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Bevezetés: A Szegedi Tudomanyegyetem Neonatalis Intenziv Centrumdban a korabbi években minden ajsziilott ella-
tasanak része volt a sz{ir§ jellegti agyi és hasi ultrahangvizsgalat.

Célkitiizés: A sz{r6 ultrahangvizsgalat sordn diagnosztizalt eltérések Osszesitése, a szlirésként hasznalt ultrahangvizs-
galat sziikségességének meghatirozdsa.

Modszer: A Neonatilis Intenziv Centrumunkban 2014. janudr 1. és 2015. december 31. kozott elvégzett agyi és hasi
ultrahangvizsgalatok eredményeit elemeztiik retrospektiv médon. A vizsgalatokat radioloégus szakorvos végezte.
Eltérés esetén a hazaadisig tortént kontrollvizsgélatokat, illetve a 2 éves utinkovetést tovabb vizsgaltuk.
Eredmények: 2 év alatt dsszesen 579 betegbdl (dtlagos geszticios kor 34,2 hét [23—41, SD + 4,04]) 562 (97,1%)
esetben tortént hasi, 560 (96,7%) Gjsziilottnél agyi ultrahangvizsgilat, dtlagosan a 3,6. életnapon (0-18, SD + 2,24).
A hasi ultrahangvizsgalatok 87%-a (n = 488) sz(irs jellegii vizsgilat volt, 140 (29%) esetben talaltunk eltérést: pyelec-
tasia (n = 67 [47,9%]), szabad hasi folyadék (n = 17 [12,1%]), koldokvéna-katéter szovédménye (n = 15 [10,7%]),
echédis vesék (n = 13 [9,3%]), vesefejlédési rendellenesség (n = 9 [6,4%]), epe, mdj, mellékvesék eltérése (n = 14
[10%]). A szlirGvizsgalattal felfedezett vesefejlédési rendellenességek koziil 4 esetben (0,8%) mitéti beavatkozis volt
sziikséges. A vesét érintd elvaltozasok fia (p = 0,18) és bal oldali (p = 0,54 ) dominanciit mutattak. Az agyi ultrahang-
vizsgilatok 65%-a (n = 362) volt sziirGvizsgilat, 51 (14%) Gjsztilottnél talaltunk eltérést: plexuscysta (n = 21 [41%]),
plexusvérzés (n = 9 [17,6%]), enyhe kamraaszimmetria (n = 8 [15,7%]), subependymalis vérzés (n = 5 [9,8%]),
a periventricularis teriilet eltérése (n = 4 [7,8%]), colpocephalia, thalamusgoc, hydrocephalus externus, echodus
meninx (n =1-1[1,9-1,9%]).

Kovetkeztetés: A sziir§ hasi ultrahangvizsgalat dltal észlelt eltérések koziil a beavatkozdst igényld vesefejlédési rendel-
lenességek, illetve a koldokvéna-katéter szovédményei birnak klinikai jelent8séggel. Bir a legmagasabb szdmban
enyhe pyelectasia kerdilt felismerésre, 4 vesefejlédési rendellenesség mtitéti beavatkozast igényelt. Tovabbi vizsgalatok
szilikségesek a rizikdesoportok meghatirozasara, amivel az egy pozitiv taldlatra jutd szlirendd esetek szama csokkent-
hetS volna. Az agyi ultrahang-sz{ir6vizsgilat nem talalt intrauterin, még nem diagnosztizilt, beavatkozast igénylé
eltérést. A sz(r6 agyi ultrahangvizsgalat altal észlelt eltérések nem teszik indokoltta az univerzalis agyi ultrahang-szii-
révizsgalat végzését.
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Abdominal and cranial ultrasound screenings in our Neonatal Intensive Care
Unit

Introduction: Previously, all admitted neonates to our tertiary Neonatal Unit, University of Szeged, had a cranial and
abdominal ultrasound performed as part of their care.

Objective: To analyze the findings and to evaluate the effectiveness of the universal ultrasound screening.

Method: Results of cranial and abdominal ultrasound imaging performed in our Unit between 1st January 2014 and
31st December 2015 were analyzed retrospectively. Abnormalities found during the screening scans were studied
further and assessed until discharge and during the first 2 years. All imagings were performed by a radiologist.
Results: During the examined 2 years, 579 neonates were admitted (gestational age mean 34.2 weeks [23—41, SD =
4.04]), abdominal ultrasound was performed in 562 (97%) and cranial ultrasound in 560 (97%) babies, on the 3.6
day of life at an average (0-18, SD + 2.24). Of all abdominal ultrasound scans, 87% (n = 488) was carried out as
screening, and the found abnormalities in 140 (29%) of the cases: renal pelvic dilatation (n = 67 [47.9%]), free ab-
dominal fluid (n = 17 [12.1%]), echogenic kidneys (n = 13 [9.3%]), congenital abnormalities of the kidney and uri-
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nary tract (n =9 [6.4%]), abnormalities of the liver, bile system, adrenal gland [n = 14 [10%]). The screening identi-
fied 4 (0.8%) nconates with renal abnormilaties requiring surgical correction. In regards of renal abnormalities, we
observed male (p = 0.18) and left sided (p = 0.54) predominance. Screening cranial ultrasound was performed in 65%
(n = 362) of all neonates, discovering 51 (14%) anomalies: plexus chorioideus cyst (n = 21 [41%]), plexus chorioi-
deus hemorrhage (n = 9 [17.6%]), mild ventricular asymmetry (n = 8 [15.7%]), subependymal hemorrhage (n = 5
[9.8%]), abnormalities of the periventricular area (n = 4 [7.8%]), colpocephaly, hydrocephalus externus, echogenic
meninx and thalamic nodule [n = 1-1 (1.9-1.9%)].

Conclusion: Abdominal ultrasound screening discovered renal abnormalities and umbilical line complications as clin-
ically relevant findings. However, a small number of renal abnormalities identified by screening required surgical in-
tervention. Further studies are needed to identify possible risk groups to develop more efficient screening strategy to
decrease the number of screened babies for 1 relevant finding (number to screen). Cranial ultrasound screening did
not identify any abnormalities that needed intervention. We can not recommend universal cranial ultrasound screen-

ing based on our results.

Keywords: screening, neonate, renal, central nervous system congenital anomalies
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Roviditések

NIC = Neonatalis Intenziv Centrum; SFU = (Society of Fetal
Urology) Magzati Uroldgiai Tarsasig; SZTE = Szegedi Tudo-
manyegyetem

A sztir6vizsgilatok célja egy adott betegség felismerése,
miel6tt tiineteket, irreverzibilis elvaltozasokat okozna.
A sziir6vizsgalattal szemben elvaras, hogy egyszert, ol-
cs6, konnyen kivitelezhetd, a paciens szdmara veszélyte-
len legyen. A szlirni kivant betegség legyen stlyos, de
kezelhetd, az adott populacidban gyakori [1].

Ujsziiléttkorban tomegsziirésként torténik a veleszii-
letett anyagcsere-betegségek szirése; ,,point-of-care”
(»agy melletti”) szlirésként a velesziletett csipSficam-,
hallassz(irés és a szivfejlédési rendellenességek kiszlirésé-
re szolgild szaturiciomérés [2] mellett Magyarorszag
egyes Ujsziilottosztalyain ultrahangvizsgalatot is végez-
nek a sziv, a vese és az agy morfologiajanak megitélésére.

Célzott szrésrél akkor beszéliink, ha olyan veszélyez-
tetett csoportot vizsgalunk, amelyben fenndll a beteg-
ségre valo hajlam, példiul a <32 geszticios hét elbtt szii-
letett korasziilottek agyi ultrahangvizsgalata.

Ujsziilottkorban az ultrahangvizsgalat idedlis képalko-
té6 modszer, mivel nem jelent sugdrterhelést, biztonsi-
gos, ismételhetd, analgoszedicié nélkil alkalmazhatéd
modszer.

Magyarorszagon a velesziiletett fejlédési rendellenes-
ségek gyakorisiga kb. 4-5% [3]. Az Osszes velesziiletett
fejlédési rendellenesség kozel egyharmada az urogenita-
lis traktust érinti. Nemzetkozi felmérések szerint 1000
Gjsziilottbsl 0,4-6 Gjsziilott esetében mutathato ki a ve-
sék és a hugyutak fejlédési rendellenessége [4], a koz-
ponti idegrendszert érinté fejlédési rendellenességek
gyakorisaga 1-2 /1000 [5].

A vese fejlédése soran a nephronok a 36. geszticids
hétre érik el végleges szdmukat; a vesét érint6 fejlédési
rendellenességek csokkentik a nephronok szamat, ki-
emelkedS kockazatot jelentve krénikus vesebetegségek
kialakuldsira [4]. A prenatalisan észlelt, vesét érintd el-
viltozasok, fejlédési rendellenességek 10 éves korig az
esetek 6%-dban kronikus veseelégtelenséggé progredial-
hatnak [6]. A gyermekkori krénikus veseelégtelenség fe-
lének hatterében valamilyen vesefejlédési rendellenesség
all. Mihamarabbi észleléssel a nephronveszteség minima-
lizalasara van esélyiink. Nemzetkozi tanulmanyok szerint
a vesefejlédési rendellenességek legnagyobb része (60—
85%) mar a prenatdlis, harmadik trimeszteri ultrahang-
vizsgalattal kiegészitett ellenérzés sordn kisziirésre kertil
4, 7].

Hasi ultrahangvizsgdlattal a has(iri szervek morfologia-
ja, nagysiga pontosan megjelenithetd, a fejlédési rendel-
lenességek azonosithatok, a szervek funkcidjarél azon-
ban kevés informéciét ad. A gastrointestinalis traktus
ultrahangvizsgalatival, mely gyakran kiegészit§ vizsgala-
ta a nativ hasi rontgenfelvételnek, gastrooesophagealis
reflux, atresiadk, meconiumileus, nekrotizilé enterocoli-
tis, choledochuscysta, a [ép, a mdj, a pancreas, az extra-
hepaticus epeutak eltérései detektalhaték ajsziilottkor-
ban [8]. A vena umbilicalison keresztil felvezetett
koldokvéna-katéter pozicidja és a katéter dltal okozott
esetleges komplikaciok — pitvar-kamra fali perforacio, ér-
sériilés, thrombosis, thromboembolisatio, majnekrozis,
abscessus, cystosus majelvaltozds — is jol vizsgalhatok ult-
rahanggal [9].

A vese, a hagyutak ultrahangvizsgalata sordn mérheté
a vesék nagysaga, a parenchyma vastagsiga, a veseme-
dence atmérGje [6], észlelhetbk a vese fejlédési rendelle-
nességei (agenesia, hypoplasia, dysplasia, ectopids vese),
a vese cystds elvaltozasai, illetve a kovetkezményes tagu-
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latot okozé obstructiok, pyeloureteralis, ureterovesicalis
obstructio, hits6 urethrabillentyd, vesicoureteralis reflux
[10, 11].

A vesemedence tagulatainak értékelésére az els6 ultra-
hangvizsgalatot a sziiletést kovets legalibb 48 ora eltel-
tével idedlis elvégezni, az oligohydramnion, az urethralis
obstructio, a kétoldali salyos foku tagulat kivételével.
Prenatélisan észlelt stlyos (SFU grade 3—4.) tagulat ese-
tén mihamarabbi ultrahangvizsgalat javasolt [6].

Az agyi ultrahangvizsgilat a strukturdlis elvaltozasok
¢s haemorrhagiis/ischaemias dllapotok felismerésében
nyajt segitséget. Intrauterin diagnosztizalt eltérés, kéros
neurologiai tiinet, kozponti idegrendszeri gores egyértel-
md indikiciéja az agyi ultrahangvizsgilat elvégzésének.
Multiplex fejl6dési rendellenesség, sziiletés koriili trau-
ma, asphyxia, abnormalis fejkorfogat, felmeriilé congeni-
talis infekcid, coagulopathia vagy stlyos thrombocytope-
nia célzott agyi ultrahangvizsgilat elvégzését indokolja
[12]. Az agyi ultrahangvizsgélat kiemelked6 fontossiggal
bir, és célzott szlrGvizsgalatként végzendd a 32. geszta-
cids hét eldtt sziiletett korasziilottek esetén, mivel ebben
a populacidban gyakoribb a peri- és intraventricularis vér-
zések el6forduldsa. Sokszor kezdeti tiinetmentesség
jellemzi; a vérzések fele mar az élet elsé 6 érdjaban kiala-
kul, és csak a harmaduk az elsG életnapot kovetSen [13].
A 3. életnapon végzett ultrahangvizsgalattal kimutathaté
az agyvérzések kb. 90%-a. Az intracranialis vérzések prog-
resszidjanak kovetéséhez a posthaemorrhagids kamratd-
gulat kialakulasanak veszélye miatt sorozatos ultrahang-
vizsgdlatra van sziikség [14, 15].

Célkittizés

Az SZTE Gyermekklinika Neonatilis Intenziv Centru-
mdban a 2016 el6tti id6szakban klinikai allapottdl, tiine-
tektdl és gesztacids kortdl fiiggetlentil minden Gjszilott
részesiilt dltalanos, szlrd jellegd agyi és hasi ultrahang-
vizsgilatban.

Jelenleg az osztilyon protokoll szerint agyi ultrahang-
vizsgalat a 32. geszticios hét elbtt sziiletett korasziilot-
tek, valamint klinikai tiinetek esetén, célzottan torténik.
Hasi ultrahangvizsgilat elvégzésére intrauterin észlelt
elvéltozdsok, illetve klinikai tiinetek miatt kertil sor.

Vizsgalatunk célja a korabbi univerzilis sz(ir6 ultra-
hangvizsgalatok sordn észlelt eltérések Gsszesitése, elem-
zése, irodalommal valé 6sszehasonlitésa.

Vizsgilatunk f6 kérdései: Indokolt-e minden perinata-
lis intenziv centrumban apolt jsziilottet sziiré ultra-
hangvizsgalatban részesiteni? Milyen ,,incidentalis” elté-
résekre deriilt fény az dltalinos ultrahangsztirésnek
koszonhetGen? Az dltalunk észlelt, sziir6vizsgalattal ki-
szlrt eltérések alapjan van-e 1étjogosultsiga az univerza-
lis ultrahangvizsgalatnak? Hany ultrahangvizsgalatot kel-
lett elvégezni ahhoz, hogy 1 kezelni szlikséges eltérést
kisztirjiink?

Megtelels szubpopulicio-e célzott szlirésre a perinata-
lis intenziv centrumban kezelt Gjsziilottek csoportja mint
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rizikéesoport, annak ellenére, hogy igen heterogén be-
tegcsoport mind a geszticiés kort, mind a felvétel okat/
diagnoézisat nézve.

Moébdszer

A 2014. janudr 1. és 2015. december 31. kozotti id6-
szakban az SZTE Gyermekklinika Neonatilis Intenziv
Centrumaban fekvé wjsziilottek demografiai és klinikai
adatait, a bent fekvés alatt, illetve a 2 éves korig késziilt
agyi ¢s hasi ultrahangvizsgilatok eredményeit elemeztiik
retrospektiv moédon.

Az adatgydjtés az eMedSolution beteginformacios
rendszer és az Orszagos NIC Adatbazis adatainak fel-
hasznalasival tortént. Az etikai engedély szdma:
124 /2018-SZTE.

Az ultrahangvizsgilatot minden esetben radiolégus
szakorvos végezte, GE Vivid E (8 MHz)/GE Logiq S8
késziilékkel (General Electric, Boston, MA, USA), mik-
rokonvex, illetve linearis transzducerrel.

Az Gjsziilottek demografiai és klinikai adatait és a talalt
ultrahangeltéréseket R-Studio statisztikai program és
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) segitségével elemeztik; a statisztikai analizis
y?-prébaval tortént, a szignifikdns Osszefiiggést p<0,05
érték esetén vettiik igazoltnak.

A statisztikai feldolgozas soran kiilon vizsgaltuk azo-
kat az Gjsziilotteket, akik esetében nem volt olyan ténye-
z6, amely indokolta volna az ultrahangvizsgilatot, és
kiilon azokat, akiknél intrauterin eltérés és/vagy klinikai
tiinet alapjan célzottan késziilt az ultrahang. A jelenleg
hasznalt protokoll (1. mellé¢klet) alapjan hatiroztuk meg,
hogy az adott agyi ultrahangvizsgalat szir6 jelleggel tor-
tént-e.

1. melléklet | Az agyi ultrahangvizsgalat protokollja (Szegedi Tudomanyegye-

tem, Neonatilis Intenziv Centrum, 2015)

<32. gesztacios hét >32. gesztacios hét

Szelektiv sztirés Szelektiv sztirés

A 3. életnapon

Ha a 3. napon negativ — kéthe-
tente a 34. geszticios hétig,
illetve hazaadis el6tt

Ha a 3. napon eltérés — hetente
kontroll

Célzott vizsgilat

Allapotrosszabbodis esetén
(apnoe, bradycardia, hemoglobinesés stb.)

Kozponti idegrendszeri gorces

Congenitalis infekcio

Intrauterin diagnosztizalt eltérés/kamratigulat
Abnormalis fejkorfogat (<3 percentil, >97 percentil)
Koéros neurologiai status

Multiplex fejlédési rendellenesség
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Ujsziilott Hasi UH

o
¢ N

n=74 n =488
(13%) (87%)
1U dg./ .
Rizik()fal%torok/ Sziirés
Tarsul6 fejlodési
rendell. / Tiinetek
alapjan
l \ n=140 n=348
(29%) (71%)
N n=16 Pozitiv Negativ
(78%) (22%)
Pozitiv Negativ
1. abra A hasi ultrahangvizsgalatok elemzése

IU = intrauterin; UH = ultrahang

Az észlelt ultrahangeltéréseket tovabb elemeztiik, be-
leértve a hazaaddsig, illetve ismételt pozitivitds esetén a
2 éves korig késziilt ultrahangvizsgilatokat.

A pyelectasia stlyossigit az SFU-rendszer alapjan osz-
tilyoztuk: grade 0. (0-5 mm), grade 1. (6-10 mm), gra-
de 2. (11-12 mm), grade 3. (12 mm tdgulat, normalis
parenchymavastagsiggal) grade 4. (>12 mm tdgulat el-
vékonyodott parenchymadval).

Az intracranialis vérzéscket a Papile-kritériumok
szerint klasszifikaltuk: grade 1., subependymalis vérzés;
grade 2., intraventricularis vérzés kamratagulat nélkal;
grade 3., intraventricularis vérzés kamradilaticidval;
grade 4., parenchymalis vérzés.

2. 4bra
désti 1ép)

KVK = koldokvéna-katéter
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1. tiblazat A célzott hasi ultrahangvizsgilatok indikdcidja (a vese és a hugy-

utak eltéréseit indoklé eltérések délt bettivel szedve)

Tiinet/riziko (n = 47)
Véres széklet/NEC gyantja (14)
Haspuffadas, hanyas (10)

Intrauterin észlelt eltérés (n = 27)

Vesefegl. rendell. (14)

Bélatresia gyantja (5)
Tirsulé rendellenességek (10) Hydrops fetalis (2)
Anusatresin (4) Situs inversus (2)
Minor anomdilidk (3) Rekeszsérv gyantja (2)
Sitlyos hypospadinsis (2) Mellékvesevérzés (1)
Multiplex fejl. rendell. (1)
Aktiv vérzés (5)

Topinthato tevime (2)

Congenitalis varicella (1)

Hepatosplenomegalia (2)
Kétes kiilsd nemi szervek (2)
Politraumatizacio (2)

Romlo vesefunkeio (1)

NEC = nekrotizilé enterocolitis

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 6sszesen 579 jsziilottet kezeltiink
az osztilyon, 300 fia- és 279 leanyujsziilottet. Az elsG
ultrahangvizsgilat dtlagosan a 3. életnapon tortént (3,61
nap, 0-18, SD + 2,24). Az atlagos gesztacios id6 34,2
hét (23—41, SD + 4,04), az dtlagos sziiletési suly 2282 g
(400-5260, SD = 688) volt.

Az elvégzett 562 hasi ultrahangvizsgilatbdl (1. dbra)
mindossze 13% (n = 74) tortént célzottan, vagy klinikai
tiinetek, vagy intrauterin észlelt eltérések alapjan, az
indikalé tényezSket az 1. tdblizatban foglaltuk ossze.

pyelectasia n = 67

szabad hasi folyadék n= 17
KVK-malpozicid + majeltérés n = 15
echodus vese n =13

vesefejlodési rendellenesség n = 9
epe sludge/epehodlyag eltérés n =6

maj eltérései (harantmaj, echodus,
echoszegény tertiletek, cysta) n =6

mellékvesevérzés n = 2

egyébn=1-1

A sz(ir6 hasi ultrahangvizsgilatok sordn észlelt elvaltozdsok megoszlisa (egyéb: ductus hepaticus tigulat, ileus, splenomegalia, rendellenes elhelyezke-
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A sz(r6 hasi ultrahangvizsgilatok (n = 488) koziil 140
(29%) esetben taldltunk eltérést: 67 (47,9%) esetben pye-
lectasidt, 17 (12,1%) esetben szabad hasi folyadékot, 15
(10,7%) Gjsztlottnél koldokvénas katéter altal okozott
szovédményt, 13 (9,3%) esetben kifejezetten echodus
veséket, 9 (6,4%) esetben vesefejlédési rendellenességet,
6 (4,3%) esetben epe ,,sludge” vagy epehdlyag-eltérést, 6
(4,3%) esetben mdjeltéréseket (echodus vagy echodsze-
gény teriiletek, cysta), 2 (1,5%) Gjsziilottnél mellékvese-
vérzést, 1-1 esetben pedig ductus hepaticus tagulatot,
ileust, splenomegalidt, rendellenes elhelyezkedést 1épet
(2. abra).

A vesefejlédési rendellenességek gyakoribbak voltak a
fiakndl (p = 0,18), és az oldalisigot tekintve a bal oldalon
(p = 0,54) észleltiink tobbszor eltérést, de a kiilonbség a
szignifikancia hatdrat nem érte el.

Az altalanos szlrés altal felismert pyelectasidk csaknem
90%-a (n = 60 [89,6%]) grade 1-es beosztist volt. Ezzel
szemben sutlyosabb pyelectasia sokkal ritkibban fordult
elé: 5 (7,5%) esetben grade 2., 2 (2,9%) esetben grade
3—4. volt azonosithatd (3. abra). A pyelectasiak 2 éves
utankovetése sordn azt tapasztaltuk, hogy az enyhe foka
vesemedence-tigulatok 1 eset kivételével mind regredi-
altak.

A sztirés alkalmaval a kovetkezd vesefejlédési rendelle-
nességekre deriilt fény: 5 esetben ren duplex, 1-1 eset-
ben egyoldali veseagenesia, szoliter vesecysta és pyelou-
reteralis stenosis. A vesét érintG elviltozasok miatt
osszesen 14 esetben keriilt sor mtéti beavatkozasra,
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2. tablazat | A vesét érint6 elviltozasok és a sziikséges mUtéti beavatkozisok
Diagnozis n Eltérés Miitétek
IU /tiinet | Sz(ir6 | IU /tiinet | Sziiré

Veseagenesia 6 5 1 0 0
Szoliter vesecysta 2 1 1 0 0
Ren duplex 7 2 5 2 1
Pyeloureteralis stenosis 4 3 1 3 1
Multicystds vese 2 2 0 2 0
Extrarenalis pyelon 1 0 1 0 0
Pyelectasia — grade 1. 60 0 60 0 0
Pyelectasia — grade 2. 5 0 5 0 0
Pyelectasia — grade 3—4. 5 3 2 3 2
Osszes 92 16 76 10 4

IU = intrauterin

ebbdl 4 mitét az univerzalis szlirések soran taldlt eltéré-
sck miatt volt sziikséges (2. tablazat).

A hasi ultrahangvizsgélatok sordn taldlt eltérések koziil
alegnagyobb szamban a vesét érint§ elviltozasok fordul-
tak el6, azonban a tiinetek, illetve a prenatdlisan mar ész-
lelt eltérések csak 39,2%-ban voltak vese irdnyultsigtiak
(1. tablazat).

Az elvégzett 560 agyi ultrahangvizsgalatbél 362
(65%) volt univerzalis szirdvizsgalat. Ezek kozil 51
(14%) esetben talaltunk eltérést: 21 (41%) alkalommal

3. dbra

| Grade 1-4. pyclectasia sajit beteganyagunkbol
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Ujsziilstt Agyi UH

o
¢ N

n=198 n=362
(35%) (65%)
Protokoll Szlirés
' szerint ' ' '
n=~67 n=131 n=>51 n=311
(34%) (66%) (14%) (86%)
Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ

4. abra ‘ Az agyi ultrahangvizsgilatok elemzése

UH = ultrahang

plexus chorioideus cystit, 9 (17,6%) esetben plexus cho-
rioideus vérzést, 8 (15,7%) Gjsziilottnél enyhe kamra-
aszimmetriat, 5 (9,8%) esetben subependymalis vérzést,
4 (7,8%) esetben a periventricularis tertilet eltérését és
1-1 (1,9-1,9%) ajsziilottnél egyéb eltérést (colpocep-
halia, g6c a thalamusban, hydrocephalus externus, ech6-
dbs meninx) (4. abra).

Az agyi ultrahangvizsgilatok csupidn 35%-a (n = 198)
késziilt volna a jelen protokoll szerint, mivel 165 Gjszii-
lott a 32. geszticios hét elStt sziiletett; 30 esetben az
ultrahangvizsgilatot klinikai tiinetek vagy fokozott rizi-
ké indokolta, 5 Gjsziilott esetében a mar intrauterin fel-
ismert hydrocephalus utinkovetése tortént (3. tdblizat).

A 32. gesztaciods hét elott sziiletettek esetében szigni-
fikinsan nagyobb arinyban — a korasziilottek 30%-4nal
(49/164) — taldltunk ultrahangeltérést a kés6i koraszii-
lott és érett Gjsziilottek csoportjahoz viszonyitva: plexus
chorioideus vérzés 14 (28,6%), enyhe fokt kamraaszim-
metria 9 (18,4%), subependymalis vérzés 6 (12,2%), gra-
de 4-es vérzés 5 (10,2%) esetben volt észlelhets. Grade

3. tablazat Az agyi ultrahangvizsgalat klinikai indikdciéi a 32. geszticios

hét utdn sziiletett Gjsziilottek esetén

Célzott ultrahangvizsgalat Intrauterin észlelt

eltérés (n = 5)

Rizik6 (n = 17) Tiinet (n = 11)

Tarsul6 fejlédési rendell. (8)  Kozponti Hydrocephalus
idegrendszeri internus (5)
gorces (4)

Multiplex fejlédési vendell. (3)  Apnoe (3)

Minor anomdlidk (2) Irritabilitds (3)

Koponyadeformitis (2) Bradycardia (1)
Congenitalis varicelln (1)
Asphyxia (7)

Thrombocytopenia, vérzés (2)

EREDETI KOZLEMENY

2-es intraventricularis vérzés 3 (6,1%), echodas perivent-
ricularis tertilet 3 (6,1%), plexus chorioideus cysta 4
(8,5%), periventricularis leukomalacia 2 (4,1%), a thala-
mus el6tti régidban meszesedés, cysta a thalamusban, a
harmadik agykamra mellett echédus képlet 1-1 (2-2%)
esetben kertilt felfedezésre.

Megbeszélés

A sztir6 jellegl hasi ultrahangvizsgalat tekintetében a ve-
séket érint§ elviltozdsok fordultak el§ a legnagyobb
szamban, ezen beliil is a grade 1-es (<10 mm) veseme-
dence-tagulat az Osszes hasi ultrahangeltérés majdnem
felét (44,4%) tette ki. Ezen enyhe fokt pyelectasidk val-
szintleg nem birnak klinikai jelentGséggel, tobb nemzet-
kozi tanulmany eredményei alapjan a <10 mm atmérdjd
tagulatok 1 éven beliil spontin megsziinnek [16]. Ezzel
osszhangban vizsgalatunk soran azt taldltuk, hogy min-
den grade 1-es pyelectasia, 1 eset kivételével, regredialt
(4. tablizat).

A stilyosabb fokt vesemedence-tagulatok (grade 3—4.)
60%-ban mdr intrauterin felismerésre kertiltek. Kaspar és
mitsas tanulminyukban megallapitottdk, hogy a terhesség
miésodik trimeszterében észlelt stlyosabb foku tagulatok
nagy valészintiséggel nem normalizilédnak a sziiletés
idejére, azonban a masodik trimeszterben normalis vese-
medence a terhesség harmadik trimeszterére dilatdlhat
[17]. Bér jelen vizsgilatunkban kis esetszimmal, de az
emlitett tanulmanyokhoz hasonléan, az 5, salyos pyelec-
tasiaval észlelt Gjsziilott koziil 4 betegnél tortént utanko-
vetés, 3 esetben észleltiink progressziot 2 éves kor el6tt.

Amennyiben az enyhe vesemedence-tigulatot nem
vessziik klinikailag relevansnak, a sz(ir$ ultrahangvizsga-
lat talalati ardnya szignifikinsan csokken: csak 16 klinika-
ilag relevans eltérés jut a 362 elvégzett ultrahangvizsga-
latra, ezek alapjan 1, klinikai kovetkezménnyel bird
elvaltozas kiszlréséhez 27 ultrahangvizsgilat elvégzése
szlikséges. Feltételezhetjiik azonban, hogy gondos pre-
natdlis, harmadik trimeszteri ultrahangsziiréssel a felfe-
dezhet6 eltérések [4] — mint példdul veseagenesia —
kisztirésével ez az ardnyszdim tovibb romlana.
Amennyiben csak a mtéti megoldist igénylS rendelle-
nességeket vessziik figyelembe, 1 eltérés észleléséhez
122 szlrGvizsgilat elvégzése sziikséges.

Kevés nemzetkozi tanulmdny késziilt Gjsziilott inten-
ziv osztalyokon végzett dltalanos hasi, illetve vese-ultra-
hangsz(irésrél; egy brazil szerz8ktSl szirmazéd, nagy
esetszamu kutatds sordn, a sajiat eredményeinkhez hason-

4. tablazat | A kiilonboz§ stlyossdga pyelectasidk utinkovetése

Utinkovetés  n Hazaadas elStt 2 éves korig  Progresszid

Grade 1. 60 12 (20%) 33 (54%) 1
Grade 2. 5 0(0%) 4 (80%) 0
Grade 34. 5 4(80%) 4 (80%) 3
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l6an, a vesetiregrendszeri tagulatokat taldltak a leggyako-
ribb (62%) eltérésnek.

A Gruessner és mtsai tanulmanyaval [18], illetve az
SZTE Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika hasonld té-
mija szakdolgozatival [19] valé 6sszehasonlitds sordn
(5. tablazat) a nem és az oldalisig tekintetében meg-
egyezést talaltunk: fia- és bal oldali dominanciit. A pye-
lectasidk esetében azonban jelentls eltérést észleltiink:
grade 1-es és 2-es pyelectasia vizsgilatunkban az esetek
11%-4ban fordult el6, mig Gruessner és misai a tanulma-
nyukban csak 0,88%-ban tudtak kimutatni. Ennek oka
lehet az eltér§ gesztacids kor: a jelen vizsgalatban na-
gyobb arinyban fordultak el§ korasziilottek, szemben
Gruessner és mtsai tanulmanyéaval (atlagos geszticios kor
34,2 hét ps. 39 hét). Korasziilotteknél a vesemedence ét-
meneti tigulatit okozhatja a fokozott kivilasztis mellett
a vesemedence és az ureter kozotti junkcid vagy az ure-
ter és a hagyhoélyag kozotti junkceid fejletlensége [18].
A szignifikinsan gyakrabban elSfordulé vese és hugyuti
eléforduldsi rendellenességeket a prenatalisan észlelt el-
térések miatt felvételre keriil6 ajsziilottekkel és a szelek-
talt betegpopulaciéval magyardzhatjuk.

A koldokvéna-katéter dltal okozott szovédmény gya-
kori eltérés volt; a vizsgalat alatti idGszakban a koldok-
véna-katéter pozicidjat rontenvizsgilattal ellendriztiik,
sem ,,point-of-care” ultrahangvizsgilatot, sem hasi ultra-
hangvizsgalatot nem alkalmaztunk. Ezzel a gyakorlattal
szemben tObb nemzetkozi vizsgalat szerint az agy mel-
letti ultrahangvizsgalattal nagyobb szenzitivitassal {tél-
heté meg pontosan a helyes katéterpozicié a rontgen-
vizsgalathoz képest, illetve az id6ben bekovetkezd
katétermigracio is jol kovethetS az ultrahangvizsgalattal
[9].

Amennyiben a koldokvéna-katéter alkalmazasa soran
kialakult mdjelvaltozast a sziir6 ultrahangvizsgalat idején
nem kisérték klinikai tiinetek, azt a sziirés pozitiv taldla-

5. tablazat A vesét érint§ eltérések eredményének irodalmi adatokkal valé

osszevetése

Ajelen SZTE Gruessner
vizsgilat Sziilészeti és mtsai [18]
Klinika
2014-2015 2014-2016 2012
Esetszam 562 6992 11 887

Atlagos geszticios id6 34,2 (24-42)*

22 (3.9%)*

39,1 (36-42) 39 (24-45)

Egyéb vesefejlédési 16 (0,2%) -

rendellenesség

Osszes pyelectasia 70 (12,4%)* 118 (1,7%) 179 (0,62%)

Grade 1-2. 65 (11,6%)* - 105 (0,88%)
Grade 3—4. 5 (0,88%) - 74 (0,62%)
Oldalisag Bal (1:2) - Bal (1:2,2)
Nem Fia (2:1) - Fia (3,8 : 1)
*p<0,05

SZTE = Szegedi Tudomanyegyetem
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tanak tekintettiik. A koldokvéna-katéter malpozicidja és
az dltala okozott majeltérések elemzése, utinkovetése
nem volt jelen vizsgalatunk célja, de irodalmi adatok sze-
rint a kdrosodds mihamarabbi detektdlasaval és a katéter
eltdvolitisival az esetek jelentSs részében gyogyulas ér-
het6 el [20, 21].

Az aygyi ultrahangvizsgilatok sorin a beavatkozast
igénylS elvaltozdsok minden esetben mar prenatalisan
felismerésre kertiltek (hydrocephalus internus, n = 5).
A sztir6vizsgalattal észlelt eltérések felében (49%) haza-
adas elétt, 59%-ban pedig az ezt kovetd 2 év alatt tortént
ultrahangvizsgalati utankovetés. Az utankovetett elté-
rések egyikében sem észleltiink radioldgiai progressziot
(6. tiablazat). Sem az dltalinos agyi ultrahangszirés
eredményeinek tekintetében, sem a 2 éves korig torténd
utinkovetés alkalmdval nem taldltunk beavatkozast
igényl§ eltérést.

Viszonylag kis szima nemzetkozi kutatds tortént tii-
netmentes, érett Gjsziilottek rutin agyi ultrahangsztirésé-
vel kapcsolatosan; a sajat eredményeinkhez hasonléan
csak kis szamban (0,06-0,28%) észleltek szignifikans el-
térést, mint intraventricularis vérzést, vascularis malfor-
miécidkat, strukturdlis eltéréseket (a corpus callosum
részleges/teljes hidnya, heterotopia, dysplasia stb.). Mi-
nor eltéréseket nagyobb el6forduldssal (1,7-17,3%) ta-
laltak ezen kutatdasok sordn, idGvel novekvS szamban,
amit az ultrahanggépek technikai minGségének javulasa-
val magyaraztak. A kutatdsunkkal kozel egy id6ben tor-
tént vizsgalatok a sajat eredményeinkkel hasonlé el6for-
dulastt minor és major eltéréseket sziirtek ki (minor:
8,2%, major: 0,9% — subependymalis vérzés és colpoce-
phalia) [22].

Plexus chorioideus cysta volt a leggyakrabban észlelt
elvaltozas; el6fordulasa az dltalunk vizsgalt populacioban
3,7%, ami 6sszhangban van egy tajvani kutatéesoport al-
tal az érett és késGi korasziilottek szirS agyi ultrahang-

6. tablazat | Az agyi sz(ir6 ultrahangvizsgilatok utinkovetése

n Hazaadas 2¢v Progresszio
clétt

Plexus chorioideus cysta 21 6 (29%) 14 (67%) 0
Plexusvérzés 9  6(67%)  6(67%) 0
Kamraaszimmetria 8 3 (38%) 5 (63%) 0
(enyhe)

Subependymalis vérzés 5  4(80%) 2 (40%) 0
A periventricularis 4 4(100%) 2 (50%) 0
teriilet eltérései

Colpocephalia 1 1(100%) 1 (100%) 0
Goc a thalamusban 1 1(100%) 1 (100%) 0
Hydrocephalus externus 1 - - -
Echédits meninx 1 - - -
Osszesen: 51 25 (49%) 30 (59%) 0
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vizsgalatai soran észleltekkel (2,43%) [22]. Korabban a
prenatdlisan észlelt plexus chorioideus cystakat 6sszefiig-
gésbe hoztik aneuploididk gyakoribb el6forduldsaval, de
azéta szamos, magzati ultrahangvizsgalattal foglalkozo
vizsgdlat cifolta ezt, illetve megerdsitette, hogy a plexus-
cystak talnyomorészt a kontrollok soran véltozatlanul
vannak jelen vagy felszivodnak, klinikai tiinetet, illetve
neuroldgiai fejlédésbeli elmaradist nem okoznak, igy
nem tekintenddék kéros eltérésnek [23, 24].

Az igen kevés elérhetS irodalmi adat alapjan plexus-
vérzés onmagdiban, illetve germinalis matrix vérzéssel/
intraventricularis vérzéssel tarsulva is el6fordulhat [25].
Az altalunk vizsgalt populdciéban a plexus chorioideus
vérzést a masodik leggyakrabban eléforduléd eltérésként
észleltiik, melynek diagnézisit a plexus irregularitasa, a
nodularis echogenitds fokozddasa, a plexus kiszélesedé-
se, illetve a plexusok kozott észlelt aszimmetria esetén
allitottuk fel.

Az univerzilis szlrés alkalmaval tobb subependymalis
vérzést azonositottunk (n = 5, 0,9%), ez az egész vizsga-
lati populacidéban észlelt 6sszes subependymalis vérzés
majdnem felét teszi ki (45,5%). Mind a stlyosabb, mind
az enyhébb foka agyvérzésck nagyobb arinyban fordul-
tak el6 a 32. gesztacids hét elStt sziiletett korasziilotti
populaciéban. A parenchymalis infarktussal jaré stlyos,
grade 4-es vérzés atlagosan a 27,6. geszticiés héten, a
grade 1-es a 29,5. gesztacios héten sziiletettekben ala-
kult ki.

Kovetkeztetés

Az dltalanos szir6 hasi ultrahangvizsgalat soran észlelt
eltérések kozil a mitéti beavatkozast igényld vesefejls-
dési rendellenességek, illetve a koldokvénas katéter dltal
okozott szovédmények birnak klinikai jelentGséggel.
Meg kell jegyezni azonban, hogy 1, beavatkozast igényl$
eltérés észleléséhez 122 sziir6vizsgilat elvégzése sziiksé-
ges. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek esetleges szlikebb
rizikbcsoportok kialakitdsira, amivel csokkenteni tud-
nank a sztirend§ esetek szamat.

A nemzetkozi irodalom és a sajat vizsgalatunk alapjan
megfontolandé az agy melletti ultrahangvizsgilat hasz-
ndlata a koldokvéna-katéter pozicié megitélésére, megfe-
lel6 képzést kovetGen.

A protokoll szerint végzett agyi ultrahangvizsgalatok
minden kritikus, beavatkozast igényld eltérésre fényt de-
ritettek. A szlr6 agyi ultrahangvizsgalat dltal észlelt elté-
rések nem teszik indokolttd az univerzilis agyi ultra-
hang-sziirGvizsgalat végzését.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztas: M. J., P. Gy. tervezte meg a
vizsgilatot, M. J. és F. T. végezte az adatgytijtést, és Sk
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készitették a statisztikai analizist és a kézirat els$ vazlatat.
K. J., G. A,, B. Cs. kritikusan attanulmanyoztak és korri-
giltak a kéziratot. A szerzSk a cikk végleges valtozatat
valamennyien elolvastik és jovihagytak.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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