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Napjainkban a hüvelyi ultrahangvizsgálat a nőgyógyászati rutinvizsgálatok szerves részét képezi. Szinte nincs olyan 

nőgyógyászati kórkép, amelynek diagnosztikájában ez a vizsgálóeljárás ne jelentene segítséget. A petefészek- és 

méhtestrák felismerésében is igen fontos a szerepe, sok esetben már önmagában ezzel a vizsgálattal valószínűsíthető 

a diagnózis. Közleményünkben az ultrahangvizsgálat szerepét kívánjuk bemutatni a méhtestrák és a petefészekrák 

diagnosztikájában, a legújabb kutatási eredmények (Doppler-technika, háromdimenziós technika) összefoglalásával 

együtt. Orv. Hetil., 2011, 152, 1887–1893.

Kulcsszavak: hüvelyi ultrahangvizsgálat, color Doppler-áramlásmérés, petefészekrák, méhtestrák, postmenopausalis 

vérzés

Ultrasonography in the diagnosis of ovarian and endometrial carcinoma

Transvaginal sonography has become a crucial part of the routine gynecologic examination. It offers now a great help 

in the diagnosis of almost all gynecological diseases. Transvaginal ultrasound means the fi rst step in the diagnosis of 

the fi rst two most common gynecological malignancies, and in many cases we are able to set up a diagnosis of its own. 

The purpose of this article is to emphasize the signifi cant role of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of 

these two dieseases mentioned above, with summarizing the latest developments regarding the capabilities of 

 sonography (Doppler-technique, three-dimensional ultrasonograpy). Orv. Hetil., 2011, 152, 1887–1893.

Keywords: transvaginal ultrasonography, color Doppler fl owmetry, ovarian cancer, endometrial cancer, postmeno-

pausal beleeding
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Rövidítések

CDI = color Doppler imaging; PD = power Doppler; TVS = 

transvaginalis szonográfi a; UH = ultrahang; 2D = kétdimen-

ziós; 3D = háromdimenziós; 4D = négydimenziós

Az elmúlt évtizedekben az ultrahangvizsgálat – számos 

előnyének köszönhetően – a legtöbb orvosi szakterü-

leten elsődlegessé vált a diagnosztikában. Az előnyök 

közül az egyik legfontosabb, hogy a vizsgálat nem jár 

sugárterheléssel, így szükség szerint megismételhető. 

Emellett az ultrahangvizsgálat viszonylag könnyen el-

érhető, fájdalommentes, és a berendezések ára – a többi 

képalkotó eljárással összehasonlítva – nem magas. Az 

 ultrahang-vizsgálati technikák az utóbbi évtizedekben 

igen jelentős fejlődésen mentek keresztül. Napjainkban 

már az invazív radiológiában is alkalmazzák, és bizonyos 

kórképek kezelése is lehetséges ultrahang segítségével 

(például HIFU – high intensity focused ultrasound). 

A háromdimenziós (3D) és a színkódolt (color) Dopp-

ler-technika, a kapott adatok tárolásának és későbbi 

elemzésének lehetőségével, valamint pontosságát ille-

tően a többi képalkotó eljárással is felveheti a versenyt. 

A hüvelyi vizsgálófej alkalmazását az 1980-as évek kö-

zepén vezették be. A hasi vizsgálófejjel ellentétben ma-

gas frekvenciájú hullámokkal működik, amivel jobb fel-

bontás érhető el a kismedencei szervek vizsgálatakor. 

Az ultrahangnyaláb mélyebb szövetrétegekbe való be-

hatolása azonban korlátozott, így bizonyos esetekben a 

hasi vizsgálófej nagyobb segítséget jelent a nőgyógyá-
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szati diagnosztikában is. A hüvelyi ultrahangvizsgálat 

(TVS) a méhtest és a petefészek daganatainak diagnosz-

tikájában napjainkra rendkívül fontossá vált [1].

Petefészekrák

A petefészekrák napjainkban a vezető halálok a nőgyó-

gyászati rosszindulatú kórképek között. Sajnos, a pete-

fészekrák népességi szűrésére nem áll rendelkezésre kel-

lően érzékeny és megfelelő fajlagosságú módszer [1, 2, 

3]. Alapvető probléma továbbá, hogy korai stádiumban 

a petefészekrák tünetmentes vagy csak nem specifi kus 

 tünetek lépnek fel. Kutatásokat folytattak annak érdeké-

ben, hogy az ultrahangvizsgálat során látható, kórosnak 

ítélhető, nagy valószínűséggel rosszindulatú elváltozásra 

jellemző elváltozásokat csoportokba sorolják. Ez egy-

részt segítséget nyújt a diagnosztikában, másrészt pedig 

az egységesített kritériumrendszerrel a leletek, kutatási 

eredmények összehasonlíthatóvá válnak. A tanulmányok 

során az ultrahangvizsgálat szűrési protokollokban el-

foglalt lehetséges helyét is vizsgálták [1, 2]. A vizsgála-

tok eredményei szerint azonban a petefészekrák elő-

fordulási gyakorisága túl alacsony ahhoz, hogy jelen 

eszközeinkkel hatékony szűrési stratégiát tudjanak ki-

dolgozni [3, 4]. A tanulmányokban alapvető szempont 

volt annak megítélése is, hogy a látott kép élettani álla-

potra, gyulladásos elváltozásra, jóindulatú szövetszapo-

rulatra vagy petefészekrákra utal-e [2, 5, 6, 7]. A hüvelyi 

vizsgálófej alkalmazásával sokkal fi nomabb morfológiai 

különbségek is észlelhetővé váltak, ami nagy segítséget 

jelentett ahhoz, hogy ezáltal defi niálni és standardizálni 

tudják a petefészek-daganatok jellemzőit [1, 2]. A rossz-

indulatú petefészek-daganatok szövetében észlelhető 

véráramlásról, vagyis a daganatok ereződéséről a color 

Doppler-vizsgálat nyújt értékes információkat. A rossz-

indulatú érújdonképződés jelei az alacsony impedan-

ciájú, turbulens áramlást mutató érképletek, amelyek 

szabálytalan alakúak és elszórtan helyezkednek el [1, 8, 

9, 10, 11]. Végül 2000-ben alkották meg a kismedencei 

tumorok leírására vonatkozó egységes ultrahang-diag-

nosztikai szakkifejezéseket, defi níciókat és mérési ada-

tokat, ezen egységesítéssel is megcélozva a nemzetközi 

kutatások összehasonlíthatóságát [12]. A közzétett pro-

tokollok magukban foglalják az alaki jellemzőket, a mé-

reteket, az alaki jellemzők kvantitatív értékelését, s emel-

lett a vascularis jellemzőket, beleértve az elváltozások 

színkódolt Doppler-módszerrel történő mérését is [8, 

12, 13, 14].

A petefészek-elváltozások 

kétdimenziós hüvelyi ultrahangvizsgálattal 

látható jellemzői

Az egészséges petefészek elliptikus alakú, határa éles és 

szabályos, élettani mérete körülbelül 2×3×4 cm. A pe-

tefészek méretének növekedése utalhat a petefészekrák 

kialakulására is [2, 9]. Számos tanulmányban töreked-

tek arra, hogy meghatározzák a rosszindulatú petefé-

szektumorok ultrahangvizsgálattal felismerhető jellem-

zőit, amelyeket több alkalommal próbáltak egységesí-

teni, hogy ezzel is segítsék a kismedencei elváltozások 

(petefészek funkcionális cisztái, a petevezetők gyulla-

dásos eredetű elváltozásai, endometriosis vagy a pete-

fészek jóindulatú dermoid cisztája) kórismézését [9]. 

A fent említett úgynevezett IOTA-skála célja a látott 

 petefészek-elváltozás kategorizálásának megkönnyítése 

olyan jellemzők fi gyelembevételével, mint a folyadék-

bennék, a szeptáció megléte vagy hiánya, papillaris nö-

vedék jelenléte vagy a túlsúlyban lévő, különböző fok-

ban szolid elemeket tartalmazó elváltozások [12] (1. A 

és 1. B ábra).

A Doppler-technika elve

A Doppler-elv szerint az álló felületről visszavert ultra-

hanghullám frekvenciája változatlan, mozgó részecskék-

ről visszaverődve viszont a frekvencia változik. Így a visz-

szavert ultrahang frekvenciája az áramló vörösvérsejtek 

sebességének és az áramlás irányának függvényében nő 

vagy csökken. A frekvenciaváltozást a megfelelő készü-

lék hallhatóvá és ábrázolhatóvá teszi. Az ultrahangké-

szülék vizsgálófeje magas frekvenciájú hanghullámo-

kat bocsát ki. A különböző szöveti struktúrákról eltérő 

mértékben visszaverődő hullámokat érzékeli a vizsgáló-

fej, elektromos jelekké alakítja át azokat, amelyekből a 

készülék monitoron látható képet állít elő. A refl ektáló 

közeg mélysége meghatározható a visszaverődési idő 

 ismeretében, emellett alapvető, hogy a mozgó felületről 

visszavert ultrahang frekvenciája megváltozik, közeledő 

határfelület esetén nő, távolodó esetén pedig alacso-

nyabb lesz. Az erek vizsgálatánál a frekvenciaváltozás, 

valamint az ultrahangnyaláb és az ér tengelye által be-

zárt szög ismeretében meghatározható az áramlási se-

besség is. A color Doppler-technika lényege, hogy az 

áramlás iránya, sebessége, a Doppler-hullám amplitú-

dója színekké kódolva „visszaírásra” kerül a monokro-

matikus kétdimenziós vagy más néven B-képbe. Power 

Doppler-mód esetén a Doppler-hullámok amplitúdói 

kapnak színkódot, ami által a színkép az áramlás során 

mért térfogattal, s nem pedig az áramlási sebességgel 

arányos. Ennek előnye, hogy több információ nyerhető 

az alacsonyabb áramlási sebességű érképletekről, de 

 ekkor az áramlás irányáról és sebességéről nem kapunk 

információt [13, 14].

A petefészek elváltozásainak 

Doppler-technikával vizsgálható jellemzői

A Doppler-technika megjelenése óriási áttörést jelen-

tett a jó- és rosszindulatú petefészek-elváltozások elkü-

lönítő diagnosztikájában, mivel egy rosszindulatú daga-

nat erezettsége, illetve a keringési viszonyok általában 
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egyértelműen különböznek a jóindulatú daganatokban 

észlelhető jellemzőktől. A tumor erezettségét a color 

Doppler-vizsgálat segítségével lehet a legjobban tanul-

mányozni, mivel a rosszindulatú daganatok érújdon-

képződés (neoangiogenezis) során kialakult új erei 

– áramlási jellegükből fakadóan – szignifi kánsan erősebb 

jeleket mutatnak a színkódolt Doppler-vizsgálat során 

[13, 14]. Az IOTA-munkacsoport (Timmerman és 

mtsai) a tumoron belüli véráramlás color Doppler- 

technikával történő megítélésénél négy kategóriát kü-

lönített el a véráramlás mértéke szerint (1: nincs áram-

lás, 2: minimális áramlás, 3: közepes áramlás, 4: magas 

fokban erezett). A jóindulatú elváltozásoknál általá-

ban csak perifériás erezettség látható, a rosszindula-

túaknál viszont centrális is [12]. A daganaton belüli 

érújdonképződés során abnormális erek képződnek, az 

érfalban hiányzik a simaizomszövet, ellenben számos 

arteriovenosus sönt szövi át, ami alacsony impedanciájú 

áramlást eredményez (PI <1,0, RI <0,4) [9, 10, 12]. 

Mindemellett a jó- és rosszindulatú petefészek-daga-

natok vascularis paraméterei közti átfedés miatt a Dopp-

ler-technika alkalmazása önmagában nem elegendő. 

A szükségtelen operatív beavatkozások elkerülésének 

 érdekében, a hamisan pozitív eredmények kiszűrésére 

az ultrahangvizsgálatok eredményeit a menopausalis 

 státus és a CA-125 tumormarker szérumszintjével 

együtt értékelik [1, 11, 13]. Erre használható az RMI 

(risk of malignancy index) is. Monoklonális antitestek 

kifejlesztésével, illetve a génexpresszió tanulmányozá-

sával számos biomarker alkalmazhatóságát vizsgálták 

 petefészekrákban, amelyek közül több igen ígéretesnek 

tűnik [13, 15, 16].

A petefészek elváltozásainak 

háromdimenziós (3D) ultrahangtechnikával 

vizsgálható jellemzői

Az eddig leírtak szemléltetik, hogy a kétdimenziós (2D) 

hüvelyi ultrahangvizsgálat milyen nagymértékben segíti 

napjainkban is a nőgyógyászati onkológiai diagnoszti-

kát. Azonban a 2D vizsgálat leletéből levonható kö-

vetkeztetések még mindig korlátozottak. Bár egy igen 

gyakorlott vizsgáló a térbeli elhelyezkedésről is tud tá-

jékozódni, ez sosem lesz objektív, reprodukálható, tá-

rolható lelet, amelyet a későbbiekben egy független 

 személy is újraértékelhet. Ezeknek a korlátoknak a le-

győzésére hozták létre a háromdimenziós hüvelyi ultra-

hangrendszereket, illetve berendezéseket [1]. A 3D 

 képalkotás folyamata négy alapvető lépésből áll. Első-

ként az adatok begyűjtése, ezt követően térfogat-ana-

lízis és -feldolgozás, harmadik lépésként a létrehozott 

térbeli alakzat megjelenítése és végül a begyűjtött ada-

tok tárolása történik meg. Mivel a petefészek struktú-

rájának vizsgálata kapcsán nincsenek zavaró akusztikus 

árnyékok, a háromdimenziós kép megalkotása viszony-

lag könnyű feladat. Így nemcsak a petefészek mérete és 

alakja ítélhető meg, hanem lényegében egy „rétegfel-

vétel” készíthető, amely további fontos információkat 

szolgáltat. A petefészken belül látható bármilyen gyanús 

elváltozás jól ábrázolható a másik két merőleges sík-

ban is. A petefészek méretét legjobban a térfogat meg-

határozásával tudjuk kifejezni, amelyet postmenopau-

sában 8 cm³ felett, praemenopausában 18 cm³ felett 

tekintünk kórosnak [8, 9, 11]. Megjegyzendő, hogy 3D 

vizsgálatnál is értékelni kell az észlelt elváltozás külön-

böző paramétereit, a daganat felépítését, a cisztikus 

 képlet falának szerkezetét és vastagságát, valamint a sö-

vények vagy papillaris növedékek meglétét vagy hiányát. 

Ezek a jellegzetességek 3D ultrahangvizsgálattal általá-

ban sokkal jobban megítélhetők, így az többletinfor-

mációt ad a daganatok elkülönítő kórismézésében [17] 

(1. C ábra).

A petefészkek és kismedencei 

elváltozások 3D power Doppler-TVS 

technikával vizsgálható jellemzői

A petefészek-daganatok háromdimenziós color Dopp-

ler- (CDI) technikával történő megjelenítése újabb elő-

relépést jelentett a tumordiagnosztikában, bár hazánk-

ban széles körben nem terjedt még el. A látott képen 

az elváltozásban kialakult érhálózatot három dimenzió-

ban láthatjuk, vizsgálhatjuk az érhálózat szerkezetét, 

 felépítésének szabályosságát és a bennük folyó véráram-

lás sebességét. Ezen paraméterek értékelése növeli az 

 ultrahangvizsgálat fajlagosságát és szenzitivitását is. 

A 3D power Doppler-technikával a tumor erezettsége 

jobban felmérhető. Tekintettel arra, hogy ez a technika 

még újnak számít, egyelőre még nem született nem-

zetközi konszenzus a malignitásra vonatkozó áramlási 

paramétereket és határértékeket illetően. Azonban a 2D 

technikával kombinált morfológiai és érújdonképző-

dést vizsgáló mérések, 3D technikával kiegészítve, bizo-

nyos fokig javíthatják a petefészekrák korai felismerésé-

nek hatékonyságát, amelyet egyre több vizsgálat támaszt 

alá [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23] (1. D ábra).

Méhtestrák (carcinoma endometrii)

A méhtestrák a női nemi szervek leggyakoribb rosszin-

dulatú daganata. A daganatok általában a postmenopau-

sában jelentkeznek, az előfordulás szempontjából 60 év 

az átlagéletkor. Az első tünet 90%-ban a hüvelyi vér-

zés jelentkezése, így a postmenopausalis vérzés minden 

esetben további kivizsgálást tesz szükségessé [24]. A fo-

gamzóképes korban fellépő rendellenes vérzés, ha a 

 páciens magas kockázati csoportba tartozik, szintén 

 kivizsgálást igényel. A diagnosztika következő lépését 

képezheti a hüvelyi ultrahangvizsgálat a kismedencei 

MR- és CT-vizsgálat mellett. A tapasztalatok szerint 

a legmodernebb ultrahangkészülékek a diagnosztikus 

pontosságot illetően felvehetik a versenyt a korábban 
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1. A ábra Petefészekrák. Egy fi atal nőbetegben ultrahangvizsgálattal fel-

ismert nagyméretű ovariumcarcinoma képe. A többrekeszes, 

cisztikus, számos szolid elemet is tartalmazó képlet malignus 

folyamat gyanúját vetette fel, amelyet a szövettani vizsgálat iga-

zolt (a szerzők saját anyagából)

1. B ábra Petefészekrák. Az előbbi (1. A) ábrán bemutatott daganat egyik 

cisztarekeszében jellegzetes szolid belső növedék fi gyelhető 

meg (a szerzők saját anyagából)

1. C ábra Petefészekrák. Az 1. B ábrán kétdimenziós ultrahangképen 

 ábrázolódott szolid belső növedék háromdimenziós (surface) 

képe. A 3D-4D vizsgálatok egyre nagyobb szerepet kapnak az 

onkodiagnosztikában, újabban főként az úgynevezett daganat-

volumetria terén (a szerzők saját anyagából)

1. D ábra Petefészekrák. A rosszindulatú tumorokra jellemző fokozott 

érújdonképző dés (neovascularisatio) jól vizsgálható fl owmetriás 

vizsgálattal. A képen látható alacsony rezisztenciájú áramlás 

szintén rosszindulatú daganat gyanúját vetette fel (a szerzők 

 saját anyagából)

jobb felbontásúnak bizonyuló MR-berendezésekkel is 

[24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].

Kétdimenziós hüvelyi ultrahangvizsgálat 

méhtestrákban

Először csaknem 20 évvel ezelőtt számoltak be arról, 

hogy a méhnyálkahártya vastagsága hüvelyi ultrahang-

vizsgálattal is meghatározható [25, 26]. A vizsgála-

tokat postmenopausában jelentkező vérzés miatt vé-

gezték. Ismert, hogy menopausa utáni vérzés esetén 

1–14%-ban endometriumcarcinoma állhat a háttérben 

[27, 28, 29]. Reproduktív korú betegeknél a hüvelyi 

 ultrahangvizsgálatot a ciklus első napjaiban kell vé-

gezni, amikor az endometrium a legvékonyabb [25]. 

Postmenopausában azonban a TVS bármikor elvégez-

hető. Hüvelyi ultrahanggal az atrophiás méhnyálkahár-

tya árnyéka vonalszerű, amelyet egy intakt hipoechogén 

„holdudvar” vesz körül. Ez a vékony réteg csupán az 

összefekvő atrophiás basalis endometriumot ábrázolja 

[24]. A nagy betegszámot felölelő, prospektív vizsgá-

latok szerint, ha egy postmenopausában lévő, vérzéses 

panasszal jelentkező páciensnél 4 mm feletti méhnyál-

kahártya-vastagság mérhető, a rosszindulatú elváltozás 

fennállásának esélye 1/917. Így amennyiben az endo-

metrium vastagságát 4 mm-nél kisebbnek mérjük, nem 

feltétlenül szükséges szövettani mintavétel. Postme-

nopausában lévő, nem vérző páciensnél 4 mm feletti 
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2. ábra Endometriumcarcinoma ultrahangképe. A szövettani feldol-

gozás során igazolt, a bal oldali tubasarokból a méhűrbe törő 

endometriumcarcinoma egy idős nőbetegben. A méh űrét jó-

részt folyadék és daganatszövet tölti ki, kifejezetten inhomogén 

denzitású képlet formájában; helyenként a myometriumot is 

 áttöri a folyamat (a szerzők saját anyagából)

endocc: endometriumcarcinoma; myo: myometrium

endometriumvastagság szintén nem teszi szükségessé 

a rutinszerű szövettani mintavételt, mivel még nem kö-

zöltek olyan prospektív tanulmányt, amely ennek a hasz-

nát alátámasztotta volna. Másrészt több más jóindulatú 

elváltozás is megjelenhet megvastagodott nyálkahártya 

képében (például tünetmentes, nem vérző submuco-

sus leiomyoma vagy endometriumpolypus) [28]. Az 

utóbbi előfordulási gyakorisága a postmenopausában a 

10–17%-ot is elérheti, és szinte kivétel nélkül jóindulatú 

[26, 27, 28, 29]. A méhtestrák általában a méhnyálka-

hártya körülírt területén keletkezik, és lassú növekedése 

során részben infi ltrálja a myometriumot, részben pedig 

„lap szerinti”, endometrialis terjedést mutat. A hüvelyi 

ultrahangvizsgálat során jól látszik az endometrium és 

myometrium határa, így pontosan mérhető a nyálka-

hártya vastagsága a szerkezeti eltérések mellett [26] 

(2. ábra). Az endometrium hyperplasiáját vagy 

carcinomáját jelezheti a megvastagodott nyálkahártya, 

így a jelenlegi hazai ajánlás szerint 8 mm feletti vastag-

ság esetén szövettani vizsgálat végzése, majd 6–12 

 havonta történő ultrahang-ellenőrzés indokolt [26]. 

Az endometrium rákjára vaskos, hiperechogén, inho-

mogén nyálkahártya jellemző, kisméretű folyadéktar-

talmú felritkulásokkal. A myometrialis infi ltrációt az 

endo-myometrialis határ szabálytalanná válása, valamint 

a belső myometrialis hipoechogén zóna megszakadása 

jelzi. Az infi ltráció mélységének meghatározásával non-

invazív preoperatív stádiumbosztásra is lehetőség nyíl-

hat.

Kétdimenziós Doppler-áramlásvizsgálat 

méhtestrákban

A 2D Doppler-technikával a daganat keringési viszo-

nyai in vivo vizsgálhatók. Színkódolt Doppler-vizsgá-

lattal a daganatos érújdonképződés jelei, a szabálytalan 

érképletek alacsony impedanciájú turbulens áramlással 

mutathatóak ki [26].

Háromdimenziós 

Doppler-áramlásvizsgálat méhtestrákban

A 3D ultrahangvizsgálat és a méhtestráknál leginkább 

alkalmazható 3D power Doppler- (PD-) technika egy 

újabb, informatívabb és összetettebb ultrahang-diag-

nosztikai eszközt képvisel a méhtestrák diagnosztikájá-

ban [31, 32, 33, 34, 35, 36]. Ez a technika lehetővé 

 teszi az endometrium térfogatának mérését, és a teljes 

endometrium erezettségének becslését. Bizonyos, erre 

a célra kifejlesztett szoftverek (például VOCAL™, 

Virtual Organ Computer-aided AnaLysis program) 

 segítségével a vascularitásra jellemző mutatókat a gép 

 automatikusan kiszámolja (ezek közül ismertek a vascu-

larizációindex [VI], fl ow index [FI] és a vascularizáció-

fl ow index [VFI]). Ez a technika az eddigi – viszonylag 

kevés – tanulmány eredménye szerint az endometrium 

térfogatára és a vascularitásra jellemző mutatók meg-

adására nagyon jól alkalmazható [35, 37, 38, 39, 40, 

41, 42]. Egyes vizsgálatok szerint jól használható a 

méhtestrák diagnózisának felállításához postmenopau-

salis vérzés esetén, megvastagodott endometrium kap-

csán, azonban más tanulmányok szerint az elsődleges 

jelző még így is elsősorban a 2D módszerrel meghatá-

rozott méhnyálkahártya-vastagság [41, 42, 43, 44, 

45, 46].

Következtetések

Az eddig leírtak mind megerősítik azt, hogy szinte 

nincs olyan nőgyógyászati onkológiai kórkép, amely-

nek diagnosztikájában az ultrahangvizsgálat nem jelent 

segítséget. Az ultrahang-berendezések széles körben 

hozzáférhetők, továbbá az ultrahangnak nincs ismert 

 káros hatása. A kétdimenziós technikával felismerhető 

elváltozások mellett értékes eszköz a szakember kezé-

ben a Doppler-technika és annak alapos ismerete. Sok 

gyanús elváltozásnál a Doppler-technikával meghatá-

rozható áramlási paraméterek értelmezésével biztosabb 

diagnózishoz juthatunk, s a beteget a megfelelően kép-

zett szakemberhez tudják irányítani [8, 40, 47, 48, 

49, 50]. A népegészségügyi mutatók javítása érdekében 

fontos, hogy az alapellátásban dolgozók is tisztában le-

gyenek az ultrahangvizsgálatok által nyújtott előnyök-

kel és a vizsgálatok korlátaival egyaránt, továbbá azzal, 

hogy a megfelelően értelmezett leletek milyen konzek-

venciákkal járnak a betegutak tervezése szempontjából 

[50, 51, 52]. Bár még nem általánosan elterjedt a há-

romdimenziós hüvelyi ultrahangvizsgálat, de azon in-
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tézményekben, ahol ezek a készülékek rendelkezésre 

állnak, szintén kiegészítheti a diagnosztikai repertoárt a 

látott elváltozás térfogatának pontos meghatározása, 

az alaki rendellenességek és az érrendszer térbeli jelleg-

zetességek értelmezése, továbbá a leletek digitális táro-

lása és szükség esetén későbbi elemzése, reprodukálása 

[48, 49].
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