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Bevezetés: A Szegedi Tudományegyetem Neonatális Intenzív Centrumában a korábbi években minden újszülött ellá-
tásának része volt a szűrő jellegű agyi és hasi ultrahangvizsgálat.
Célkitűzés: A szűrő ultrahangvizsgálat során diagnosztizált eltérések összesítése, a szűrésként használt ultrahangvizs-
gálat szükségességének meghatározása.
Módszer: A Neonatális Intenzív Centrumunkban 2014. január 1. és 2015. december 31. között elvégzett agyi és hasi 
ultrahangvizsgálatok eredményeit elemeztük retrospektív módon. A vizsgálatokat radiológus szakorvos végezte.  
Eltérés esetén a hazaadásig történt kontrollvizsgálatokat, illetve a 2 éves utánkövetést tovább vizsgáltuk.
Eredmények: 2 év alatt összesen 579 betegből (átlagos gesztációs kor 34,2 hét [23–41, SD ± 4,04]) 562 (97,1%) 
esetben történt hasi, 560 (96,7%) újszülöttnél agyi ultrahangvizsgálat, átlagosan a 3,6. életnapon (0–18, SD ± 2,24). 
A hasi ultrahangvizsgálatok 87%-a (n = 488) szűrő jellegű vizsgálat volt, 140 (29%) esetben találtunk eltérést: pyelec-
tasia (n = 67 [47,9%]), szabad hasi folyadék (n = 17 [12,1%]), köldökvéna-katéter szövődménye (n = 15 [10,7%]), 
echódús  vesék (n = 13 [9,3%]), vesefejlődési rendellenesség (n = 9 [6,4%]), epe, máj, mellékvesék eltérése (n = 14 
[10%]). A szűrővizsgálattal felfedezett vesefejlődési rendellenességek közül 4 esetben (0,8%) műtéti beavatkozás volt 
szükséges. A vesét érintő elváltozások fiú (p = 0,18) és bal oldali (p = 0,54) dominanciát mutattak. Az agyi ultrahang-
vizsgálatok 65%-a (n = 362) volt szűrővizsgálat, 51 (14%) újszülöttnél találtunk eltérést: plexuscysta (n = 21 [41%]), 
plexusvérzés (n = 9 [17,6%]), enyhe kamraaszimmetria (n = 8 [15,7%]), subependymalis vérzés (n = 5 [9,8%]),  
a periventricularis terület eltérése (n = 4 [7,8%]), colpocephalia, thalamusgóc, hydrocephalus externus, echódús 
 meninx (n = 1-1 [1,9-1,9%]).
Következtetés: A szűrő hasi ultrahangvizsgálat által észlelt eltérések közül a beavatkozást igénylő vesefejlődési rendel-
lenességek, illetve a köldökvéna-katéter szövődményei bírnak klinikai jelentőséggel. Bár a legmagasabb számban 
enyhe pyelectasia került felismerésre, 4 vesefejlődési rendellenesség műtéti beavatkozást igényelt. További vizsgálatok 
szükségesek a rizikócsoportok meghatározására, amivel az egy pozitív találatra jutó szűrendő esetek száma csökkent-
hető volna. Az agyi ultrahang-szűrővizsgálat nem talált intrauterin, még nem diagnosztizált, beavatkozást igénylő 
eltérést. A szűrő agyi ultrahangvizsgálat által észlelt eltérések nem teszik indokolttá az univerzális agyi ultrahang-szű-
rővizsgálat végzését.
Orv Hetil. 2023; 164(31): 1222–1230.
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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 3.6th 
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-

DOI: 10.1556/650.2023.32818  ■  © Szerző(k)

Unauthenticated | Downloaded 01/22/24 08:33 PM UTC



1223ORVOSI HETILAP  2023  ■  164. évfolyam, 31. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

nary tract (n = 9 [6.4%]), abnormalities of the liver, bile system, adrenal gland [n = 14 [10%]). The screening identi-
fied 4 (0.8%) neonates 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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Rövidítések
NIC = Neonatális Intenzív Centrum; SFU = (Society of Fetal 
Urology) Magzati Urológiai Társaság; SZTE = Szegedi Tudo-
mányegyetem

A szűrővizsgálatok célja egy adott betegség felismerése, 
mielőtt tüneteket, irreverzibilis elváltozásokat okozna.  
A szűrővizsgálattal szemben elvárás, hogy egyszerű, ol-
csó, könnyen kivitelezhető, a páciens számára veszélyte-
len legyen. A szűrni kívánt betegség legyen súlyos, de 
kezelhető, az adott populációban gyakori [1].

Újszülöttkorban tömegszűrésként történik a veleszü-
letett anyagcsere-betegségek szűrése; „point-of-care” 
(„ágy melletti”) szűrésként a veleszületett csípőficam-, 
hallásszűrés és a szívfejlődési rendellenességek kiszűrésé-
re szolgáló szaturációmérés [2] mellett Magyarország 
egyes újszülöttosztályain ultrahangvizsgálatot is végez-
nek a szív, a vese és az agy morfológiájának megítélésére. 

Célzott szűrésről akkor beszélünk, ha olyan veszélyez-
tetett csoportot vizsgálunk, amelyben fennáll a beteg-
ségre való hajlam, például a <32 gesztációs hét előtt szü-
letett koraszülöttek agyi ultrahangvizsgálata.

Újszülöttkorban az ultrahangvizsgálat ideális képalko-
tó módszer, mivel nem jelent sugárterhelést, biztonsá-
gos, ismételhető, analgoszedáció nélkül alkalmazható 
módszer. 

Magyarországon a veleszületett fejlődési rendellenes-
ségek gyakorisága kb. 4–5% [3]. Az összes veleszületett 
fejlődési rendellenesség közel egyharmada az urogenita-
lis traktust érinti. Nemzetközi felmérések szerint 1000 
újszülöttből 0,4–6 újszülött esetében mutatható ki a ve-
sék és a húgyutak fejlődési rendellenessége [4], a köz-
ponti idegrendszert érintő fejlődési rendellenességek 
gyakorisága 1–2/1000 [5].

A vese fejlődése során a nephronok a 36. gesztációs 
hétre érik el végleges számukat; a vesét érintő fejlődési 
rendellenességek csökkentik a nephronok számát, ki-
emelkedő kockázatot jelentve krónikus vesebetegségek 
kialakulására [4]. A prenatálisan  észlelt, vesét érintő el-
változások, fejlődési rendellenességek 10 éves korig az 
esetek 6%-ában krónikus veseelégtelenséggé progrediál-
hatnak [6]. A gyermekkori krónikus veseelégtelenség fe-
lének hátterében valamilyen vesefejlődési rendellenesség 
áll. Mihamarabbi észleléssel a nephronveszteség minima-
lizálására van esélyünk. Nemzetközi tanulmányok szerint 
a vesefejlődési rendellenességek legnagyobb része (60–
85%) már a prenatális, harmadik trimeszteri ultrahang-
vizsgálattal kiegészített ellenőrzés során kiszűrésre kerül 
[4, 7].

Hasi ultrahangvizsgálattal a hasűri szervek morfológiá-
ja, nagysága pontosan megjeleníthető, a fejlődési rendel-
lenességek azonosíthatók, a szervek funkciójáról azon-
ban kevés információt ad. A gastrointestinalis traktus 
ultrahangvizsgálatával, mely gyakran kiegészítő vizsgála-
ta a natív hasi röntgenfelvételnek, gastrooesophagealis 
reflux, atresiák, meconiumileus, nekrotizáló enterocoli-
tis, choledochuscysta, a lép, a máj, a pancreas, az extra-
hepaticus epeutak eltérései detektálhatók újszülöttkor-
ban [8]. A vena umbilicalison keresztül felvezetett 
köldökvéna-katéter pozíciója és a katéter által okozott 
esetleges komplikációk – pitvar-kamra fali perforáció, ér-
sérülés, thrombosis, thromboembolisatio, májnekrózis, 
abscessus, cystosus májelváltozás – is jól vizsgálhatók ult-
rahanggal [9].

A vese, a húgyutak ultrahangvizsgálata során mérhető 
a vesék nagysága, a parenchyma vastagsága, a veseme-
dence átmérője [6], észlelhetők a vese fejlődési rendelle-
nességei (agenesia, hypoplasia, dysplasia, ectopiás vese), 
a vese cystás elváltozásai, illetve a következményes tágu-
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latot okozó obstructiók, pyeloureteralis, ureterovesicalis 
obstructio, hátsó urethrabillentyű, vesicoureteralis reflux 
[10, 11].

A vesemedence tágulatainak értékelésére az első ultra-
hangvizsgálatot a születést követő legalább 48 óra eltel-
tével ideális elvégezni, az oligohydramnion, az urethralis 
obstructio, a kétoldali súlyos fokú tágulat kivételével. 
Prenatálisan észlelt súlyos (SFU grade 3–4.) tágulat ese-
tén mihamarabbi ultrahangvizsgálat javasolt [6].

Az agyi ultrahangvizsgálat a strukturális elváltozások  
és haemorrhagiás/ischaemiás állapotok felismerésében 
nyújt segítséget. Intrauterin diagnosztizált eltérés, kóros 
neurológiai tünet, központi idegrendszeri görcs egyértel-
mű indikációja az agyi ultrahangvizsgálat elvégzésének. 
Multiplex fejlődési rendellenesség, születés körüli trau-
ma, asphyxia, abnormális fejkörfogat, felmerülő congeni-
talis infekció, coagulopathia vagy súlyos thrombocytope-
nia célzott agyi ultrahangvizsgálat elvégzését indokolja 
[12]. Az agyi ultrahangvizsgálat kiemelkedő fontossággal 
bír, és célzott szűrővizsgálatként végzendő a 32. gesztá-
ciós hét előtt született koraszülöttek esetén, mivel ebben 
a populációban gyakoribb a peri- és intraventricularis vér-
zések előfordulása. Sokszor kezdeti tünetmentesség 
 jellemzi; a vérzések fele már az élet első 6 órájában kiala-
kul, és csak a harmaduk az első életnapot követően [13]. 
A 3. életnapon végzett ultrahangvizsgálattal kimutatható 
az agyvérzések kb. 90%-a. Az intracranialis vérzések prog-
ressziójának követéséhez a post haemorrhagiás kamratá-
gulat kialakulásának veszélye miatt sorozatos ultrahang-
vizsgálatra van szükség [14, 15]. 

Célkitűzés

Az SZTE Gyermekklinika Neonatális Intenzív Centru-
mában a 2016 előtti időszakban klinikai állapottól, tüne-
tektől és gesztációs kortól függetlenül minden újszülött 
részesült általános, szűrő jellegű agyi és hasi ultrahang-
vizsgálatban. 

Jelenleg az osztályon protokoll szerint agyi ultrahang-
vizsgálat a 32. gesztációs hét előtt született koraszülöt-
tek, valamint klinikai tünetek esetén, célzottan történik. 
Hasi ultrahangvizsgálat elvégzésére intrauterin észlelt 
elváltozások, illetve klinikai tünetek miatt kerül sor.

Vizsgálatunk célja a korábbi univerzális szűrő ultra-
hangvizsgálatok során észlelt eltérések összesítése, elem-
zése, irodalommal való összehasonlítása. 

Vizsgálatunk fő kérdései: Indokolt-e minden perinatá-
lis intenzív centrumban ápolt újszülöttet szűrő ultra-
hangvizsgálatban részesíteni? Milyen „incidentális” elté-
résekre derült fény az általános ultrahangszűrésnek 
köszönhetően? Az általunk észlelt, szűrővizsgálattal ki-
szűrt eltérések alapján van-e létjogosultsága az univerzá-
lis ultrahangvizsgálatnak? Hány ultrahangvizsgálatot kel-
lett elvégezni ahhoz, hogy 1 kezelni szükséges eltérést 
ki szűrjünk?

Megfelelő szubpopuláció-e célzott szűrésre a perinatá-
lis intenzív centrumban kezelt újszülöttek csoportja mint 

rizikócsoport, annak ellenére, hogy igen heterogén be-
tegcsoport mind a gesztációs kort, mind a felvétel okát/
diagnózisát nézve.

Módszer

A 2014. január 1. és 2015. december 31. közötti idő-
szakban az SZTE Gyermekklinika Neonatális Intenzív 
Centrumában fekvő újszülöttek demográfiai és klinikai 
adatait, a bent fekvés alatt, illetve a 2 éves korig készült 
agyi és hasi ultrahangvizsgálatok eredményeit elemeztük 
retrospektív módon. 

Az adatgyűjtés az eMedSolution beteginformációs 
rendszer és az Országos NIC Adatbázis adatainak fel-
használásával történt. Az etikai engedély száma: 
124/2018-SZTE.

Az ultrahangvizsgálatot minden esetben radiológus 
szakorvos végezte, GE Vivid E (8 MHz)/GE Logiq S8 
készülékkel (General Electric, Boston, MA, USA), mik-
rokonvex, illetve lineáris transzducerrel.

Az újszülöttek demográfiai és klinikai adatait és a talált 
ultrahangeltéréseket R-Studio statisztikai program és 
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, 
WA, USA) segítségével elemeztük; a statisztikai analízis 
χ²-próbával történt, a szignifikáns összefüggést p<0,05 
érték esetén vettük igazoltnak.

A statisztikai feldolgozás során külön vizsgáltuk azo-
kat az újszülötteket, akik esetében nem volt olyan ténye-
ző, amely indokolta volna az ultrahangvizsgálatot, és 
külön azokat, akiknél intrauterin eltérés és/vagy klinikai 
tünet alapján célzottan készült az ultrahang. A jelenleg 
használt protokoll (1. melléklet) alapján határoztuk meg, 
hogy az adott agyi ultrahangvizsgálat szűrő jelleggel tör-
tént-e. 

1. melléklet Az agyi ultrahangvizsgálat protokollja (Szegedi Tudományegye-
tem, Neonatális Intenzív Centrum, 2015)

<32. gesztációs hét >32. gesztációs hét

Szelektív szűrés Szelektív szűrés

A 3. életnapon

Ha a 3. napon negatív – kéthe-
tente a 34. gesztációs hétig, 
illetve hazaadás előtt

Ha a 3. napon eltérés – hetente 
kontroll

Célzott vizsgálat

Állapotrosszabbodás esetén  
(apnoe, bradycardia, hemoglobinesés stb.)

Központi idegrendszeri görcs

Congenitalis infekció

Intrauterin diagnosztizált eltérés/kamratágulat

Abnormális fejkörfogat (<3 percentil, >97 percentil)

Kóros neurológiai status

Multiplex fejlődési rendellenesség
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pyelectasia n = 67

szabad hasi folyadék n = 17

KVK-malpozíció ± májeltérés n = 15

echódús vese n = 13

vesefejlődési rendellenesség n = 9

epe sludge/epehólyag eltérés n = 6

máj eltérései (harántmáj, echódús,
echószegény területek, cysta) n = 6

mellékvesevérzés n = 2

egyéb n = 1-1

48%

12%

11%

9%

6%

4%
4%

1% 4%

Az észlelt ultrahangeltéréseket tovább elemeztük, be-
leértve a hazaadásig, illetve ismételt pozitivitás esetén a 
2 éves korig készült ultrahangvizsgálatokat. 

A pyelectasia súlyosságát az SFU-rendszer alapján osz-
tályoztuk: grade 0. (0–5 mm), grade 1. (6–10 mm), gra-
de 2. (11–12 mm), grade 3. (12 mm tágulat, normális 
parenchymavastagsággal) grade 4. (>12 mm tágulat el-
vékonyodott parenchymával). 

Az intracranialis vérzéseket a Papile-kritériumok 
 szerint klasszifikáltuk: grade 1., subependymalis vérzés; 
grade 2., intraventricularis vérzés kamratágulat nélkül; 
grade 3., intraventricularis vérzés kamradilatációval; 
 grade 4., parenchymalis vérzés. 

Eredmények

A vizsgált időszakban összesen 579 újszülöttet kezeltünk 
az osztályon, 300 fiú- és 279 leányújszülöttet. Az első 
ultrahangvizsgálat átlagosan a 3. életnapon történt (3,61 
nap, 0–18, SD ± 2,24). Az átlagos gesztációs idő 34,2 
hét (23–41, SD ± 4,04), az átlagos születési súly 2282 g 
(400–5260, SD ± 688) volt.

Az elvégzett 562 hasi ultrahangvizsgálatból (1. ábra) 
mindössze 13% (n = 74) történt célzottan, vagy klinikai 
tünetek, vagy intrauterin észlelt eltérések alapján, az 
 indikáló tényezőket az 1. táblázatban foglaltuk össze. 

Újszülött Hasi UH

IU dg./
Rizikófaktorok/
Társuló fejlődési
rendell. / Tünetek

alapján

Szűrés

Pozitív

Pozitív

Negatív

Negatív

579 562

n = 74
(13%)

n = 488
(87%)

n = 58
(78%)

n = 16
(22%)

n = 348
(71%)

n = 140
(29%)

1. ábra A hasi ultrahangvizsgálatok elemzése

IU = intrauterin; UH = ultrahang

1. táblázat A célzott hasi ultrahangvizsgálatok indikációja (a vese és a húgy-
utak eltéréseit indokló eltérések dőlt betűvel szedve)

Tünet/rizikó (n = 47) Intrauterin észlelt eltérés (n = 27)

Véres széklet/NEC gyanúja (14) Vesefejl. rendell. (14)

Haspuffadás, hányás (10) Bélatresia gyanúja (5)

Társuló rendellenességek (10) Hydrops fetalis (2)

Anusatresia (4) Situs inversus (2)

Minor anomáliák (3) Rekeszsérv gyanúja (2)

Súlyos hypospadiasis (2) Mellékvesevérzés (1)

Multiplex fejl. rendell. (1) Congenitalis varicella (1)

Aktív vérzés (5)  

Tapintható terime (2)  

Hepatosplenomegalia (2)  

Kétes külső nemi szervek (2)  

Politraumatizáció (2)  

Romló vesefunkció (1)  

NEC = nekrotizáló enterocolitis

2. ábra A szűrő hasi ultrahangvizsgálatok során észlelt elváltozások megoszlása (egyéb: ductus hepaticus tágulat, ileus, splenomegalia, rendellenes elhelyezke-
désű lép) 

KVK = köldökvéna-katéter

Unauthenticated | Downloaded 01/22/24 08:33 PM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 31. szám ORVOSI HETILAP1226

EREDETI  KÖZLEMÉNY

A szűrő hasi ultrahangvizsgálatok (n = 488) közül 140 
(29%) esetben találtunk eltérést: 67 (47,9%) esetben pye-
lectasiát, 17 (12,1%) esetben szabad hasi folyadékot, 15 
(10,7%) újszülöttnél köldökvénás katéter által okozott 
szövődményt, 13 (9,3%) esetben kifejezetten echódús 
veséket, 9 (6,4%) esetben vesefejlődési rendellenességet, 
6 (4,3%) esetben epe „sludge” vagy epehólyag-eltérést, 6 
(4,3%) esetben májeltéréseket (echódús vagy echósze-
gény területek, cysta), 2 (1,5%) újszülöttnél mellékvese-
vérzést, 1-1 esetben pedig ductus hepaticus tágulatot, 
ileust, splenomegaliát, rendellenes elhelyezkedésű lépet 
(2. ábra). 

A vesefejlődési rendellenességek gyakoribbak voltak a 
fiúknál (p = 0,18), és az oldaliságot tekintve a bal oldalon 
(p = 0,54) észleltünk többször eltérést, de a különbség a 
szignifikancia határát nem érte el. 

Az általános szűrés által felismert pyelectasiák csaknem 
90%-a (n = 60 [89,6%]) grade 1-es beosztású volt. Ezzel 
szemben súlyosabb pyelectasia sokkal ritkábban fordult 
elő: 5 (7,5%) esetben grade 2., 2 (2,9%) esetben grade 
3–4. volt azonosítható (3. ábra). A pyelectasiák 2 éves 
utánkövetése során azt tapasztaltuk, hogy az enyhe fokú 
vesemedence-tágulatok 1 eset kivételével mind regredi-
áltak.

A szűrés alkalmával a következő vesefejlődési rendelle-
nességekre derült fény: 5 esetben ren duplex, 1-1 eset-
ben egyoldali veseagenesia, szoliter vesecysta és pyelou-
reteralis stenosis. A vesét érintő elváltozások miatt 
összesen 14 esetben került sor műtéti beavatkozásra, 

ebből 4 műtét az univerzális szűrések során talált eltéré-
sek miatt volt szükséges (2. táblázat). 

A hasi ultrahangvizsgálatok során talált eltérések közül 
a legnagyobb számban a vesét érintő elváltozások fordul-
tak elő, azonban a tünetek, illetve a prenatálisan már ész-
lelt eltérések csak 39,2%-ban voltak vese irányultságúak 
(1. táblázat).

Az elvégzett 560 agyi ultrahangvizsgálatból 362 
(65%) volt univerzális szűrővizsgálat. Ezek közül 51 
(14%) esetben találtunk eltérést: 21 (41%) alkalommal 

2. táblázat A vesét érintő elváltozások és a szükséges műtéti beavatkozások

Diagnózis n Eltérés Műtétek

IU/tünet Szűrő IU/tünet Szűrő

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

Multicystás 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

Összes 92 16 76 10 4

IU = intrauterin

3. ábra Grade 1–4. pyelectasia saját beteganyagunkból
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plexus chorioideus cystát, 9 (17,6%) esetben plexus cho-
rioideus vérzést, 8 (15,7%) újszülöttnél enyhe kamra-
aszimmetriát, 5 (9,8%) esetben subependymalis vérzést, 
4 (7,8%) esetben a periventricularis terület eltérését és 
1-1 (1,9-1,9%) újszülöttnél egyéb eltérést (colpocep-
halia, góc a thalamusban, hydrocephalus externus, echó-
dús meninx) (4. ábra).

Az agyi ultrahangvizsgálatok csupán 35%-a (n = 198) 
készült volna a jelen protokoll szerint, mivel 165 újszü-
lött a 32. gesztációs hét előtt született; 30 esetben az 
ultrahangvizsgálatot klinikai tünetek vagy fokozott rizi-
kó indokolta, 5 újszülött esetében a már intrauterin fel-
ismert hydrocephalus utánkövetése történt (3. táblázat). 

A 32. gesztációs hét előtt születettek esetében szigni-
fikánsan nagyobb arányban – a koraszülöttek 30%-ánál 
(49/164) – találtunk ultrahangeltérést a késői koraszü-
lött és érett újszülöttek csoportjához viszonyítva: plexus 
chorioideus vérzés 14 (28,6%), enyhe fokú kamraaszim-
metria 9 (18,4%), subependymalis vérzés 6 (12,2%), gra-
de 4-es vérzés 5 (10,2%) esetben volt észlelhető. Grade 

2-es intraventricularis vérzés 3 (6,1%), echódús perivent-
ricularis terület 3 (6,1%), plexus chorioideus cysta 4 
(8,5%), periventricularis leukomalacia 2 (4,1%), a thala-
mus előtti régióban meszesedés, cysta a thalamusban, a 
harmadik agykamra mellett echódús képlet 1-1 (2-2%) 
esetben került felfedezésre.

Megbeszélés

A szűrő jellegű hasi ultrahangvizsgálat tekintetében a ve-
séket érintő elváltozások fordultak elő a legnagyobb 
számban, ezen belül is a grade 1-es (<10 mm) veseme-
dence-tágulat az összes hasi ultrahangeltérés majdnem 
felét (44,4%) tette ki. Ezen enyhe fokú pyelectasiák való-
színűleg nem bírnak klinikai jelentőséggel, több nemzet-
közi tanulmány eredményei alapján a <10 mm átmérőjű 
tágulatok 1 éven belül spontán megszűnnek [16]. Ezzel 
összhangban vizsgálatunk során azt találtuk, hogy min-
den grade 1-es pyelectasia, 1 eset kivételével, regrediált 
(4. táblázat).

A súlyosabb fokú vesemedence-tágulatok (grade 3–4.) 
60%-ban már intrauterin felismerésre kerültek. Kaspar és 
mtsai tanulmányukban megállapították, hogy a terhesség 
második trimeszterében észlelt súlyosabb fokú tágulatok 
nagy valószínűséggel nem normalizálódnak a születés 
idejére, azonban a második trimeszterben normális vese-
medence a terhesség harmadik trimeszterére dilatálhat 
[17]. Bár jelen vizsgálatunkban kis esetszámmal, de az 
említett tanulmányokhoz hasonlóan, az 5, súlyos pyelec-
tasiával észlelt újszülött közül 4 betegnél történt utánkö-
vetés, 3 esetben észleltünk progressziót 2 éves kor előtt.

Amennyiben az enyhe vesemedence-tágulatot nem 
vesszük klinikailag relevánsnak, a szűrő ultrahangvizsgá-
lat találati aránya szignifikánsan csökken: csak 16 klinika-
ilag releváns eltérés jut a 362 elvégzett ultrahangvizsgá-
latra, ezek alapján 1, klinikai következménnyel bíró 
elváltozás kiszűréséhez 27 ultrahangvizsgálat elvégzése 
szükséges. Feltételezhetjük azonban, hogy gondos pre-
natális, harmadik trimeszteri ultrahangszűréssel a felfe-
dezhető eltérések [4] – mint például veseagenesia – 
kiszűrésével ez az arányszám tovább romlana. 
Amennyiben csak a műtéti megoldást igénylő rendelle-
nességeket vesszük figyelembe, 1 eltérés észleléséhez 
122 szűrővizsgálat elvégzése szükséges.

Kevés nemzetközi tanulmány készült újszülött inten-
zív osztályokon végzett általános hasi, illetve vese-ultra-
hangszűrésről; egy brazil szerzőktől származó, nagy 
esetszámú kutatás során, a saját eredményeinkhez hason-

4. ábra Az agyi ultrahangvizsgálatok elemzése

UH = ultrahang

Újszülött Agyi UH

Protokoll
szerint

Szűrés

Pozitív PozitívNegatív Negatív

579 560

n = 198
(35%)

n = 362
(65%)

n = 67
(34%)

n = 131
(66%)

n = 311
(86%)

n = 51
(14%)

3. táblázat Az agyi ultrahangvizsgálat klinikai indikációi a 32. gesztációs 
hét után született újszülöttek esetén

Célzott ultrahangvizsgálat Intrauterin észlelt 
eltérés (n = 5)Rizikó (n = 17) Tünet (n = 11)

Társuló fejlődési rendell. (8) Központi 
idegrendszeri 
görcs (4)

Hydrocephalus 
internus (5) 

Multiplex fejlődési rendell. (3) Apnoe (3)  

Minor anomáliák (2) Irritabilitás (3)  

Koponyadeformitás (2) Bradycardia (1)  

Congenitalis varicella (1)  

Asphyxia (7)  

Thrombocytopenia, vérzés (2)

4. táblázat A különböző súlyosságú pyelectasiák utánkövetése

Utánkövetés n Hazaadás előtt 2 éves korig Progresszió

Grade 1. 60 12 (20%) 33 (54%) 1

Grade 2.  5  0 (0%)  4 (80%) 0

Grade 3–4.  5  4 (80%)  4 (80%) 3

Unauthenticated | Downloaded 01/22/24 08:33 PM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 31. szám ORVOSI HETILAP1228

EREDETI  KÖZLEMÉNY

lóan, a veseüregrendszeri tágulatokat találták a leggyako-
ribb (62%) eltérésnek.

A Gruessner és mtsai tanulmányával [18], illetve az 
SZTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika hasonló té-
májú szakdolgozatával [19] való összehasonlítás során 
(5. táblázat) a nem és az oldaliság tekintetében meg-
egyezést találtunk: fiú- és bal oldali dominanciát. A pye-
lectasiák esetében azonban jelentős eltérést észleltünk: 
grade 1-es és 2-es pyelectasia vizsgálatunkban az esetek 
11%-ában fordult elő, míg Gruessner és mtsai a tanulmá-
nyukban csak 0,88%-ban tudták kimutatni. Ennek oka 
lehet az eltérő gesztációs kor: a jelen vizsgálatban na-
gyobb arányban fordultak elő koraszülöttek, szemben 
Gruessner és mtsai tanulmányával (átlagos gesztációs kor 
34,2 hét vs. 39 hét). Koraszülötteknél a vesemedence át-
meneti tágulatát okozhatja a fokozott kiválasztás mellett 
a vesemedence és az ureter közötti junkció vagy az ure-
ter és a húgyhólyag közötti junkció fejletlensége [18]. 
A szignifikánsan gyakrabban előforduló vese és húgyúti 
előfordulási rendellenességeket a prenatálisan észlelt el-
térések miatt felvételre kerülő újszülöttekkel és a szelek-
tált betegpopulációval magyarázhatjuk.

A köldökvéna-katéter által okozott szövődmény gya-
kori eltérés volt; a vizsgálat alatti időszakban a köldök-
véna-katéter pozícióját röntenvizsgálattal ellenőriztük, 
sem „point-of-care” ultrahangvizsgálatot, sem hasi ultra-
hangvizsgálatot nem alkalmaztunk. Ezzel a gyakorlattal 
szemben több nemzetközi vizsgálat szerint az ágy mel-
letti ultrahangvizsgálattal nagyobb szenzitivitással ítél-
hető meg pontosan a helyes katéterpozíció a röntgen-
vizsgálathoz képest, illetve az időben bekövetkező 
katétermigráció is jól követhető az ultrahangvizsgálattal 
[9]. 

Amennyiben a köldökvéna-katéter alkalmazása során 
kialakult májelváltozást a szűrő ultrahangvizsgálat idején 
nem kísérték klinikai tünetek, azt a szűrés pozitív talála-

tának tekintettük. A köldökvéna-katéter malpozíciója és 
az általa okozott májeltérések elemzése, utánkövetése 
nem volt jelen vizsgálatunk célja, de irodalmi adatok sze-
rint a károsodás mihamarabbi detektálásával és a katéter 
eltávolításával az esetek jelentős részében gyógyulás ér-
hető el [20, 21]. 

Az agyi ultrahangvizsgálatok során a beavatkozást 
igénylő elváltozások minden esetben már prenatálisan 
felismerésre kerültek (hydrocephalus internus, n = 5). 
A szűrővizsgálattal észlelt eltérések felében (49%) haza-
adás előtt, 59%-ban pedig az ezt követő 2 év alatt történt 
ultrahangvizsgálati utánkövetés. Az utánkövetett elté-
rések egyikében sem észleltünk radiológiai progressziót 
(6.  táblázat). Sem az általános agyi ultrahangszűrés 
eredményeinek tekintetében, sem a 2 éves korig történő 
utánkövetés alkalmával nem találtunk beavatkozást 
igénylő eltérést.

Viszonylag kis számú nemzetközi kutatás történt tü-
netmentes, érett újszülöttek rutin agyi ultrahangszűrésé-
vel kapcsolatosan; a saját eredményeinkhez hasonlóan 
csak kis számban (0,06–0,28%) észleltek szignifikáns el-
térést, mint intraventricularis vérzést, vascularis malfor-
mációkat, strukturális eltéréseket (a corpus callosum 
részleges/teljes hiánya, heterotopia, dysplasia stb.). Mi-
nor eltéréseket nagyobb előfordulással (1,7–17,3%) ta-
láltak ezen kutatások során, idővel növekvő számban, 
amit az ultrahanggépek technikai minőségének javulásá-
val magyaráztak. A kutatásunkkal közel egy időben tör-
tént vizsgálatok a saját eredményeinkkel hasonló előfor-
dulású minor és major eltéréseket szűrtek ki (minor: 
8,2%, major: 0,9% – subependymalis vérzés és colpoce-
phalia) [22].

Plexus chorioideus cysta volt a leggyakrabban észlelt 
elváltozás; előfordulása az általunk vizsgált populációban 
3,7%, ami összhangban van egy tajvani kutatócsoport ál-
tal az érett és késői koraszülöttek szűrő agyi ultrahang-

5. táblázat A vesét érintő eltérések eredményének irodalmi adatokkal való 
összevetése

A jelen 
vizsgálat

SZTE 
Szülészeti 
Klinika 

Gruessner  
és mtsai [18] 

2014–2015 2014–2016 2012

Esetszám 562 6992 11 887

Átlagos gesztációs idő 34,2 (24–42)* 39,1 (36–42) 39 (24–45)

Egyéb vesefejlődési 
rendellenesség

22 (3,9%)* 16 (0,2%) –

Összes 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%)

Oldaliság Bal (1 : 2) – Bal (1 : 2,2)

Nem Fiú (2 : 1) – Fiú (3,8 : 1)

*p<0,05

SZTE = Szegedi Tudományegyetem

6. táblázat Az agyi szűrő ultrahangvizsgálatok utánkövetése

n Hazaadás 
előtt

2 év Progresszió

Plexus chorioideus cysta 21  6 (29%) 14 (67%) 0

Plexusvérzés  9  6 (67%)  6 (67%) 0

Kamraaszimmetria 
(enyhe)

 8  3 (38%)  5 (63%) 0

Subependymalis vérzés  5  4 (80%)  2 (40%) 0

A periventricularis 
terület eltérései

 4  4 (100%)  2 (50%) 0

Colpocephalia  1  1 (100%)  1 (100%) 0

Góc a thalamusban  1  1 (100%)  1 (100%) 0

Hydrocephalus externus  1 – – –

Echódús meninx  1 – – –

Összesen: 51 25 (49%) 30 (59%) 0
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vizsgálatai során észleltekkel (2,43%) [22]. Korábban a 
prenatálisan észlelt plexus chorioideus cystákat összefüg-
gésbe hozták aneuploidiák gyakoribb előfordulásával, de 
azóta számos, magzati ultrahangvizsgálattal foglalkozó 
vizsgálat cáfolta ezt, illetve megerősítette, hogy a plexus-
cysták túlnyomórészt a kontrollok során változatlanul 
vannak jelen vagy felszívódnak, klinikai tünetet, illetve 
neurológiai fejlődésbeli elmaradást nem okoznak, így 
nem tekintendők kóros eltérésnek [23, 24].

Az igen kevés elérhető irodalmi adat alapján plexus-
vérzés önmagában, illetve germinalis mátrix vérzéssel/
intraventricularis vérzéssel társulva is előfordulhat [25]. 
Az általunk vizsgált populációban a plexus chorioideus 
vérzést a második leggyakrabban előforduló eltérésként 
észleltük, melynek diagnózisát a plexus irregularitása, a 
nodularis echogenitás fokozódása, a plexus kiszélesedé-
se, illetve a plexusok között észlelt aszimmetria esetén 
állítottuk fel. 

Az univerzális szűrés alkalmával több subependymalis 
vérzést azonosítottunk (n = 5, 0,9%), ez az egész vizsgá-
lati populációban észlelt összes subependymalis vérzés 
majdnem felét teszi ki (45,5%). Mind a súlyosabb, mind 
az enyhébb fokú agyvérzések nagyobb arányban fordul-
tak elő a 32. gesztációs hét előtt született koraszülötti 
populációban. A parenchymalis infarktussal járó súlyos, 
grade 4-es vérzés átlagosan a 27,6. gesztációs héten, a 
grade 1-es a 29,5. gesztációs héten születettekben ala-
kult ki.

Következtetés

Az általános szűrő hasi ultrahangvizsgálat során észlelt 
eltérések közül a műtéti beavatkozást igénylő vesefejlő-
dési rendellenességek, illetve a köldökvénás katéter által 
okozott szövődmények bírnak klinikai jelentőséggel. 
Meg kell jegyezni azonban, hogy 1, beavatkozást igénylő 
eltérés észleléséhez 122 szűrővizsgálat elvégzése szüksé-
ges. További vizsgálatok szükségesek esetleges szűkebb 
rizikócsoportok kialakítására, amivel csökkenteni tud-
nánk a szűrendő esetek számát. 

A nemzetközi irodalom és a saját vizsgálatunk alapján 
megfontolandó az ágy melletti ultrahangvizsgálat hasz-
nálata a köldökvéna-katéter pozíció megítélésére, megfe-
lelő képzést követően.

A protokoll szerint végzett agyi ultrahangvizsgálatok 
minden kritikus, beavatkozást igénylő eltérésre fényt de-
rítettek. A szűrő agyi ultrahangvizsgálat által észlelt elté-
rések nem teszik indokolttá az univerzális agyi ultra-
hang-szűrővizsgálat végzését. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: M. J., P. Gy. tervezte meg a 
vizsgálatot, M. J. és F. T. végezte az adatgyűjtést, és ők 

készítették a statisztikai analízist és a kézirat első vázlatát. 
K. J., G. A., B. Cs. kritikusan áttanulmányozták és korri-
gálták a kéziratot. A szerzők a cikk végleges változatát 
valamennyien elolvasták és jóváhagyták. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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