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Bevezetés

Az ultrahangos vizsgalé mdédszer (UH) bevezetése az orvosi diagnosztikaba forradalmi
jelentéséggel birt, és az ultrahang készullékek az elmult évtizedekben hatalmas fejlédésen
mentek keresztul. Bar sokan ugy gondoljak, hogy a computer tomografias (CT) és a
magmagneses rezonancias (MR) képalkotas fejlédésével és elterjedésével az ultrahang
vesztett jelent6ségébdl, azonban ez messze nem igy van. Szamos olyan esetet ismerunk,
amikor a CT- és/vagy MR vizsgalat utan a betegség pontos diagnozisat az "alsébbrend("
ultrahang segitségével allapitottdk meg. Ez annak kdszonhetd, hogy az elmult
évizedekben a gyartd cégek a készulékek fel bontoképességének, a vizsgalofejek
minéségének javitasan tul, olyan Uj megjelenési mdédozatokat fejlesztettek ki, minta 3
dimenzios, a real-time 3 dimenziés (altalaban 4/D-nek nevezett) és a legujabb Doppler
vagy szoveti harmonikus megjelenitési médok. A jelentésen javitott képminéség mellett, a
differencial diagnosztika el6segitése és ujabb funkcionalis informacidk nyerése céljabdl
kifejlesztették az UH kontrasztanyagokat. Tették mindezt azért, mert barmilyen jok is a
kulonb6z6 Doppler és nem Doppler elven mikodd véraramlast megjelenité uzemmaodok, a
szoveti keringés pontos vizsgalatara, a normalistol eltéré (példaul daganatos teruletek)
kimutatasara a mai napig korlatozottak a technikai lehetéségek.

Technikai attekintés

A colos és pulzus UzemU Doppler technikak sokaig az ultrahang diagnosztika alapjat
képezték, hiszen az egyes el valtozasok B-képének morpholdgiai elemzésén tul, az
erezettség, a vérkeringés milyenségének elemzése is hozzajarul egy korrekt diagnozis
felallitasahoz. Természetesen szamos olyan terulet van, ahol a Doppler méd énmagaban
is elégséges, azonban szamos olyan is akad, ahol még azzal egyutt sem adhat6
egyértelmd diagnozis (példaul a hasi parenchymas szervek, a szivizomzat terulete).
Megfogalmazddott tehat az igény egy olyan moédszer kidolgozasara, amely javitja a jel-zaj
aranyt, fokozza a vér, a szoveti keringés reflektivitasat, hasonldéan a - mar régota
alkalmazott - CT- és MR-kontrasztanyagok mikddéséhez.

Az elsé probalkozasok az 1960-as években torténtek, amikor Gramiak és Shah egy, az
aorta ascendensbe vezetett katéteren keresztil felrazott (igy levegébuborékokkal dusitott)
fiziologias sdoldatot fecskendezett be a keringésbe, mikdzben M-modu UH-vizsgalatot
végzett (1). A mddszer elénye az volt, hogy a buborékok jelentés akusztikus impedancia
valtozast, kifejezett ultrahang reflexiot okoztak, amely igy a kontrasztanyaggal dusitott
terlleteket jol abrazolta. Nagy hatrany volt azonban, hogy ez az effektus csak mintegy 10
masodpercig tartott, ezt kovetéen a buborékok szétpukkadtak és a fokozott reflektivitast
kivaltd tényezd megszlnt. Probléma volt tehat a buborékok stabilitasa. Eleinte szamos
Ujabb probalkozas tortént a fizioldgias sooldat kilonbdzé méretli levegbbuborékokkal vald
dusitasara, amelyek - ha esetleg stabilabbak is voltak - méretiik miatt (> 50 'm) nem voltak
alkalmasak a pulmonaris kapillarisokon valé atjutasra, igy csak a jobb szivfél révid ideja
vizsgalatara voltak alkalmazhaték. 1980-ban Carrol és munkatarsai jelentds el6relépést
tettek, amikor zselatin burokba zart nitrogén molekulakat injektaltak allatkisérletben
femoralis vénaba. A buborékok mérete még mindig nagy volt (80 Im), a tidén nem jutottak
at, azonban Iényegesen stabilabbak voltak, mint az el6z6k, igy hosszabb ideig tartd
vizsgalatokat eredményeztek (2). A kezdeti probalkozasokat kévetéen egyre nagyobb
iparagga nétte ki magat az ultrahang kontrasztanyag gyartas, és a rohamos fejlédés a mai



napig tart (3). Alapvetéen haromféle kontrasztanyag tipust ismerink: a mikrobuborékokat
tartalmazo, az aproé zsircseppeket tartalmazo és a perfluoro-carbon emulziébdl allo
kontrasztanyagokat.

A mikrobuborék alapu kontrasztanyagok

Az ultrahang kontrasztanyagok alkalmazasanak alapelve az, hogy ha gazbuborékokat
juttatunk a vizsgalni kivant régioba, a vizsgalo ultrahang nyalab nagyobb mértékben
verddik vissza réluk, mint a kérnyezé - kontrasztanyaggal nem vagy kevésbé telt -
szovetekrdl. A visszaverddés mértéke fugg a buborékok méretéto7, mennyiségétol,
falanak és a belsejukbe zart gaznak a minéségétdl, valamint a vizsgald, uh nyalab
intenzitasatol. Kevés buborék mar elégséges a visszaver6dés dramai fokozasahoz. A
nagyobb buborékok nagyobb jelintenzitas valtozast okoznak, azonban a diagnosztikai célu
felhasznalas esetén a pulmonalis kapillarisokon valo atjutas fontos, igy ezen kapillaris-
nagysag hatarozza meg a fels6 mérethatart. Szabad, gazzal telt mikrobuborékok lennének
idealisak, azonban még megfelel6 méret esetén sem jutnanak at a tudé kapillarisain, mert
rendkivul gyorsan szétpukkadnanak, igy a kontraszthatasuk csak masodpercekig tartana.
Ennek kivedéseére a gazt membranokkal stabilizaljak (3, 4).

Az els6 generacios transzpulmonalis kontrasztanyagokban a levegé a stabilizalt gaz
(Albunex, Levovist), azonban ez rendkivul rovid életidét biztosit (30-60 sec), valamint a
buborékok membranja rigid, merev, kevésbé rugalmas. A masodik generacids
kontrasztanyagokban mar kevésbé oldékony gazok vannak, mint a kén-hexafluorid
(SonoVue) vagy a perlluoro-propan (Optison, Definity), membranjuk vékonyabb,
rugalmasabb, igy képesek intravénas adagolast kovetéen to0bbszori transzpulmonalis
atjutasra roncsoldédas nélkul. Ez megfelel6 id6tartamot biztosit a sziv, az artérias vagy a
vénas rendszer, valamint a parenchymas szervek vizsgalatahoz (5).

Ha egy hanghullam elér egy buborékot a hullam pozitiv fazisaban, a buborék
0sszenyomodik, negativ fazisban tagul. Az 6sszenyomodas és a tagulas mértéke nem
azonos, mas szoval ezen rezgés nem szimmetrikus, az oszcillacié non-linearis. A
kontrasztmentes szdvetekbdl tortend jelvisszaver6désnél ez az aszimmetria nem all fenn,
igy azt linearis képalkotasnak nevezzuk (6).

Liposoma alapu kontrasztanyagok

Ezen kontrasztanyagok apro, 1 Im-nél kisebb atméréji zsircseppekbdl allnak, amelyek
jellemzébje, hogy a gyartasi folyamatban létrehozott liophylizacié soran a liposomakba
minimalis mennyiségi levegd kerul. Ennek hatasara az ultrahangos vizsgalat soran a
vérbe juttatva nagy koncentracioban kifejezett reflexiét okoznak. Jellemz6 tulajdonsaguk,
hogy kdnnyen kothetbk antitestekhez vagy egyéb hordozé molekulakhoz, igy
szervspecifikus kontrasztanyagként jol alkalmazhatok (7). (Ld. késébb is.)

Perfluoro-carbon emulziobol allé kontrasztanyagok

Az atlagos mikrobuborék tartalmu kontrasztanyagok buborék-méretének kb. egy tizede,
250 nm ezen anyag partikulumainak atmérgje. A lipidburokba zart perfluoro-carbon
részecskeék igen ellenallok a mechanikai behatasokkal szemben, igy az ultrahang altal
keltett rezg6 mozgassal szemben is. Az echogenitast fokozé hatasuk alapvetéen nem tul
jo, de a véraramba juttatva, kulonbo6zé fellletekhez kétédve ezen hatas jelentésen
fokozddik. Kisérletekben kimutattak, hogy ezen partikulumok lipid burkahoz gadoliniumot
kotve MR kontrasztanyagként is jol alkalmazhatok (8).

Képalkoté modszerek



A kontrasztanyagos vizsgalatok elindulasakor hamar kiderult, hogy a rutinszeriien hasznalt
UH-technikak nem alkalmasak a kontrasztanyagos vizsgalatokhoz, mivel a
mikrobuborékok rendkivul gyorsan roncsolodnak, szétpukkadnak. Igaz ez az eleinte
hasznalt, de a jelenleg alkalmazott, stabilizalt membrannal biré kontrasztanyagokra is.
Ennek oka, hogy a rutin UH energiaja a mikrobuborékokat, illetve azok membranjat
rezgésbe hozva egyuttal roncsolja is 6ket. Figyelembe véve azt, hogy a kapillarisokban az
aramlas sebessége | mm/s, egy atlagos kapillarishossz 1 mm, nincs lehetéségtik a
buborékoknak bejutni a kapillarisokba szétroncsolédas nélkiil. Eppen azért uj UH-
technikakat kellett kidolgozni a kontrasztanyagos képalkotas céljara.

Intermittalo képalkotas

Kézenfekvének tint a fentiek ismeretében az, hogy a képalkotasra hasznalt UH nyalabot
intermittaléan, a kapillarisok kontrasztos tel6dését "megvarva" alkalmazzak. A képfrissitési
frekvencia igy 1-2 kép/sec volt. Probalkozasok torténtek EKG szinkronizalassal is. A
képmindség jobb lett, a képfrissités sebessége 4 kép/sec volt, ami a rutinban alkalmazott
tobb mint 30 kép/sec real-time képalkotashoz képest rendkivil zavaré volt. Mégis, az elsé
generacios UH kontrasztanyagokkal tortéend képalkotas soran ez bizonyult a legjobbnak. A
vizsgalt régidban a buborékok roncsolasa, ezaltal fokozott reflexid elérése a cél, mellyel
intermittalo, 6sszességében rovid, 30-60 masodpercig tartd képalkotas érhetd el.

Kontrasztos Doppler Ull-vizsgéalat

A pulzus és color Doppler technikaknal a vér mozgo alakos elemeirél visszaver6dé UH
nyalab megvaltozott frekvenciajat (Doppler shift) hasznaljuk fel az aramlasi viszonyok
feltérképezéseére. A kontrasztanyagok alkalmazasaval ez a jel felerésithetd, igy a Doppler
vizsgalat érzékenysége fokozodik, alacsonyabb sebességl aramlasok, mélyebben fekvé
erek vizsgalhatok (9).

Kontraszt harmonikus képalkotas

Ez a technika a mikrobuborékok non-linearis jelvisszavereési tulajdonsagan alapul. A
transzducer egy ugynevezett alap frekvenciat bocsat ki, de a buborékokrol visszaver6d6
frekvenciak kozul a felharmonikusokat hasznaljak fel képalkotas céljara. Eleinte azt
gondoltak, hogy ez a non-linearis jelvisszaver6 tulajdonsag csak a kontrasztbuborékok
sajatossaga. Az egyre érzékenyebb UH-készilékek kifejlesztésével azonban kiderult,
hogy a "nativ" szOvetek is képesek felharmonikusok gerjesztésére, azonban ezt
lényegesen gyengébben teszik, mint a kontrasztbuborékok. Ezért a kontrasztos
képalkotas soran a szoveti reflexiokat jél kulon lehet valasztani a kontrasztos jeltdl, igy jo
min&ség, realtime kontrasztos képalkotas nyerhet6 (10, 11). Ezen technika szolgalt
alapul a kulénb6z8, a mai modern készulékekben alkalmazott kontrasztanyagos
programok kifejlesztéséhez. llyen a pulse inversion harmonic imaging, a powcr pulse
inversion imaging, a flash contrast imaging vagy a realtime perfusion imaging, amely
technikak részletes targyalasa jelen cikk kereteit meghaladja. Azt azonban mindenképpen
meg kell emliteni, hogy a kontraszt harmonikus képalkotas kulcspontja a mikrobuborékok
roncsolasanak csokkentése, ami az UH energiajanak csokkentésével, az alacsony
mechanikai index alkalmazasaval érhets el. Ennek eredménye, hogy a masodik
generacios kontrasztanyagok hasznalata soran, azok rugalmas membranja egy
folyamatos oszcillaciot végez, ami jo reflexios hatast, hosszu életidét biztosit. Ez a
technika akar 5-6 perces vizsgalatokat is eredményez, ami a szervek artérias,
parenchymas és vénas fazisanak a CT-vizsgalatokhoz hasonlo, de valds idejd, real-time



megfigyelését teszi lehetové.

Klinikai alkalmazas
Indikacio, kontraindikacio

Az ultrahang kontrasztanyagos vizsgalatok diagnosztikus céllal torténé alkalmazasa
minden olyan esetben indokolt, amikor hagyomanyos UH-vizsgalattal biztonsagosan nem
mutathato ki egy €zid, vagy a kimutatott képlet karakterizalasa a cél. Megfelel§ rutinnal
alkalmazva, tovabbi vizsgalatok (CT, MR) valthatok ki e médszer segitségevel. Indokolt
tovabba a kontrasztanyagok alkalmazasa intervencios radiolégiai beavatkozasok
tervezéséhez, a beavatkozas folyamatanak vezeérléséhez (biopszia, ablatios technikak),
valamint a kilénbdz6 intervencids radioldgiai terapias mdodszerek effektivitasanak
meghatarozasa esetén. Abszolut kontraindikacié nem ismert. A kilonb6z6 hatéanyag
leirasok figyelmeztetnek akut coronaria syndromaban szenvedd betegek esetén, akut
myocardialis infarktus utan kozvetlenul, ismertjobb-bal shunt, ismert sulyos pulmonalis
hypcrtensio esetén torténé alkalmazas kontraindikaltsagara. Annak ismeretében azonban,
hogy az ultrahang kontrasztanyagokat tobb mint egy évtizede alkalmazzak vilagszerte,
naponta rutinszerlen, és ebben az idészakban olyan irodalmi leiras, amelyben
egyértelmden a kontrasztanyag beadasaval 0sszefuggésbe hozhatd szovédmeényrdl esett
volna szd, nem szlletett, a fenti kontraindikaciokat fenntartassal kell figyelembe venni (12,
13).

A kontrasztanyagok alkalmazaséanak veszélyei, sz6védményei

Szamos matematikai modell elemezte és leirta azt a tényt, hogy az ultrahang energia
hatasara a folyadékokban buborékképzddés johet létre, valamint megfeleld UH energia
hatasara a folyadék Iényegében kis cseppekre képes bomlani. Egyetlen kivételrél
eltekintve, ahol kisérletes korilmények kozott egértiidében alakult ki vérzés a fenti
buborékképz6dés talajan (14), a hagyomanyosan alkalmazott UH képalkoté technikak
semmilyen bioldgiai karos hatassal nem rendelkeznek. Amennyiben kontrasztanyagot
injektalunk a vérbe, az abban Iévé mikrobuborékok elméletileg fokozzak a fent leirt
buborékképz6 hatast, szabadgyok képzddéshez, haemolysishez vezethetnek. Ugyanakkor
az is bizonyitott tény, hogy az alkalmazott mikrobuborék koncentracié (< 0,2%) és a
hasznalt UH energiak hatasara (Ml < 1,9; pulzus idétartam < 2 ms) ezen elvaltozasok nem
kovetkeznek be és a kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatoknak a mai napig nem ismert
semmilyen szignifikans bioldgiai karosité hatasa (15).

Alkalmazasi lehet6ségek
Gocos majbetegségek detektalasa, differencial diagnosztikaja

Az ultrahang vizsgalatok jelentds részének feladata a majban fellelhetd esetleges gocos
elvaltozasok detektaldsa, a megtalalt gocok karakterizalasa, a dignitas megitélése. Erro1
szamos tanulmany szuletett az elmult években, amelyek bizonyitottak az ultrahang
kontrasztanyagos vizsgalatok CT-vel, MR-rel egyenértékl voltat. Ezen igen szertedgazo
vizsgalatok részletes ismertetése jelen tanulmany kereteit meghaladja, igy
beteganyagunkbdl néhanyat kiemelve tamasztjuk ala a fent emlitetteket (16).

Hysterosalpingo kontraszt-ultrahang vizsgalat

A tuba uterinak atjarhatésaganak megitélésére a rutinszerien alkalmazott vizsgalati
modszer a rontgen kontrasztanyagos hysterosalpingo-graphia. A technika altalanosan



elfogadott, érzékeny vizsgaldeljaras. Hatranya, hogy ionizal6é sugarzassal torténik a
képalkotas, amely - tekintettel arra, hogy altalaban fiatal nékrél van sz6 - nem
elhanyagolhat6. Az uterus Uregét, majd innen a tubakat ultrahang kontrasztanyaggal
feltdltve azonban a méhkiirték atjarhatdésaga éppen olyan pontosan megitélhetd ionizald
sugarzas felhasznalasa nélkdl is.

Vesico-ureteralis reflux

Csecsem6- és kisgyermekkor gyakori betegsége a vesicoureteralis reflux. Az
ureterszajadeék elégtelen mikodése miatt a holyagbdl a vizelet az ureterbe, sulyosabb
esetben akar a vesébe is visszaaramlik. Fert6zés, recidiv pyelonephritis johet létre.
Diagnosztikaja cystographiaval, rontgen kontrasztanyagos holyagfeltdltéssel és ennek
rontgenatvilagitassal torténé vizsgalataval lehetséges. Az ionizald sugarzas
kiklszdbdlésére a rontgenvizsgalathoz hasonld diagnosztikus értékl kontrasztanyagos
ultrahang vizsgalat alkalmazando.

Szervspecifikus kontrasztanyaggal végzett ultrahang vizsgalat

Az altalanosan alkalmazott mikrobuborék tartalmu ultrahangos kontrasztanyagok a vérbe
jutva, a vorosvérsejtekhez hasonlé rheoldgiai tulajdonsagokkal birva vesznek részt a
keringésben, megvaltoztatjak a vér és a kdrnyezd szdvetek kdzotti impedancia
kilénbséget, amelyet a képalkotasban is felhasznalunk. A szervspecifikus
kontrasztanyagok tulajdonsaga ezen tulmenéen az, hogy fajtajuktdl figgéen csak egy
adott szervbe, szovetbe jutnak be, illetve abban halmozddnak, ezaltal a vizsgalat soran a
kivant terulet szelektiven figyelheté meg. Ez kétféle moédon érhet6 el (17). Aktiv
szervspecifikus kontrasztanyagoknak nevezzik azokat, amelyek biolégialag aktiv
ligandokhoz kotottek, igy ezek bioldgiai tulajdonsagaitol fuiggdéen az adott célszdvetben
halmozodnak. Elsé képvisel6ik a fibrinspecifikus anyagok voltak, amelyekkel friss
thrombozisok, embdliak mutathatok ki. Az antifibrogén tartalmu liposomak a beadast
kovetd 15 percen belul a vérroghoz kotdédve pontosan mutatjak annak méretét,
elhelyezkedését. Jelentés eredmények szulettek monoclonalis antitestekhez kotott
kontrasztanyagokkal. A szervezetben fellép6 gyulladasos reakcié esetén az endothel
funkcié megvaltozasa miatt ezen anyagok pontosan jelzik a legkisebb gyulladas helyzetét,
kiterjedtseégét, igy példaul transzplantalt szervek rejectioja azonnal kimutathato.
Kiemelkedd érdeklédés dvezi az angingenezis jelenlétét kimutatni képes kontrasztanyagok
fejlédését, amelyekkel a daganatos betegségek, a diabeteses retinopathia, a rheumatoid
arthritis stadiumai hatarozhaték meg.

Passzivnak vagy nem specifikusnak nevezzik azokat a kontrasztanyagokat, amelyek
jellemzdje, hogy a hordozd molekula mérete vagy farmakoldgiai tulajdonsagai hatarozzak
meg azt, hogy mely szévetekben halmozodnak fel. Subcutan injekciot kovetéen egyes
fajtaik phagocytalodnak, igy a nyirokrendszer, a sentinel nyirokcsomoék vizsgalatara
hasznalhaték (18). Bizonyos kontrasztanyagokrol (Levovist, Sonovist) azt feltételezik, hogy
a maj és a lép reticulo-endothelialis sejtjeiben halmozddva az ép és daganatos szdvetek
(amelyekben a RES sejtek nem talalhatok meg) kézaotti jo differencialast teszik lehetévé.
Az endothel disfunctio, gyulladasos folyamatok jelenlétének kimutatasara is alkalmazhatok
abban az esetben, ha a karosodott endothel miatt a megfelel6 méretl kontrasztanyag
partikulumok extravasatioja létrejon (19).

Ultrahanggal pontosan nem megitélhetd képletek esetén a diagndzis pontositasa

Azon esetekben, amikor hasi ultrahang vizsgalat soran egy bizonytalan, pontosan nem
meghatarozhato képletet talalunk akar a hasban, akar barmely parenchymas szervben



vagy lagyrészben, és lehetéséglunk van azonnal kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatra,
nem feltétlenll sziikséges CT- vagy MR-vizsgalat elvégzése. Ennek segitségével az
esetek jelentés részében pontos, egyeértelmi diagndézis adhato (20, 21). UH-vizsgalattal a
bal felhasban egy 6 cm-es echoszegény képlet volt lathatd, amely a kdrnyezé szervekkel
nem kapaszkodott. A képlet mérsékelten hypervascularizalt volt. UH kontrasztanyagot
alkalmazva artérias fazisban a széli rész feldl torténd intenziv halmozas, majd ennek
homogénné valasa utan, a késéi fazisban minimalis inhomogenitas volt megfigyelhet. Az
elvégzett CT-vizsgalat a kontrasztanyag dinamikaban ugyanezt mutatta. A diagnézis mar
az ultrahang vizsgalat alapjan haemangioma volt, amelyet biopszia és a multislice CT is
megerdsitett. Multiplex, hyperreflektiv gécok abrazolédnak egy rutin hasi ultrahang
vizsgalat soran egy panaszmentes beteg majaban. A kép elsé latasra a multiplex
metasztazis lehetéségét vetette fel. Kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatot végezve a
majszerkezet teljes mértékben homogén volt, amelynek alapjan képi megjelenésu
egyszerl zsirmaj volt a diagnozis. Az elvégzett MR-vizsgalat is ezt igazolta.

Osszefoglalas

Az elmult évtizedekben az ipari fejlesztések, a szamitogépek forradalmi fejlédésével
parhuzamosan, az alapvetéen a technika ujdonsagaira €éhes képalkoté diagnosztika is
rohamosan fejl6dott.

Uj, korabban el sem képzelt médszerek keriiltek be a napi rutin diagnosztikus munkaba. A
teliesség igénye nélkul néhany emlitésre mélté technika, példaul a multidetektor soros
computer tomographia (MDCT), amelynek a rendkivul gyors 64 szeletes valtozata a
klinikkum szamara mar elérhetd, a pozitron emissziés tomograph (PET) és a legujabb
combo készllékek, mint példaul a PET-CT, SPECT-CT vagy a DSA-MRI. Mindezen
vizsgalo modszerek megfelel6 indikacioval alkalmazva szamos esetben rendkivul
leegyszcrisitik a betegek kivizsgalasanak menetét, gyors, megbizhatd diagnézist adnak.
Nem szabad azonban figyelmen kivul hagyni, hogy kozben a hagyomanyos radiologiai
modszerek é€s az ultrahang technika is oriasit fejlédott. Az ultrahanggal sok esetben
egyszeribben és olcsobban megvalaszolhatok azok a kérdések, amelyeket Iényegesen
dragabban lehet a CT- és MRI technikdkkal megmondani. A nemzetkdzi irodalomban évek
ota halmozddé tapasztalat is alatamasztja, hogy megfelel6 indikacios korben alkalmazva a
kontrasztanyagos ultrahang vizsgalat egyenl6 rangu alternativaja a fejlettebbnek tartott
képalkotd mdédszereknek. Olaszorszagban gocos majbetegségekben a kontrasztos
ultrahang vizsgalat és a CT egybecsengd véleménye esetén megkezdik a megfeleld
terapias Iépéseket, szdvettani vizsgalat nélkul. Nem allithatd, hogy ez biztosan kdvetend6
ut, de a magyar ultrahang-CT-MR biopszia kivizsgalasi moédszerek ismeretében
mindenképpen elgondolkodtatd. Az Eurdpai Unio tagjaként elharultak az eddig meglévo,
sokszor kissé nehézkes jogi akadalyok az ultrahang kontrasztanyagok beszerzése,
alkalmazasa utjabol, igy manapsag megfeleld ultrahang készulék birtokaban barhol
elvégezhetdk ezen beavatkozasok. Figyelembe véve egy ilyen vizsgalat elvégzésének
technikajat, a vizsgalat id6tartamat, bekerulési koltségét, a diagnosztikai sorban betoltott
szerepét, mindenképpen varhato és sziukségesnek tarthatd, hogy a napi rutin képalkoto
diagnosztikai médszerek soraban a kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatok is megfelel6
helyet kapjanak.
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