacalis régióban levő 
nagyfokú szűkületre vagy teljes elzáródásra utalt. Az 
ultrahanggal kimutatott a. femoralis communis elzáródást az 
angiográfia minden esetben igazolta.

3. 3759 beteg 7518 a. carotisát vizsgáltuk. Minden esetben 
megkíséreltük ábrázolni az a. vertebralisokat is, mely 10 
esetben nem sikerült. 17 vertebralis artériában találtunk 
megfordult irányú keringést (0.22%), subclavian steal 
szindróma jeleként. A 15 esetből, amelyben a nyaki szakaszon 
az a. carotis interna elzáródását észleltük, 14-ben az a. 
ophtalmicaban megfordult irányú keringést találtunk. 4 a. 
carotis communis elzáródást észleltünk, valamennyi esetben a 
bifúrcatio fölött ki tudtunk mutatni keringést, az a. carotis 
externa főtörzsében megfordult irányú véráramlás táplálta az a. 
carotis internát.

Z. Morvay, E. Nagy, É. Makula, G. Kovács, T. Séra 

The influence of stenosis in the aorto-iliacal vessels on the 
Doppler waveforms of the common femoral arteries 
European Journal of Ultrasound 4: (Suppl. 1) S1-S110 (302) 
(1996) /Abstract/
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Z. Morvay, E. Nagy, É. Makula, G. Kovács:
Analysis of Doppler waveforms of the common femoral arteries 
Cardiovasc Inter Rad 20: (Suppl. 1.): S 98 (1997)
/Abstract/

Morvay Z., Németh I, Horóczi Z., Nagy E.
Az orbita ereinek ábrázolása színkódolt Doppler ultrahang 
eljárással
Magy Radiol 67:133-136 (1993)

KövetkeztetésekZ. Horóczi, Z. Morvay, A. Szabó
Color Doppler Imaging in Endocrine Ophthalmopathy
European Journal of Ultrasound Supplement 1 1: S55 (1994)
/Abstract/

1. Az orbitúban ábrázolható erek - a. és v. centralis retinae, a. 
ophtalmica, v. ophtalmica superior áramlási sebességei ép 
szemekben
Megállapítottuk a normális áramlási sebességeket ép szemekben 
az a. centrális retináéban, a. ophtalmicaban, v. centrális retináéban 
és v. ophtalmica superiorban. Adatainkat az irodalomban közölt 
mérési eredményekkel összevetve jó egyezést találtunk az artériás 
áramlási sebességek vonatkozásában. Reményeink szerint ezzel 
alapot teremtettünk a vérkeringés sebességének megváltozásával 
járó kórképek kimutatására. Ezen kórképek közül eddig az 
endocrin ophtalmopathiaban létrejövő vénás keringés változására 
vannak feldolgozott adataink, melyek azt igazolták, hogy ebben a 
betegcsoportban a v. ophtalmica superiorban az esetek jelentős 
részében standard módszereinkkel nem detektálható áramlás. A 
color Doppler vizsgálatok alkalmazását az alábbi betegségekben 
tartjuk még ígéretesnek: az artériás és vénás keringés elzáródása. 
vagy csökkenése (ischaemiás kórképek, normal-tension 
glaucoma), intraocularis és orbitalis daganatok, orbitalis 
érmalformatiok, carotideo-cavernosus fístulák, valamint egyéb 
keringés változással járó betegségek, mint pl. glaucomák, 
gyulladások, hypertonia, diabetes mellitus.

2. 23 esetben észleltünk áramlást az orbitában talált kóros 
képleten belül. Egy elváltozásban áramlás nem volt 
kimutatható, ez az térimé vérömlenynek bizonyult. A 
leggyakoribb tumor melanoma malignum volt (13 eset). 
Ezekben a képletekben minden esetben ki tudtunk mutatni 
artériás keringést, mely többnyire alacsony perifériás 
ellenállású volt. A haemagiomának tartott 5 elváltozásban 
vénás áramlást minden esetben, két betegben pedig artériás 
keringést is detektáltunk. Tág vénákat láttunk suppurativ 
panophthalmitisnek bizonyult esetben és non-Hodgin malignus 
lymphoma esetén. A differenciálatlan sejtes carcinomában 
élénk artériás keringést, magas perifériás ellenállást figyeltünk 
meg. Nem sikerült azonban olyan specifikus jeleket találni, 
melyek alapján az egyes tumorfajták egymástól illetve a 
tumorok a gyulladásos elváltozástól egyértelműen 
elkülöníthetővé váltak volna.
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2. Az orbitában előforduló tumorok és tumorszerű elváltozások 
áramlási viszonyainak jellegzetességei
A színkódolt Doppler ultrahangvizsgálatok noninvazív módon 
plusz információt képesek szolgáltatni az orbitában előforduló 
tumorok és tumorszerü elváltozások áramlási viszonyaira 
vonatkozóan. Bizonyos tendenciák megfigyelhetők, így a 
malignus elváltozások többnyire idősebb korban fordulnak elő, 
gyakran érdús elváltozások, a perifériás ellenállás az esetek 
zömében alacsony, de a néhány esetben észlelt magas perifériás 
ellenállású artériás keringés minden esetben szintén malignus 
elváltozásában volt megfigyelhető. Benignus tumorok fiatalabb 
betegekben fordultak elő, zömmel extrabulbaris elhelyezkedésüek 
voltak, sok esetben észleltünk bennük vénás keringést. 
Ugyanakkor nem sikerült olyan specifikus jeleket találni, melyek 
alapján az egyes tumorfajták egymástól illetve a tumorok a 
gyulladásos elváltozásoktól egyértelműen elkülönithetők 
lennének.

Eredmények

1. Az orbitában az a. és v. centralis retinae keringését minden 
esetben könnyen ki tudtuk mutatni. A két ér szorosan egymás 
mellett, a n. opticus distalis szakaszán belül fut. A szisztolés 
csúcssebességet 13.1 ±3.3 cm/s, a diasztolés végsebességet 
4.2±1.3 cm/s, a maximális vénás áramlási sebességet 4.8±2.3 
cm/s-nak találtuk.
Az a. ophtalmica azonosítása néhány esetben problémát 
okozott. Alacsonyabb frekvenciájú (5 MHz) vizsgálófej 
alkalmazása egyes körülmények között előnyösebbnek 
bizonyult. Az átlagos szisztolés csúcssebességet 35.5±10.6 
cm/s-nak, a diasztolés végsebességet 8.3±3.3 cm/s-nak mértük. 
A rövid és hosszú ciliaris artériák keringését általában sikerült 
kimutatnunk. A ciliaris erek relatíve nagy száma és anatómiai 
variációs lehetősége miatt, valamint a betegek 
ultrahangterhelésének csökkentése érdekében ezeket az ereket 
célzottan nem kerestük, áramlási sebességmérést sem 
végeztünk bennük.
A v. ophtalmica superior keringése az esetek nagy részében 
könnyen kimutatható volt, átlagosan 13.9±8.5 cm/s-s 
maximális áramlási sebességet mértünk, meglehetősen tág 
határok között. Az endocrin ophthalmopathiaban szenvedő 
betegekben ugyanakkor éppen a vénás áramlás hiánya fordult 
elő nagyobb arányban.

3. Az áramlási irány megfordulásával járó kórképek a nyaki 
nagyerekben
A nyaki érszakaszon a keringési irány megfordulásával járó 
kórképek viszonylag ritkán fordulnak elő, az esetleges megfordult 
áramlás miatt ezekben az esetekben a color Doppler vizsgálat 
különös gondosságot igényel. Ennek különösen a subclavian steal 
syndroma kimutatásában van nagy jelentősége, hiszen ez esetben 
a kiváltó ok radiológiai intervenciós módszerrel, esetleg 
érsebészeti
meggyógyítható. A többi esetben a collateralis rendszer felderítése

beavatkozással megszüntethető, a beteg
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6. 36 beteg 48 transzplantált veséjének biopsziás anyagát ill. 
graft eltávolítás utáni szövettani vizsgálatát és 
ultrahangvizsgálati paramétereit hasonlítottuk össze.

általában csak a diagnózist támasztja alá illetve a beteg panaszait 
magyarázhatja.

4. Ultrahanggal detektálható eltérések a vertebrobasilaris 
insufficientia klinikai diagnózisa miatt vizsgált betegekben 
Az a. vertebralisok - legalábbis az ér egy rövid szakaszán - color 
Doppler vizsgálattal jól azonosíthatók. Az éren kimutatható 
morphológiai eltérések ultrahangvizsgálatának eredményei 
angiográfiával összevetve különböző kórképekben eltérőek. Az 
occlusio kimutatásában megbízhatónak tűnik az ultrahang 
vizsgálat. A szűkületek megítélésében már több probléma vetődik 
fel, a stenosisok előfordulásának leggyakoribb helyei gyakran nem 
ábrázolhatok az ultrahangvizsgálat során, az indirekt jelek pedig 
nem jelentkeznek minden esetben a vizsgálható szakaszon. Az 
ultrahangvizsgálat a subclavian steal kimutatásában a 
legmegbízhatóbb. Ennek kórismézése során anyagunkban nem 
fordult elő téves pozitív vagy negatív eset. A hypoplasia klinikai 
jelentősége kicsi, maga az eltérés az esetek zömében kimutatható 
ultrahanggal. A dissectio ezen a szakaszon ritka előfordulású 
kórkép, ezekben az esetekben a color Doppler vizsgálatoknak a 
nyomonkövetésben lehet fontos szerepe.

7. Irodalmi áttekintés és saját tapasztalataink alapján
meghatároztuk az a. renalis szűkület direkt és indirekt jeleinek 
értékét a renovascularis hypertonia diagnosztizálásában, 
ajánlást dolgoztunk ki a vizsgálati taktikára vonatkozóan.

8. 49 személyben vizsgáltuk az a. mesenterica superior áramlási 
viszonyait étkezés előtt és standard étel bevitele után.

9. 320 fiatal férfit vizsgáltunk infertilitási panaszok miatt, 
klinikailag észlelt varicocele igazolására. Az egy ritka esetet, 
amelyben a varicocele mtratesticularis elhelyezkedésű volt, 
külön elemeztük.

10. 40 claudicatios panaszokkal rendelkező beteg 78 a. femoralis 
communis áramlási görbéjét elemeztük, hogy megállapítsuk, 
mennyire megbízhatóan tudunk következtetni a magasabb 
szakaszon elhelyezkedő, hemodynamikai szempontból 
szignifikáns mértékű szűkületre. Minden betegben még azon a 
napon DSA vizsgálat történt, ennek eredményét tekintettük 
mértékadónak.
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5. Az emlötumorok keringési paramétereinek összefüggése az 
elváltozás dignitásával
Az emlőtumorok keringési viszonyainak vizsgálata során arra a 
megállapításra jutottunk, hogy az erezettség inkább a tumor 
méretével függ össze, semmint dignitásával. A color Doppler 
vizsgálatot - több munkacsoport véleményét megerősítve - nem 
tekintjük rutin eljárásnak, a módszer csak másodlagos szerepet 
játszhat az emlőtumorok differenciál diagnosztikájában.

Az artériás áramlás jellemzésére a rezisztencia indexet (Rí) 
használtuk, melyet a szisztolés csúcssebesség. - diasztolés 
végsebesség / szisztolés csúcssebesség értékéből számoltunk ki.

1. 17 személy 24 egészséges szemének keringési viszonyait 
tanulmányozva állapítottuk meg az a. és v. centralis retinae, a. 
ophtalmica és v. ophtalmica superior átlagos áramlási sebesség 
értékeit.

6. A transzplantált vese kóros működésekor észlelt áramlási 
eltérések összefüggése a szövettani eredményekkel 
A transzplantált vese ereit érintő komplikációinak felderitésében 
fontos szerepe van a color Doppler ultrahangvizsgálatoknak. A 
nagyobb érágakban előforduló elváltozások - a. és v. renalis 
elzáródás, a. és v. renalis szűkület, arteriovenosus fistula, 
álaneurysma - az irodalmi adatok és saját tapasztalataink szerint is 
megbízhatóan kimutathatóak. Ugyanakkor a kiserek 
károsodásával járó kórképek közül csak a súlyos acut rejectio 
esetében találtunk jó összefüggést, míg az enyhébb (Grade I-II) 
rejectio, a cyclosporin nephrotoxicitás, az acut tubularis necrosis a 
Doppler vizsgálatok alapján egymástól nem voltak megbízhatóan 
megkülönböztethetőek. Ezen a területen jelenleg a biopsia 
biztosítja a diagnózist.

2. 24 beteget vizsgáltunk az orbitában elhelyezkedő tumor vagy 
tumorszerű képlet miatt. Vizsgáltuk az erek számát, eloszlását, 
a kimutatható keringés artériás vagy vénás jellegét, a perifériás 
ellenállás mértékét.

3. 3759 beteg carotis ultrahangvizsgálatának elemzése során 
megvizsgáltuk azokat az állapotokat, a'melyek a nyaki erekben 
az áramlási irány megfordulásával jártak.

4. 430 a. vertebralis vizsgálat eredményeit dolgoztuk fel 
vertebrobasilaris szindróma miatt vizsgált betegekben. 
Megállapítottuk az ultrahangvizsgálatokkal ■ detektálható 
eltérések előfordulási arányát és az eredményeket 76 esetben 
összevetettük a digitális szubtrakciós angiográfia (DSA) 
eredményeivel.

7. Szűrőjellegű eljárás kritériumai a renovascularis hypertonia 
kimutatására, az intrarenalis szegmentális ágak vizsgálatával 
A renovascularis hypertonia igazolásában, a szignifikáns mértékű 
a. renalis szűkület kimutatására a color Doppler vizsgálat alkalmas 
módszer.

5. 49, egymást követően jelentkezett, válogatás nélküli beteg 62 
szolid emlőelváltozását vizsgáltuk. Megállapítottuk a tumorok 
méretét, az áramlás jelenlétét vagy hiányát. Vizsgáltuk az erek 
számát és elhelyezkedését valamint az áramlás jellegét.
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Az eljárás szűrővizsgálatként való önálló alkalmazását nem 
ajánljuk, minden esetben klinikai előválogatásra van szükség. 
Először a veseartéria szűkület indirekt jeleit kell keresni, az 
intrarenalis szegmentális érágak áramlási görbéinek elemzése 
alapján (korai szisztolés csúcs megléte, akcelerációs idő hossza, 
akceleráció mértéke, rezisztencia index különbség). Ha az 
indirekt jelek kóros eltérésre utalnak, a direkt jelek keresésével 
kell megkísérelni megállapítani a szűkület helyét, illetve az 
esetleges elzáródást. Az érrekonstrukció hatása color Doppler 
vizsgálattal azonnal lemérhető és hosszútávon nyomonkövethető.

2. Megvizsgáltuk az orbitában előforduló tumorok és tumorszerű 
elváltozások áramlási viszonyainak jellegzetességeit.

3. Elemeztük azokat a kórképeket, amelyek a nyaki nagyerekben 
az áramlási irány megfordulásával járnak.

4. Meghatároztuk a vertebrobasilaris insuficientia klinikai 
diagnózisa miatt vizsgált betegekben észlelhető, ultrahanggal 
detektálható eltérések előfordulásának arányát.

5. Vizsgáltuk az emlőtumorok keringési paramétereinek 
összefüggését az elváltozás dignitásával.

6. Összevetettük a transzplantált vese kóros működésekor észlelt 
áramlási eltéréseket a szövettani eredményekkel.

7. Szürőjellegü eljárás kritériumait vezettük be a renovascularis 
hypertonia kimutatására, az intrarenalis szegmentális ágak 
vizsgálatára vonatkozóan.

8. Vizsgáltuk az a. mesenterica superiorban bekövetkező áramlás 
változásokat étkezés hatására.

9. Foglalkoztunk a v. spermatica elváltozásainak vizsgálatával 
férfi infertilitás kapcsán.

10. Megfigyeléseket végeztünk az aorto-iliacalis érszakasz 
szűkületeinek az a. femoralis communis áramlási görbéire 
gyakorolt hatására vonatkozóan.

8. Az a. mesenterica superiorban bekövetkező áramlás 
változások étkezés hatására
Vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, hogy a duplex Doppler 
módszer alkalmas a visceralis vérátáramlás változásának 
kimutatására. Eredményeink azt mutatják, hogy a postprandialis 
hyperaemia idős korban az életkor előrehaladtával párhuzamosan 
csökken.

9. V. spermatica elváltozásai férfi infertilitás kapcsán 
A varicocele kimutatására a color Doppler ultrahangvizsgálat 
alkalmas módszer. A kezelés hatásossága, az esetlegesen 
bekövetkező mellékhatások kimutathatóak. Ritkán előfordulhat, 
hogy a kóros érgomolyag a here állományán belül helyezkedik el. 
Az általunk észlelt ilyen eset azt igazolta, hogy a betegség 
megszűnését eredményező katéteres embolizáció ebben a 
helyzetben is elvégezhető, szövődmény nem jött létre.

Betegek és vizsgáló módszerek

A színkódolt Doppler vizsgálatokat zömmel ACUSON 128 
(1995-től XP10-re javított soffware-rel), és 1995 júliustól 
Diasonics VST Masters készülékkel, a duplex vizsgálatokat a 
betegágy mellett Ultramark 4 plus készülékkel végeztük.
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10. Az aorto-iliacalis érszakasz szűkületeinek hatása az a. 
femoralis communis áramlási görbéire 
Vizsgálataink eredménye arra utal, hogy a rutin diagnosztikában 
elegendő az artériás rendszer vizsgálata az inguinalis hajlattól a 
bokák szintjéig. Az a. femoralis communis áramlási görbéjéből 
következtethetünk az aorto-iliacalis érszakasz áramlási 
viszonyaira. így a vizsgálat negatív prediktív értéke kitűnő, míg 
azoknál, akikben valamilyen mértékű stenQocclusív betegség áll 
fenn, a radiológiai intervenció illetve a műtét előtt az angiográfia 
nem kerülhető el.

Bevezetés

Az ultrahangdiagnosztika az 1950-es években került be az orvosi 
diagnosztika fegyvertárába. Azóta ez a képalkotó módszer is 
folyamatosan fejlődik, egyre szélesebb körben kerül alkalmazásra. 
A fejlődési folyamat egyik fontos állomása volt a színkódolt 
Doppler technika bevezetése. Ezzel a módszerrel egyszerre, egy 
sík meghatározott területén belül, kapunk információt az áramlás 
átlagsebességére és irányára vonatkozóan. Önmagában ez az 
információ általában nem elégséges, de lényegesen gyorsabbá, 
pontosabbá teszi a kiegészítő, pulzus Doppler módszer 
alkalmazását. Az első tapasztalatokról 1987-ben számoltak be. 
Hazánkban az első színkódolt Doppler elven is működő 
ultrahangkészüléket Szegeden a SZOTE Radiológiai Klinikájára 
telepítették 1989 szeptemberében. Azon szerencsések közé 
tartozom, akik kezdettől fogva megtanulhatták és alkalmazhatták 
ezt az eljárást és szakmai érdeklődésem központjába azóta is az 
ultrahangdiagnosztika áll. Az alábbiakban a színkódolt Doppler 
technika alkalmazási területei közül azokat foglaltam össze, 
amelyek tudományos tevékenységre ösztönöztek és 
eredményeinkről közleményekben illetve kongresszusokon 
előadások formájában számoltunk be.

Célkitűzések

1. Saját anyagunkban meghatároztuk az orbitában ábrázolható 
erek - a. és v. centralis retinae, a. ophtalmica, v. ophtalmica 
superior áramlási sebességeit ép szemekben.




