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Az elmúlt évtizedekben orvostudomány ágai közül az egyik legnagyobb fejlődés és változás a radiológiában, és így a gyermekradiológiában történt.  Az új képalkotó módszerek megjelenésével és elterjedésével szinte anatómiai pontosságú képet kapunk a beteg testéről. Az ultrahang, a computer tomographia (CT), a mágneses resonancia (MR), a SPECT (single photon emissios CT), a positron emissios tomographia (PET), a PET-CT megjelenésével a hagyományos röntgenvizsgálat számára szinte megközelíthetetlen szervek (központi idegrendszer, parenchymás szervek, izmok, izületek) nem csak ábrázolhatóvá váltak, de sok esetben működésük is meghatározható.

A modern, nagy felbontású ultrahangkészülékek megjelenésével non-invazív, akár ágy mellett is elvégezhető módon pontos képet kaphatunk a parenchymás szervekről, erekről, újszülötteknél a központi idegrendszerről. Új, gyakorlatilag mellékhatás nélküli kontrasztanyagok jelentek meg, ábrázolhatóvá vált az érrendszer, az MR angiográphia alkalmazásával akár kontrasztanyag nélkül. A korábban jelentős szövődményekkel járó, sokszor kevés információt tartalmazó cholangiographia eltűnt, kiváltotta az ultrahang, az MR-cholangiographia. A régebben mindennapos i.v. urographia helyét is egyre inkább elfoglalja az ultrahang, izotóp, MR-urographia. Ez a felsorolás csak egy kis része mindazon haladásnak, aminek a közelmúltban tanúi lehettünk, és a fejlődés tovább folyik. 

Mindez azonban komoly problémákat is felvet. A vizsgálatok egy része invazív, a CT jelentős sugárterhelés, az MR és a CT kisgyermekekben altatást, nyugtatást igényel, és az összes módszerről elmondható, hogy ha nem is azonos szinten, de drága, egy részük Magyarországon még korlátozottan elérhető (megfelelő MR, PET-CT, sok helyen alkalmatlan ultrahangkészülék, stb). 

Koraszülöttekről, csecsemőkről, kisgyermekekről lévén szó, különösen fontos, hogy a vizsgálat minél gyorsabb, egyszerűbb legyen, a gyermek számára nem megterhelő, megfelelően jártas szakember végezze és természetesen a költségek sem elhanyagolható szempontok. Nem mindegy tehát, hogy egy kórkép pontos diagnózisához hány lépcsőn keresztül jutunk el, mi a választandó módszer, vagy módszerek, ezek milyen sorrendben követik egymást, és ha pl. egy egyszerű, non invazív ultrahangvizsgálatból korrekt diagnózist állíthatunk fel, ne végezzünk több, felesleges vizsgálatot. Mindez állandó konzultációt igényel a gyermekradiológus és a gyermekgyógyász, gyermeksebész között. Minden fél részéről némi jártasság szükséges a másik szakterületén, legalábbis a radiológusnak tisztában kell lennie a kórképekkel, a gyermekgyógyásznak pedig, hogy mit vár a képalkotó vizsgálattól. 

Az alábbi közleményekben a teljesség igénye nélkül szeretnénk bemutatni a gyermekradiológus szemszögéből a legújabb képalkotó módszerek szerepét a leggyakoribb gyermekgyógyászati betegségekben.

Gyermekek radiológiai vizsgálatához megfelelő rögzítés,  tartóeszközök szükségesek, az MR-ben speciális tekercsek, az izotópban megfelelő kollimátorok, az ultrahangvizsgálathoz magas frekvenciájú, kisméretű transducerek. Fokozott figyelmet kell fordítani a nyugodt, barátságos környezetre, szükség van játékokra, képekre és nem utolsósorban gyermekszerető, türelmes személyzetre. A vizsgálatok sokkal időigényesebbek, mint felnőttkorban, hiszen a gyermek megnyugtatásán, előkészítésén kívül a szülővel is foglalkoznunk kell. Lehetőség szerint a szülő legyen jelen a vizsgálatnál. A gépek nagyok, félelmetesek, sokszor félhomály van, az ezzel járó szorongás rossz a gyermeknek, és a síró, nyugtalan beteg veszélyezteti a vizsgálat sikerét. Nem feledkezhetünk meg arról, hogy az éretlen szövet nagyon sugárérzékeny, nem ismert az a dózis, ahol biztosan nem lehet károsodás, így fokozottabban érvényes, hogy nincs rutin vizsgálat! Gondosan ügyeljünk a sugárvédelemre, a gonadok takarására, és a legjobb sugárvédelem, hogy ne történjenek felesleges vizsgálatok, vagy a rossz technika miatt felesleges ismétlések.  Újszülöttek, koraszülöttek esetében gondoskodni kell a megfelelő hőmérsékletről. 

Néhány fontos információ! 

· Prenatalis ultrahang (UH) vizsgálat során a vese a 14-15. héttől látható. 

· A postnatalis első UH vizsgálat optimális időpontja a 4., 5. nap. 

· Mictios cystourethrographia végezhető képerősítő mellett, UH kontrasztanyaggal, izotóp vizsgálattal, de nem végezhető i.v. urographia kiegészítéseként. 

· A pyeloureteralis stenosis diagnózisa UH vizsgálat során állítható fel. 

· A volvulus UH jele: „örvény” jel.  

