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SONOSKOP, FIKCIJA ILI REALNOST?
SONOSCOPE, FICTION OR REALITY?
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SA`ETAK. U zadnjih nekoliko godina u literaturi su za svakodnevnu medicinsku praksu objavljeni radovi o primjeni 
malih i portabilnih ultrazvu~nih ure|aja. Napredak tehnologije nudi nove, druk~ije i bolje funkcije ultrazvu~nih aparata. 
U~inili smo ispitivanje na 100 trudnica gestacijske dobi 16.–41. tjedan, koriste}i portabilan ultrazvu~ni ure|aj Siemens 
Acuson 10 i ocjenjivali to~nost u osnovnim ultrazvu~nim mjerenjima u usporedbi s ve}im ure|ajima koji se svakodnev-
no koriste. U na{oj studiji portabilni ultrazvu~ni aparat bio je vrlo u~inkovit u procjeni i mjerenju koli~ine plodove vode, 
ocjeni sijela posteljice, namje{taja djeteta i dokaza `ivota ploda. Ne{to lo{iji rezultati u usporedbi s ve}im i skupljim 
ure|ajima dobiveni su u biometriji, bolji kod mjerenja ko{tanih struktura, biparijetalnog promjera (BPD) i duljine femu-
ra (FL), a lo{iji u mjerenju opsega abdomena (AC). Zaklju~ili smo da ovakav portabilan ultrazvuk dobre rezolucije mo`e 
biti od koristi u ocjeni i gruboj orijentaciji, ali ne mo`e se upotrijebiti kao oru|e za probir u prvom i drugom tromjesje~ju 
trudno}e. Takvi maleni i portabilni ultrazvu~ni aparati mogli bi imati va`no mjesto u edukacijskoj primjeni ultrazvuka u 
klini~koj praksi.
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SUMMARY. In the last couple of years in the literature considering the usage of the small and portable ultrasound machi-
nes in everyday practice many data were published. Development of technology offers new, different and better functions  
of ultrasound machines. We have performed the research on 100 pregnant women of the gestational age 16–41 weeks 
using the Simens Acuson 100 portable ultrasound machine. We wanted to see how accurate it is in basic biometrical 
measurements in comparison to the conventional bigger machines that are used daily. In our study portable ultrasound 
machine was very efficient in detecting the quantity of amniotic fluid, the position of placenta, position of the fetus and 
heart beating. In comparion to larger and more expensive machines worse results were observed in biometrical measure-
ments, better in measurement of bony structures (femur length – FL and biparietal diameter – BPD) and not so good in 
measuring abdominal circumference (AC). We have to conclude that such a small machine can be very useful in basic 
ultrasound orientation but it is not enough useful as a tool in routine ultrasound screening. It could also have an important 
place as an educational tool in ultrasound skills.

Uvod
Napredak tehnologije svake godine nudi nove, druk-

~ije i bolje funkcije ultrazvu~nih aparata. Me|utim, do-
ga|aju se promjene i u veli~ini aparata i danas su lije~-
nicima na raspolaganju ultrazvu~ni aparati veli~ine dlana. 
Unazad nekoliko godina u literaturi se raspravljalo i o 
korisnosti takvih aparata u svakodnevnoj praksi. Obja-
vljena su opre~na mi{ljenja. U ovom ~lanku iznose se 
sa`eci mi{ljenja o uporabi malenih ultrazvu~nih aparata u 
svakodnevnoj praksi u raznim medicinskim stru kama. 
Kroz prakti~an rad portabilnim ultrazvu~nim ure|ajem 
poku{ali smo vidjeti koje bi bile mogu}nosti primjene 
takvog malog aparata u opstetri~koj dijagnostici, koliko 
je precizan u mjerenju osnovnih biometrijskih vrijedno-
sti: biparijetalnog promjera (BPD), duljine femura (FL) i 
opsega abdomena(AC). Ocijenili smo je li prikladan za 
pregled namje{taja ploda, ocjene kucajeva srca, ocjene 
koli~ine plodove vode, sijela posteljice i vode}e ~esti.

Materijal i metode
Kori{ten je portabilni ultrazvu~ni ure|aj Siemens Acu-

son 10. Tehni~ke karakteristike ultrazvu~nog ure |aja su:

te`ina 680 g (1,5 lb)
vrijeme potrebno da je spreman za rad je 5 sekundi
ekran je 9,4 cm, 640×480 LCD display
4–6 MHz sonda
vrijeme trajanja baterije je 60 minuta.

Sam ure|aj smje{ten je u ku}i{tu gdje se puni baterija 
koja je u njemu, kao i pri~uvna baterija. Ku}i{te slu`i 
kao za{tita i u njemu se mo`e lako prenositi (slika 1, 2).

U ocjeni primjene portabilnog ultrazvuka u svako-
dnevnoj praksi pregledano je kroz mjesec dana 100 trud-
nica. Pregledane su ve}inom trudnice koje su do{le u 
ultrazvu~ne ambulante na redovite ultrazvu~ne kontrole 
i prihvatile dodatni pregled portabilnim ultrazvukom. 
Ta ko|er je pregledano i nekoliko trudnica koje su lije-
~ene na odjelu patologije trudno}e s dijagnozama pri-
jete}eg prijevremenog poroda, zastoja u rastu, polihi-
dram nija ili s blizana~kim trudno}ama.

Dob trudnica bila je od 19 do 44 godine, s prosjekom 
30,81 godina. Pregledane trudnice bile su gestacijske 
dobi od 16 do 40+5, prosje~ne gestacijske dobi od 31 
tjedna. Pregledane su 54 prvorotkinje, 33 drugorotkinje, 
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9 tre}erotkinja, tri ~etverorotkinje i jedna osmerorot-
kinja.

Ocijenjivani su sljede}i parametri: jesu li vidljivi ku-
cajevi srca, koje su vrijednosti biometrijskog mjerenja 
BPD, FL, AC? Koje su vrijednosti indeksa plodove vode 
(AFI), gdje je smje{tena posteljica, koja je vode}a ~est i 
koji namje{taj djeteta?

Rezultati

Pozitivni kucajevi ~edinjeg srca sa sigurno{}u su po-
tvr|eni u 99% trudnica, a u jedne nisu sa sigurno{}u 
vi|eni, radilo se o pretiloj trudnici trudno}e od 19 tje-
dana.

Vode}a ~est bila je prepoznata u svim trudno}ama, 
uklju~uju}i i blizana~ke. Namje{taj ploda je bilo mogu}e 
odrediti u svih trudnica, osim u jednoj blizana~koj 
trudno}i u 36. tjednu, gdje se nije jasno mogao vidjeti 
polo`aj drugog dvojka.

Vrijednosti biparijetalnog promjera ploda bilo je mo-
gu}e odrediti u 97% trudnica, kod tri trudnice u kojih se 
nije moglo odrediti radilo se o trudno}i starijoj od 38 
tjedana. Problem odre|ivanja bio je kada je glavica bila 
nisko u zdjeli{tu ili ako oba parijetalna ruba, uz maksi-
malno smanjenje slike na ekranu, nisu stala u ekran.

Duljinu femura (FL) bilo je mogu}e odrediti u 73% 
trudnica, u slu~ajevima gdje se nije mogla odrediti radi-

lo se o trudno}ama iznad 30. tjedna gdje su usprkos 
smanjenju slike na ekranu, ovisno o pola`aju femura, 
vanjski rubovi femura izlazili izvan rubova ekrana te ih 
nije bilo mogu}e mjeriti, ili sa radilo o trudno}ama oko 
20. tjedna trudno}e gdje se zbog pretilosti nisu jasno 
mogle prikazati granice femura.

Od ukupnog broja istra`enih, u 70 trudnica mjeren je 
opseg fetalnog abdomena i rezultati su bili najlo{iji u 
usporedbi s rezultatima dobivenim konvencionalnim 
UZV aparatima: u 33% ovih trudno}a nije bilo mogu}e 
izmjeriti fetalnu abdominalnu cirkumferenciju.

Procjena koli~ine plodove vode bila je mogu}a kod 
svih ispitanica. U tri ispitanice otkriven je polihidramnij.

Polo`aj posteljica bio je jasan u 92% trudnica, u 8% 
se posteljica nije vidjela.

Rasprava

Ugledni ameri~ki ~asopis »Journal of Ultrasound in 
Medicine« objavljuje 2003. godine nekoliko radova na 
temu uporabe sonoskopa (malenog i portabilnog ultra-
zvu~nog ure|aja) u svakodnevnoj praksi.1–5 Iako se au-
tori osvr}u na uporabu ultrazvuka ve}inom u dijagnosti-
ci interne i hitne medicine, sli~na bi se paralela mogla 
povu}i s primjenom u ginekologiji i porodni{tvu.

U radu »It is time for sonoscope« Greenbaum predla`e 
uporabu sonoskopa u dnevnoj praksi s nekoliko argu-
menata.1 On definira sonoskop kao vrlo malen, jeftin, 
kompaktan ultrazvu~ni ure|aj dobre rezolucije. Smatra 
da bi njihova primjena trebala biti prvenstveno kao 
pomo} u postavljanju dijagnoze. On predla`e uporabu 
sonoskopa kao vrste »screeninga«: pacijent s abnormal-
nosti uo~enom sonoskopom trebao bi biti poslan na 
ultrazvu~ni pregled u kojem bi se koristili standardni 
ultrazvu~ni aparati i uobi~ajeni standardi pregleda. No, 
pitanje je u opstetri~kih pacijenata koji bi se pacijenti 
podvrgli takvom probiru, jer se ionako dana{nji ultra-
zvu~ni pregledi na strandardnim ure|ajima obavljaju na 
ve}inom zdravoj populaciji trudnica, kao probirna me-
toda da se otkrije abnormalnost, bilo da se radil o probi-

Slika 2. Ultrazvu~ni ure|aj u ku}i{tu za punjenje
Figure 2. Ultrasound device in charging unit

Slika 1. »Sonoskop« portabilni ultrazvu~ni ure|aj
Figure 1. »Sonoscope« portable ultrasound device

Grafikon 1. Rezultati uspje{nosti sonoskopskih mjerenja
Garph 1. Results of the success of sonoscopy’s measurements
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ru u prvom tromjesje~ju na ultrazvu~ne biljege mogu}ih 
kromosomskih bolesti ili detaljnom pregledu morfolo-
gije oko 20. tjedna trudno}e. Smatramo da se uporaba 
sonoskopa u prodni{tvu ne bi mogla primijeniti u te 
svrhe, jer malena povr{ina ekrana onemogu}uje detalj-
nu pretragu koja je potrebna, poput pronala`enja sitnih 
detalja va`nih za pravilnu dijagnozu, poput cista plek-
susa koroideusa ili pijelektazija. Nadalje, Greenbaum 
izra`ava zabrinutost za pacijenta kod mogu}e uporabe 
sonoskopa. Postoji mogu}nost postavljanja ve}eg broja 
nepouzdanih dijagnoza ako bi preglede ~inili nedovolj-
no trenirani i educirani lije~nici. Ali, opet, takva opa-
snost, ako ih ~ine lije~nici s nedovoljno znanja i isku-
stva, postoji ako se koriste i dana{nji konvencionalni 
ultra zvu~ni aparati.

Korisna primjena sonoskopa, prema prijedlogu Green-
bauma,1 mogla bi biti u edukaciji. S mogu}no{}u upora-
be portabilnih, malenih i relativno jeftinih ultrazvu~nih 
aparata, osnove ultrazvu~nih pregleda mogli bi po~eti 
u~iti ve} i studenti medicine. Tako|er bi bilo va`no da 
studenti budu upoznati s adekvatnim i to~nim informa-
cijama o granicama primjene sonoskopa.

Pilot studija u~injena je u »Wayne State University 
School of Medicine« 2006. godine.2 25 portabilnih ultra-
zvu~nih aparata bilo je donirano sveu~ili{tu. Njih su u 
svojoj edukaciji koristili studenti prve godine studija. 
Kroz raspored rada pregledavali su {est organskih susta-
va te paralelno usvajali bazi~na znanja o ultrazvu~noj 
tehnologiji, anatomiji i proceduralnim vje{tinama. Cilj 
rada bio je, kroz 90-minutne lekcije kroz {est mjeseci, 
upoznati studente s ultrazvu~nim aparatima, pribli`iti 
im na ultrazvu~nom prikazu prikaz anatomije, omogu}iti 
temeljna znanja o primjeni ultrazvuka i detekciji mo-
gu}ih abnormalnosti. Nakon provedene edukacije, me|u 
studentima je provedeno vrednovanje i dobiveni su slje-
de}i rezultati: 83% studenata slagalo se da je njihovo 
iskustvo s uporabom ultrazvu~ne tehnike bilo pozitivno. 
Na zaklju~noj evaluaciji 91% studenata je smatralo da 
bi jo{ vi{e napredovali daljnjom ultrazvu~nom eduka-
cijom. Vje{tine studenata, {to se ti~e tehni~ke uporabe 
ultrazvuka, tako|er su bile pozitivne: 81% je zadovolji-
lo kriterije. Na kraju, autori provedene studije zaklju~uju 
da }e s novim napretkom ultrazvu~ni aparati biti jo{ 
manji i s ve}om mogu}nosti preno{enja. Takva tehnolo-
gija mogla bi biti korisna u primjeni u razli~itim situa-
cijama, uklju~uju}i ruralna podru~ja, olimpijske igre, ili 
~ak i primjenu u svemiru. Naravno, potreba za eduka-
cijom je o~ita. Sa sonoskopom postoji mogu}nost da 
ljudi koji druge pou~avaju ultrazvuk u medicini, mogu 
trenirati nove generacije portabilnim ultrazvu~nim apa-
ratima i iskoriste prednosti takvih novih dijagnosti~kih 
mogu}nosti.

U osvrtu na rad o uporabi sonoskopa Filly3 daje svoje 
mi{ljenje. Tehnologija uporabe portabilnih ultrazvu~nih 
ure|aja je jeftinija od danas kori{tenih ultrazvu~nih apa-
rata, ali cijena nije ni blizu cijene onoga sa ~ime se 
uspore|uje – stetoskopa. Na mi{ljenje da bi se sonoskop 
mogao upotrijebiti kao probirna metoda, smatra da bi za 
klini~ku praksu i same klin~are te{ko bilo utvrditi i pri-

mijeniti granice u uporabi sonoskopa. [to se ti~e upora-
be sonoskopa kao metode u~enja, jo{ uvijek u dovolj-
nom broju nedostaju studije koje bi usporedile takve me-
tode u~enja s dana{njim konvencionalnim metodama.

Jo{ je nekoliko osvrta na ove radove, kao pisma ured-
niku objavljeno iste godine u istom ~asopisu.4,5 Svi se 
radovi ti~u rasprave o uporabi ultrazvuka od strane li-
je~nika koji se bave hitnom medicinom, o pitanjima 
njihove dovoljne educiranosti i zabrinutosti za pacijen-
ta. Svi radovi, tako|er ameri~kih autora, navode kako je 
sistem edukacije i primjene ultrazvuka tamo dosta 
razli~it u odnosu na Europu. U mnogo ustanova ultra-
zvu~ne preglede obavljaju radiolo{ki tehni~ari, a dalje 
specijalisti radiolozi ili druge specijalnosti o~itavaju 
rezultate bez nazo~nosti pacijenta. Hoffman5 komentira 
takav na~in dijagnostike kao upitan i uspore|uje ga s 
njema~kim modelom. Tamo se studenti ve} kroz fakul-
tetsko obrazovanje uveliko upoznaju i slu`e ultrazvukom 
kao dijagnosti~kom metodom velikog potencijala. Me-
|utim, to je uvjetovano postojanjem striktnih smjernica 
i te~aja edukacije s potvrdama o izobrazbi u ultrazvu~noj 
dijagnostici. Takav bi primjer trebalo slijediti ako se u 
edukaciji studenata medicine razmatra ideja uporabe 
portabilnih ultrazvu~nih aparata. Problem nije tko }e 
raditi ultrazvu~ne preglede, ve} je problem da tko god 
ih radi i koje god specijalnosti bio, bude za takve pregle-
de adekvatno educiran. Autori navode zabrinutost zbog 
sve manje cijene portabilnih ultrazvu~nih ure|aja. Oni 
bi omogu}ili lije~nicima raznih specijalnosti da jedosta-
vno kupe takav aparat, zavr{e vrlo kratak te~aj ruko-
vanja, ~esto nu|en od samog proizvo|a~a i koriste ga u 
daljnoj praksi.

Postoji zna~ajna razlika izme|u na{eg i ameri~kog 
programa {kolovanja, te izme|u primjene ultrazvuka u 
drugim granama medicine (internoj, hitnoj) i primjene 
ultrazvuka u ginekologiji i porodni{tvu. Ultrazvuk u gi-
nekologiji i porodni{tvu u Hrvatskoj rade ginekolozi. 
Postoji niz od strane Ministarstva zdravstva i Komore 
priznatih te~ajeva koji omogu}uju tim lije~nicima sa-
mostalnu uporabu ultrazvuka. Neprestani napredak teh-
nologije opskrbljuje nas svakodnevno novim i druk~ijim 
dijagnosti~kim postignu}ima.

U na{oj smo klinici na ispitivanje dobili portabilni ul-
trazvuk. Cilj je bio u edukacijskom sredi{tu kakav je 
na{a klinika, ocijenti kakve su dijagnosti~ke mogu}nosti 
i poku{ati na}i mjesto za njegovu primjenu u svakodne-
vnoj praksi. U ukupnoj ocjeni primjene, portabilni ultra-
zvu~ni aparat pokazao se vrlo u~inkovit u procjeni i 
mjerenju koli~ine plodove vode, prosudbi sijela poste-
ljice, namje{taja djeteta i otkrivanja sr~ane akcije.

U usporedbi s rezultatima dobivenim standardnim 
ultrazvu~nim pregledom ne{to lo{iji rezultati dobiveni 
su u biometriji, bolji kod mjerenja ko{tanih struktura, 
BPD i FL, a lo{i i ne koreliraju}i u mjerenju opsega 
abdomena. Primjena ovakvog aparata u procjeni tjele-
sne te`ine ploda nije za preporu~iti.

Kod prijema u ra|aonicu u bolnici Sveti duh obvezno 
se ultrazvu~no prosu|uje sr~ana akcija, vode}a ~est, po-
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lo`aj posteljice, koli~ina plodove vode i namje{taj dje-
teta te ve}e strukturne anomalije. Za takvu brzu i grubu 
orijentaciju ovaj ure|aj je prikladan. Rezolucija aparata 
je vrlo dobra, jedino je ograni~avaju}a veli~ina ekrana. 
Ona katkada onemogu}uje brzu orijentaciju ili mjere-
nje, jer je tra`ena struktura koju treba mjeriti i kod naj-
ve}eg smanjenja jo{ uvijek ve}a od granica ekrana (slika 
3). Vrijeme pregleda je dulje u odnosu na pregled kon-
vencionalnim ultrazvu~nim ure|ajima, kao i vrijeme 
mjerenja, jer se za svaki pomak kalipera mora ponovno 
stisnuti dugme.

Zaklju~ak

Novija tehnologija omogu}ila je stvaranje sve manjih 
i portabilnijih ultrazvu~nih aparata. Uporaba malog ul-
trazvu~nog aparata vrlo je korisna u gruboj orijentaciji, 
ali ne mo`e zamijeniti aparate koje danas rabimo. Kod 
velikog broja va`nih detalja koji se pri ultrazvu~nom 
pregledu ocjenjuju, ono {to ovaj aparat ~ini druk~ijim 
od ostalih – njegova veli~ina – postaje u procjeni va`nih 
informacija upravo ograni~avaju}i faktor. Ovakav bi 

ultrazvu~ni aparat bio koristan kao pomo}no sredstvo u 
edukaciji i vje`banju ultrazvu~nih pregleda ili npr. 
orijentaciji kod prijema u ra|aonice. Njegova primjena 
i dalje ostaje kao pomo}no sredstvo u usporedbi s ul-
trazvu~nim aparatima standardnih veli~ina. On predsta-
vlja korisnu nadopunu, a ne zamjenu za ve}e i skuplje 
ure|aje.
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Slika 3. Veli~ina ekrana i odli~na rezolucija
u prikazu tra`enih struktura

Figure 3. Size of the display and very good 
resolution in the depiction of the wanted structure




