
Σκιαγραφικά υπερήχων : Νέες τεχνικές στην υπερηχοτομογραφία, πώς και 
γιατί. 
 
Η υπερηχοτομογραφία, αποτελεί την πιο άμεσα προσβάσιμη ιατρική 
παρακλινική εξέταση για τη διερεύνηση πιθανής συμπτωματολογίας του 
ασθενούς. Τα τελευταία χρόνια και με την εξέλιξη των μηχανημάτων, έχουν 
αναπτυχθεί νέες επιπρόσθετες τεχνικές, οι οποίες έρχονται να προσθέσουν νέα 
βοηθήματα στα διαγνωστικά προβλήματα που μπορεί να προκύπτουν όταν ο 
απλός υπέρηχος δεν επαρκεί. Μία από αυτές τις τεχνικές, όχι ιδιαίτερα 
διαδεδομένη στην Ελλάδα, αλλά εξαιρετικά δημοφιλής στο εξωτερικό, είναι και 
η χρήση του σκιαγραφικού υπερήχων (Contrast Enhanced Ultrasound - CEUS). 
To CEUS για να πραγματοποιηθεί αρχικά χρειάζεται το κατάλληλο λογισμικό 
στον υπερηχοτομογράφο και τις κατάλληλες κεφαλές-συμβατές με το εν λόγω 
λογισμικό. Το σκιαγραφικό (sulphur hexafluoride microbubbles) που χορηγείται 
είναι ένα αρκετά ασφαλές (ελάχιστά περιστατικά αλλεργίας έχουν καταγραφεί 
παγκοσμίως), καθαρά ενδοαγγειακό και μη νεφροτοξικό μέσο το οποίο είναι 
ουσιαστικά μικροφυσαλίδα δεσμευμένη σε μια φωσφολιπιδική μεμβράνη 
διαμέτρου έως 2μm και έχει την ιδιότητα να ̈ διασπάται¨ όταν εκτίθεται σε δέσμη 
υπερήχων.  
Όταν λοιπόν υπάρχει διαγνωστικό πρόβλημα στο απλό υπερηχογράφημα με 
εστιακή αλλοίωση, στο ήπαρ, τους νεφρούς το σπλήνα, ακόμα και στον όρχι, 
το σκιαγραφικό υπερήχων είναι σε θέση τις περισσότερες φορές να δώσει λύση 
πριν ή και χωρίς την πραγματοποίηση έτερων διαγνωστικών εξετάσεων όπως 
Αξονική ή Μαγνητική Τομογραφία, και μάλιστα στον ίδιο χρόνο με το 
υπερηχογράφημα καθώς δεν είναι χρονοβόρα διαδικασία, αποφεύγοντας το 
άγχος των περαιτέρω διαγνωστικών εξετάσεων και της αναμονής. 
Αυτό στο οποίο υπερέχει καθαρά σε έμπειρα χέρια είναι το γεγονός ότι η υπό 
εξέταση εστιακή αλλοίωση παρακολουθείται σε αληθινό χρόνο ως προς την 
αιμοδυναμική συμπεριφορά της και όχι σε μια στιγμή στο χρόνο όπως με τις 
λοιπές απεικονιστικές εξετάσεις, γεγονός που είναι κρίσιμης σημασίας για το 
διαχωρισμό πχ εστιακής οζώδους υπερπλασίας από αδένωμα στο ήπαρ. Η 
εμπειρία σε κέντρο του Λονδίνου (King’s College Hospital) έχει δείξει πως 
εστιακές ηπατικές αλλοιώσεις με τυπική αιμοδυναμική συμπεριφορά στο CEUS 
δε χρειάστηκαν περαιτέρω διερεύνηση με Αξονική Τομογραφία. Η τεχνική έχει 
φανεί εξαιρετικά χρήσιμη και στη χρόνια παρακολούθηση συνθετων νεφρικών 
κύστεων αποφεύγοντας περιττή ακτινοβολία από τη μακροχρόνια 
παρακολούθηση. Ένας άλλος τομέας στον οποίο το σκιαγραφικό υπερήχων 
έχει δείξει σημαντικά αποτελέσματα είναι στις εστιακές αλλοιώσεις του όρχεος, 
όπου πολλές φορές υπάρχει διαγνωστικό πρόβλημα στο αν η βλάβη υπό 
εξέταση είναι καλοήθης ή κακοήθης, με το σκιαγραφικό να δίνει πολλές φορές 
την απάντηση. Αυτό συμβαίνει γιατί έχει φανεί η διαφορετική αιμοδυναμική 
συμπεριφορά στο σκιαγραφικό των καλοήθων εστιακών βλαβών από τους 
νεοπλασματικούς ορχικούς όγκους με αρχή παρόμοια με αυτή που ισχύει και 
στο ήπαρ (wash out της βλάβης), με τον ασθενή να αποφεύγει μια επίπονη και 
άσκοπη ορχεκτομή.  
Με δεδομένα λοιπόν τα πολλαπλά οφέλη από τη χρήση τους, τα σκιαγραφικά 
υπερήχων θα κερδίσουν σταδιακά έδαφος προς όφελος του εξεταζόμενου. 
 
 


