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Bevezetés: Jelenleg a méh méretének pontos megitélése meglehetSsen szubjektiv, az azt leiré ultrahangleletek igen
nagy eltérést mutatnak. Szamos klinikai szitudciéban azonban nagyon fontos az eltérések méretének, elhelyezkedésé-
nek, meghatirozott anatébmiai pontokhoz val6 viszonydnak pontos leirdsa.

Céllitiizés: Célunk egy egységes mérési modszer kifejlesztése, mellyel sorvezetSt adunk a vizsgilok kezébe, igy csok-
kentve az egyéni variabilitasbol ad6do eltéréseket. A standardizdlt adatok lehetSséget adnak a szisztematikus gydjtés-
re, azok egységes feldolgozisira, rendszerbe foglaldsira, tudomdnyos értékelésére, segitséget nydjtva a mindennapi
klinikai gyakorlatban és kutatdsokban.

Modszer: A méh dltalunk végzett ultrahangvizsgdlatait, valamint a nemzetkézi tanulmdanyokat alapul véve kivinunk
javaslatot tenni egy egységes mérési modszer kialakitasdra, mellyel egyértelmt, pontos, reprodukdlhaté adatokat kap-
hatunk a méhrdl.

Eredmények: Létrehoztunk egy standardizdlt paraméterekkel rendelkez6 mérési eljardst Uteromap néven, melyet al-
kalmazva objektiv méretadatokat kaphatunk a méh ultrahangvizsgilata sorin. Kulon figyelmet forditottunk arra,
hogy az dltalunk létrehozni kivint standardizalt mérési eljaras alkalmas legyen minden dltalanos, valamint specidlis
esetben is. A kiprobalas sordn a legels§ 253 pdciens adatait elemeztiik retrospektiv médon. Eredményeink szerint az
idGsebb életkor megnovekedett méhmagassaggal és nagyobb hatso falvastagsiggal korrelalt.

Kovetkeztetés: Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy standardizalt mérési moédszeriink alkalmazasaval a méhrdl és
elvaltozasairdl sokkal pontosabb, objektivebb és egységesebb adatokat nyerhetiink, anélkiil hogy a vizsgalathoz sziik-
séges id6 szignifikinsan hosszabb lenne. Munkdnk folytatdsaként minél tobb vizsgald bevondsival szeretnénk a stan-
dardizilt médszert a mindennapi gyakorlatra kiterjeszteni, a felmeriild igények, javaslatok alapjin fejleszteni és 1étre-
hozni egy nemzetkozileg elfogadott, standardizalt mérési eljarast, mellyel az ultrahangvizsgalatok min&ségét
novelhetnénk, azzal a végsS céllal, hogy javitsuk a betegek biztonsagat és az ellatds eredményességét.
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Standardized measurement in uterine ultrasonography

Introduction: Currently, the accurate assessment of the size of the uterus is rather subjective as the related ultrasound
findings show an immense difference. However, in several clinical situations it is crucial to accurately describe the size
and location of abnormalities and their relationship to specific anatomical positions.

Objective: We aim to develop a unified measurement method that can serve as a guide for the examiners, thus reduc-
ing variances due to individual variability. Standardized data provide an opportunity for systematic collection, unified
processing, systematization, and scientific evaluation, assisting in everyday clinical practice and research.

Method: Based on our ultrasound examinations and the international studies, we propose a unified measurement
method that can provide precise, accurate and reproducible data on the uterus.

Results: We have established a measurement procedure with standardized parameters called Uteromap, which ob-
tained objective size data during the ultrasound examination of the uterus. Special attention was given to creating a
standardized measurement procedure suitable for general and special cases, too. According to our results, older age
was correlated with increased uterine height and greater posterior wall thickness. During the trial, the data of the first
253 patients were analyzed retrospectively.

Conclusion: We concluded that our standardized measurement method could obtain more accurate, objective, and
consistent data about the uterus and its lesions without significantly increasing the time of the examination. Con-
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tinuing our work, we would like to extend the standardized method to everyday practice, develop and create an in-
ternationally accepted standardized measurement procedure based on the emerging needs and recommendations,
with the ultimate aim of improving patient safety and effectiveness of care.

Keywords: uterus, standardization, ultrasonography
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Roviditések

BPD = (biparietal diameter) biparietalis atmérd, a fej kereszt-
irdnyt atmér&je; CRL = (crown—rump length) fejtet6—far-hosz-
sz; CT = (computed tomography) szamitdégépes tomografia;
FIGO = (Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique) Nemzetkozi Sziilészeti és NGgyogyaszati Szo-
vetség; MR = (magnetic resonance) mdgneses rezonancia;
MUSA = Morphological Uterus Sonographic Assessment;
TVS = (transvaginal sonography) transvaginalis ultrahangvizs-
galat

Az ultrahangvizsgilat az utébbi évtizedekben hatalmas
térhéditasra tett szert valamennyi orvosi szakteriileten,
ugyanis szamos elénnyel rendelkezik a képalkot6 diag-
nosztika ezen 4ga. Ezek kozil kiemelendd, hogy a bete-
gek szdmara fijjdalommentes, nem jir sugarterheléssel,
igy sziikség esetén ismételhetd, valamint terheseknél is
alkalmazhat6. Nem elhanyagolhat6 tovabba a hozzatér-
het&ség kérdése sem, hiszen dsszehasonlitva tobb képal-
koté modalitassal (példdul CT, MR) az dra alacsonyabb,
igy orszagszerte elérhetd [1].

Az ultrahangvizsgalat szerepe
a négyogyaszatban

Az ultrahang-diagnosztika a négyégyaszatban is jelentSs
szereppel bir [2]. Ez a modalitds a leggyakoribb és dlta-
laban az els6ként valasztandé modszer a méh megitélé-
sére. A vizsgalatok torténhetnek hasfalon (transabdomi-
nalisan) vagy hiivelyen (transvaginalisan) keresztiil. A
hasi vizsgaléfej a mélyebb szoveti rétegek attekintésére
alkalmas kisebb felbontdssal, mig a hiivelyi vizsgilofej
nagyobb felbontasaval, ugyanakkor kisebb behatolasi
mélységével jobb felbontis érhetd el a feltiletesebb réte-
gekrSl [1]. A transvaginalis ultrahang (TVS) konnyen
elérhetd, koltséghatékony és nem invaziv, ezért az els6
diagnosztikai eljardsként alkalmazhaté megnagyobbo-
dott méh, alhasi fijdalom és vérzészavar esetén [3, 4].
TVS-vizsgilat soran megfelel képet kaphatunk az endo-
metriumrol, a myometriumrdl és  elvaltozasaikrdl s
— mint példaul myoma, polyp, adenomyosis —, ennélfog-
va a méh diagnosztikijaban kiemelkedd fontossiguva
valt [1, 2]. Szdmos tanulmény foglalkozott mar a n6gyo-
gyaszati ultrahangvizsgalatok érzékenységének, specifici-

tasanak Osszehasonlitasaval, mds modalitasokkal, tgy-
mint hiszteroszképia, illetve MR, melyekben meggy6z4
eredményeket kozoltek, igy nem meglepd, hogy az ult-
rahangvizsgilat a mindennapi rutin négyogyaszati diag-
nosztika kiemelt, elsédleges résztvevéje [5].

A méh vizsgalata ultrahanggal

A méh egyike volt azon szerveknek, melyeket ultrahang
segitségével vizsgaltak elészor a klinikai gyakorlatban
[6, 7]. A transvaginalis ultrahangvizsgalat sordn latétér-
be hozhaté a méh, melynek mérete és alakja egyénen-
ként nagy variabilitast mutat. Mérete fligg az életkortdl,
valamint a ndi nemi hormonokra adott valaszoktdl is.
Pubertas el6tt a méh kicsi, de a reproduktiv évek soran
mérete nShet. A még nem szilt n6k méhe altalaban ki-
sebb, mint azoké, akik mar tobb gyermeket hoztak a
viligra. A menopausihoz kozeledve a méh — elsésorban
a hormonalis stimulacié hidnya és a menstrudcié elmara-
dédsa miatt — atrofizalédni kezd. Tovabbd kiilonbozé
patologids folyamatok is jelentSs hatdssal birnak a méh
méretének megvaltozasiban [8]. A méh méretére vonat-
kozoban eddig nagyon kevés normativ adatot tettek koz-
z¢ [9]. Jelenleg a méretek pontos megitélése meglehets-
sen szubjektiv, az azt leir6 ultrahangleletek igen nagy
eltérést mutatnak. Szamos klinikai szitudciéban (konzul-
tacid, matét elStti kivizsgalas, mitéti stratégia megterve-
zése) azonban nagyon fontos az eltérések méretének,
elhelyezkedésének, meghatirozott anatdbmiai pontokhoz
val6 viszonyanak pontos leirasa. Ebbdl adédodan sziiksé-
gesnek latjuk egy szisztematikus modszer kidolgozasat,
ami egyben segiti a klinikust az adott vizsgalat soran, il-
letve a késébbickben megfelel, standardizalt adatokat
nyujt egy kovetkez§ vizsgilat elott.

A standardizalas igénye

A praenatalis diagnosztikat alapul véve szamos olyan pa-
raméterrel talalkozhatunk, amelyet szintén napi rutin-
ként hasznalnak a klinikusok, igy sziikségessé vilt az egy-
séges mérési modszerek kialakitasa, valamint standardizalt
mérési adatok definidldsa. Ilyen példiul a magzati diag-
nosztika két jelent&s értéke: a fejteté—far-hossz (CRL) és
a biparietalis atméré (BPD). A CRL a terhességi kor
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pontos megillapitisiban bir fontos szereppel, mig a
BPD a magzati fejlédés, novekedési titem megitélésére
szolgil. Mindkét paraméter szerves része a mindennapi
klinikai gyakorlatnak, ezért sziikséges volt egy szabva-
nyositott mérési modszer kialakitdsa. A BPD esetében ez
az igény mdr az 1980-as években megfogalmazodott,
amikor standardizalasra keriilt az a sik, melyben sziiksé-
ges a méréseket elvégezni. A kozolt adatok szerint a
szabvanyositott stk noveli a mérési megbizhatdsigot,
de nem véltoztatja meg jelentGsen a variabilitast [10].
A CRL standardizdlasira pedig szemléltetd példa a
2012-es INTERGROWTH-21 projekt, amikor a terhes-
ségek gesztacios korit az elsG trimeszterben végzett
CRL-mérések értékével allapitottak meg, hiszen ebben
az id6ben a CRL bioldgiai variabilitasa csekély [11, 12].
Ezért a nemzetkozi, multicentrikus projektben a CRL-
mérési modszertan egységesitésére volt sziikség a tanul-
manyi helyszineken, hogy elkeriiljék a mérések sziszte-
matikus kiillonbségeit, igy minimalizalhattik a kiillonb6z6
egészségiigyi intézményekbdl szirmazé adatok Ossze-
gytjtésével Osszefliggd lehetséges szisztematikus hibakat
[12].

Célkittizés

Hasonl6 elveket alkalmazva tdztiik ki munkank elsédle-
ges céljanak egy egységes mérési modszer kifejlesztését.
A mérési technika szabvinyositdsaval sorvezetSt adunk a
vizsgalok kezébe, mellyel csokkenthetjiik az egyéni varia-
bilitisbol adodo eltéréseket. A standardizalt adatok lehe-
téséget adnak a szisztematikus gytjtésre, azok egységes
feldolgozasdra, rendszerbe foglaldsira, tudomdnyos érté-
kelésére, igy segitséget nydjtva a mindennapi klinikai
gyakorlatban és kutatisokban. Tovibba az oktatisban is
jelentGs szerepe lehetne mind a tanitds, mind pedig a
szamonkérés alkalmaval, hiszen a modszer csak objektiv
numerikus adatokra timaszkodik, igy konnyen ellen&riz-
het6k és reprodukalhaték a mért adatok.

Mobdszer

A mindennapi klinikai gyakorlatban napi szinten taldlko-
zunk kiillonboz6 intézményekbdl érkezé betegekkel, és
sok esetben szembesiiltiink azzal a ténnyel, hogy egy-egy
lelet 6sszehasonlitisa igen nehéz feladat elé allitja a klini-
kust. Egy eltérés nélkiili méh esetén gyakran eléfordul a
»rendes nagy uterus” kifejezés az orvosi dokumenticié-
ban, pontosabban meghatirozott méretadatok nélkdil.
gy akir egy lassi méretbeli novekedés az évek sordn
szem el8l téveszthetd, hiszen az egyéni mérési modsze-
rek kovetkeztében egészen széles skilin mozoghat, hogy
pontosan kik tartozhatnak ebbe a csoportba. Eltéréssel
rendelkez6 méh esetén pedig a kiillonb6zE mérési mod-
szerekb@l addéddan sokszor nem egyértelmd a leletek
alapjan annak elhelyezkedése, egzakt mérete. Az ebbdl
ad6do variabilitas sok esetben megneheziti a vizsgil6 or-
vos dontését, hiszen a méret, az elhelyezkedés és a nove-
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kedési tendencia nagyban befolydsolja a kezelési stratégi-
it. Amennyiben a paciensnek mdasodvéleményre van
sziiksége, a legtobb esetben a vizsgilat megismétlésére
van sziikség, mivel egyel6re nem dll rendelkezésre egy
orszigosan,/nemzetkozileg standardizalt mérési eljards,
mely garantdlnd, hogy az ultrahangvizsgalat sordn rogzi-
tett adatok a vizsgald személyétdl fliggetleniil azonosak
legyenek.

A méh altalunk végzett ultrahangvizsgalatait, valamint
a nemzetkozi tanulmanyokat alapul véve kivinunk javas-
latot tenni egy egységes mérési mddszer kialakitdsara,
mellyel egyértelmd, pontos, reprodukalhaté adatokat
kaphatunk a méhrsl. A MUSA (Morfological Uterus
Sonographic Assessment) 2013-ban egy konszenzusos
nyilatkozatot kozolt azokrdl a kifejezésekrdl, megha-
tarozasokrol és mérésekrdl, amelyek felhasznalhatok a
myometrium szonografiai jellemzGinek leirasara és érté-
kelésére, felhivva a figyelmet az egységes terminoldgia
hasznilatanak fontossigira. Az dltaluk meghatirozott
mérési modszereket alapul véve, néhany kiegészitéssel
fejlesztettiik ki sajat modszeriinket, amelynél els6dleges
célunk volt a méh méreteinek objektiv, koordindtarend-
szer-szerd dbrizoldsa [13]. Fontos volt szimunkra, hogy
modszeriinket széles korben alkalmazhassik az érdekls-
dok, igy vizsgilataink sordn kétdimenzids ultrahangvizs-
gilatokat végeztiink, és a meghatirozott paramétereket
is ez alapjdn alakitottuk ki. Igy célkittizésiinknek megfe-
lelen létrehoztunk egy standardizdlt paraméterekkel
rendelkez6 mérési eljardst, melyet alkalmazva objektiv
méretadatokat kaphatunk a méh ultrahangvizsgalata so-
ran. Az altalunk kifejlesztett moédszer az Uteromap elne-
vezést kapta, mely egyben utal az dltala nyert adatok
részletességére: mint egy térkép, felvizolhatéva vilik
el6ttiink az ultrahang altal latott kép. Csak objektiv nu-
merikus adatokra timaszkodik, igy szamszer( értékekkel
egzakt méréseket nyuqjt az alkalmazé vizsgdlok szamara.

Kiilonbozd esetek

Kiilon figyelmet forditottunk arra, hogy az altalunk lét-
rehozni kivant standardizalt mérési eljards alkalmas le-
gyen minden altalinos esetben, valamint specidlisabb
esetekben is. Igy ennek megfelelGen alakitottuk ki ajan-
lasainkat a lemérendd paraméterek kapcsan. A késébbi-
ekben ismertetett, dltalinosan meghatirozott paraméte-
reken tal, amennyiben ultrahangvizsgilat sorin
valamilyen eltérést/eltéréseket tapasztalunk, akkor azok
méretérdl, elhelyezkedésérdl tovabbi kiegészits, szam-
szerdsitett méréseket kell végezniink. A myometrium
patologidja lehet lokalizalt (egy vagy tobb laesio) vagy
pedig difftz megjelenést. Vannak jél definidlhaték, mint
példaul a myomak, vagy rosszul definidlhatok, dgymint
az adenomyosis. Minden eltérést a helyiik és a méretiik
szerint kell leirni, de ez nem lehetséges egyes, rosszul
meghatarozott elvaltozasok esetén. A myomdk esetében
az clhelyezkedésiiket tekintve tobbféle beosztas talalhato
az irodalomban, melyek koziil a legszélesebb korben a
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FIGO-beosztis haszndlatos [4, 14-16]. A myomak elhe-
lyezkedésének pontos leirasa, oldalsaga, a kozépvonaltol
és a fundust6l mért tavolsiga a késGbbi mtétek sorin
nagy segitség lehet [17].

Modszeriink alkalmazasa a gyakorlatban

Az Uteromap standardizalt médszer kifejlesztése, majd
pedig kiprébalasa soran a legels6 253 paciens méhpara-
métereit elemeztiik retrospektiv médon. Az ultrahang-
vizsgdlatok Affiniti 50 géppel (Philips, Amszterdam,
Hollandia) torténtek. Az altalunk kiértékelt esetekben a
négyogyaszati ultrahangvizsgalatot minden esetben a
kutatast vezetd sziilész-négyogyasz végezte, aki tobb
mint tizéves szakmai tapasztalattal rendelkezik. Az ltald-
nos sablont alapul véve, a méhrSl minden esetben leg-
alabb kilenc paraméter keriilt lefrasra: magassig (ul)
[mm], harintitmérS (u2) [mm], a fundus és a kiilsG
méhszdj tavolsiga (u3) [mm], méhtesthossz (co) [mm],
méhnyakhossz (cx) [mm], a méhtest és a méhnyak dltal
bezart sz0g (co-cx szog) [°], az elils6 falvastagsag (wa)
[mm], az endometrium szélessége (¢) [mm], illetve a
hatso6 falvastagsag (wp) [mm]. Ezeken a paramétereken
talmenden figyelembe vettiik a betegek életkorit, melyet
a median értéknél dichotomizalva a vizsgilt betegeket
egy flatalabb (<35 ¢év) és egy idGsebb (>35 év) csoportra
osztottuk.
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Statisztikai analizis

A statisztikai szdmitasokat SPSS 23.0 programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyestilt Allamok)
készitettitk. A normalitds vizsgilatira a Kolmogorov—
Szmirnov- és a Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltuk. A két
betegcsoport — 35 éven aluliak vs. 35 éven feliilick — ada-
tainak Osszehasonlitisira normaleloszlas esetén fiigget-
len mintds t-probat, nem normadleloszlds esetén nempa-
rametrikus Mann—Whitney U-tesztet hasznaltuk. A méh
dltalunk végzett ultrahangvizsgilataval nyert paraméte-
rek és az életkor kozotti Osszefiiggések vizsgalatira nem-
parametrikus, Spearman-féle korreldcids szamitist vé-
geztiink. A prébak sordn a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikdnsnak.

Eredmények

Az cl6z8ekben ismertetett mddszeriink alapjan megfo-
galmaztuk és létrehoztuk az altalunk megtervezett stan-
dardizilt eljarast a méh egységes, objektiv méréseire.

Altaldnos eset

A jelenlegi dllapotban egy dltalanos esetben kilenc lemé-
rendd paramétert hatiroztunk meg (1. és 2. abra), me-
lyekkel pontos leiras adhaté a méhrdl. Létrehoztunk

1. dbra A mért méhparaméterek sematikus dbraja

co = szagittalis sikban a méhtesthossz; cx = szagittélis sikban a méhnyakhossz; e = szagittalis sikban az endometrium szélessége; ul = transzverzalis
sikban a méh magassiga; u2 = transzverzilis sikkban a méh harintitmérdje, u3 = szagittilis sikban a fundus és a kiils6 méhszaj tivolsiga; wa = szagit-
talis sikban az eliilsS falvastagsag; wf = koronilis sikban a fundusban mért falvastagsag; wp = szagittalis sikban a hdts6 falvastagsag
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Ultrahangfelvételeken dbrizolva a mért paraméterek

TIS0.2 MI0.8

co = szagittdlis sikban a méhtesthossz; cx = szagittilis sikban a méhnyakhossz; ¢ = szagittilis sikban az endometrium szélessége, ul = transzverzilis
sikban a méh magassiga, u2 = transzverzalis sikban a méh hardntitmérdje; u3 = szagittilis sikban a fundus és a kiilsé méhszaj tivolsiga; wa = szagit-
talis sikban az eliilsé falvastagsig; wp = szagittalis sikban a hits6 falvastagsig
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3. 4bra

Myoma esetén a mért paraméterek sematikus dbraja

EREDETI KOZLEMENY

ml, m2, m3 = a myoma hdrom legnagyobb ortogonilis atmérdje; mf = szagittalis sikban a daganat kézéppontjdnak tivolsiga a méh fundalis felsziné-

6l

mm+, mm-—: transzverzdlis stkban a myoma kozéppontjanak a kozépvonalhoz viszonyitott elhelyezkedése /tavolsiga; amennyiben a myoma a méh
iirege felé bedomborodik, akkor annak mélységét (me-), ha pedig meghaladja a myometrium serosafelszinét, akkor annak magassdgit (ms -) mérjiik

chhez egy szemléltet§ abrat, mely segitséget nyajt a
modszeriinkben meghatirozott paraméterek alkalmaza-
sara. Az dltalunk jelenleg alapul vett paraméterek a ko-
vetkezdk: transzverzélis sikban a magassig (ul) és a ha-
rantatmérd (u2), szagittdlis sikban a fundus és a kiils§
méhszdj tavolsiga (u3), méhtesthossz (co), méhnyak-
hossz (cx), az endometrium szélessége (e), az eliilsé fal-
vastagsig (wa), illetve a hatso falvastagsig (wp), korona-
lis sikban pedig a fundusban a falvastagsig (wf). A
myometrium eliilsé és hatso falit a méh kiilsS serosdjatol
a kiils6 endometriumkontarig mérjiik, és a junkcionalis
zOndt tartalmaznia kell, az endometriumot nem. A myo-
metrium falait a szagittdlis sikban mérjiik, merSlegesen
az endometriumra. A méréseket az illusztricion megje-
161t helyeken sziikséges elvégezni és rogziteni. A rendel-
kezéstinkre 4ll6 hirom mérés segitségével (u3, co, cx)
meghatirozhatjuk a méhnyak és a méhtest altal bezart
sz0g értékét is.

Specidlis eset

Az dltalinos eseten tdl jelenleg a myomak mérési mod-
szereire fektettiink kiemelkedé hangsulyt, igy 1étrehoz-
tunk egy standardizalt mérési moédszert a myomak ultra-
hangvizsgalatara is (3. 4bra). Minden esetben sziikséges
lemérniink a felismert myoma hdrom legnagyobb orto-
gonidlis atméréjét (m1, m2, m3). Szagittilis sikban mér-
jiikk a daganat kozéppontjanak tavolsigat a méh fundalis
felszinétdl (mf), a myoma tavolsigit az endometriumtol
(me), valamint a myometrium serosafelszinétSl (ms).
Amennyiben a méh iirege felé bedomborodik, akkor an-
nak mélységét (me-), ha pedig meghaladja a myometri-
um serosafelszinét, akkor annak magassagit (ms -) sziik-
séges rogziteniink. Transzverzilis sikban pedig nézziik a
myoma kozéppontjanak a kozépvonalhoz viszonyitott
elhelyezkedését /tavolsigat (mm—, mm+).

Eredményeink a gyakoriatban

Kutatdsunk sordn a kordbbiakban ismertetett standardi-
zalt modszeriinket alkalmazva 253 beteg transvaginalis
ultrahangvizsgalatat végeztiik el. Az értékeket retrospek-
tiv médon dolgoztuk fel, melynek klinikai adatait az 1.
tablazat tartalmazza.

A betegek életkorit a medidn értéknél dichotomizilva
kettévalasztottuk. A két betegesoport — fiatalabb (<35

1. tiblazat | A vizsgalatban részt vevd paciensek klinikai adatai

Vizsgalt betegek szima 253

Kor [év] 36 (min.: 17; max.: 67)
ul [mm]* 38 (min.: 21; max.: 74)
u2 [mm]* 51 (min.: 31; max.: 79)
co [mm]° 57,35 (£9,229)

cx [mm]* 24 (min.: 14; max.: 43)
u3 [mm]* 80 (min.: 51; max.: 116)
u3/u2? 1,574 (min.: 1,13; max.: 2,35)
co/cx® 124,166 (+ 24,893)

wa [mmJ* 15 (min.: 5; max.: 34)
wp [mmJ* 14 (min.: 6; max.: 26)

e [mm] 7 (min.: 1; max.: 18)

co = szagittdlis sikban a méhtesthossz; cx = szagittdlis stkban a méh-
nyakhossz, co/cx = szagittilis sikban a méhtest és a méhnyak hosszd-
nak ardnya; e = szagittdlis sikban az endometrium szélessége; ul =
transzverzalis sikban a méh magassiga; u2 = transzverzilis sikban a
méh hardntitméréje; u3 = szagittdlis sikban a fundus és a kiils§ méhszij
tdvolsdga; u3,/u2 = szagittalis sikban a fundus és a kiils§ méhszdj tavol-
saganak ¢s transzverzalis sikban a méh hardntatmérdjének aranya; wa =
szagittdlis sikban az eliilsé falvastagsig; wp = szagittdlis sikban a hits6
falvastagsig

*Az értékek medidnt (sz¢élsGértékek) jelolnek

Az értékek dtlagot + szords (SD) jelolnek
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2. tablazat A vizsgalatban részt vevd paciensek klinikai adatai két korcso-
portra bontva

Mért Kors35 év Kor>35 év p-Erték

paraméterek (n = 120) (n=133)

ul [mm]* 36,39 (= 6,187) 42,13 (£9,272) <0,001*

u2 [mm]* 49,24 (= 7,054) 54,29 (£ 9,64) <0,001*

co [mm]® 55 (min.: 36; 59,42 (£ 9,844) <0,01*
max.: 89)

ox [mm]> 25 (min.: 15; 24 (min.: 14; NS
max.: 40) max.: 43)

ud [mm]* 79,42 (+ 8,584) 84,15 (+ 12,848) <0,001*

u3/u2? 1,63 (£ 0,2006) 1,568 (+ 0,201) <0,05*

co/cx® 119,27 (min.: 58,8; 127,254 (+ 22,853) <0,05*
max.: 180)

wa [mm]® 14 (min.: 9; 16 (min.: 7; <0,001*
max.: 26) max.: 34)

wp [mm]® 13 (min.: 6; 16 (min.: 8; <0,001*
max.: 24) max.: 26)

¢ [mm]® 7 (min.: 3; 7 (min.: 1; max.: 18) NS
max.: 17)

co = szagittdlis stkban a méhtesthossz; cx = szagittdlis sikban a méh-
nyakhossz; co/cx = szagittilis sikban a méhtest és a méhnyak hossza-
nak ardnya; e = szagittalis sikban az endometrium szélessége; ul =
transzverzdlis sikban a méh magassiga; u2 = transzverzilis sikban a
méh hardntdtmérdje; u3 = szagittilis sikban a fundus és a kiilsé méhszdj
tavolsiga; u3 /u2 = szagittalis sikban a fundus és a kiilsé méhszaj tavol-
sagdnak és transzverzilis sikban a méh harantaitmérgjének ardnya; wa =
szagittdlis sikban az eliils6 falvastagsig; wp = szagittalis sikban a hits
falvastagsig

*Az értékek dtlagot + széras (SD) jelolnek

Az értékek medidnt (szélséértékek) jeldlnek
*Szignifikans kiilonbség a két korcsoport értékei kozote
NS: nincs szignifikins kiilonbség

év) vs. idGsebb (>35 év) — Osszehasonlitisara a méhtest-
hossz (co), valamint a corpus és a cervix altal bezart szog
(co-cx sz0g) értékeinek esetében figgetlen mintds t-pro-
bét, az ul, u2, u3, u3/u2 arany, cx, wa, e, wp értékeinél
nemparametrikus Mann-Whitney U-tesztet hasznal-
tunk. Ezek eredménye szerint a fiatalabb betegek eseté-

Spearman p = 0,360
p<0,001

Kor

4. ibra

EREDETI KOZLEMENY

bena co (p<0,01), co-cx szog (p<0,05),ul (U =4735,5;
Z =[-5,214],p<0,001),u2 (U =5216,5;Z = [4,280],
p<0,001),u3 (U = 5607,0; Z = [-3,482], p<0,001), wa
(U = 5523,5; Z = [4,074], p<0,001), illetve wp (U =
4535,0; Z = [-5,878], p<0,001) értékei szignifikinsan
alacsonyabbak voltak a 35 évnél idGsebb betegek megfe-
lel6 méhparamétereihez képest; az u3/u2 arany (U =
6239,5;7Z =[-2,161], p<0,05) a fiatalabb betegcsoport-
ban szignifikinsan magasabb volt, mig az ¢ (U = 7618,0;
7 = [-0,424], p = 0,672) és cx (U = 74225, Z =
[-0,108], p = 0,914) értékei kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség a két betegesoport kozott (2. tablazat).

A méhparaméterek és az életkor kozotti dsszefiiggések
vizsgilatira nemparametrikus, Spearman-féle korrelacios
szamitdst végeztiink. Amint a 4. 4bran lithat6, ennek
eredménye szerint a betegek életkora és az ul- (Spear-
man p = 0,360; p<0,001) és wp-értékek kozott szignifi-
kans, kozepesen erds, pozitiv korreldcié dll fenn (Spear-
man p = 0,420; p<0,001), tehat minél id6sebb az adott
személy, anndl nagyobb értéket kaptunk a méh magassi-
gat, valamint a hatsé falvastagsigot illetGen.

Megbesz¢lés

A jelen kozleményben célunk a standardizalt moédsze-
riink ismertetése, a gyakorlati alkalmazhatdsig tesztelé-
se, valamint a kapott adataink nemzetkozi irodalommal
valé osszehasonlitdsa. Tobb publikicié is foglalkozik a
méh méreteivel kiillonboz§ dllapotokban, példdul a ter-
hesség létrejottének gyakorisiga kapcsan [18], azonban
atfogd mérési modszertannal és részletes méretadatokkal
nem taldlkoztunk. Mind a klinikai gyakorlatban, mind
pedig a kutatasokban a myometriumra vonatkozé egysé-
ges leirasok elengedhetetlenek a felismert patologidk 6sz-
szehasonlitdsihoz, a vizsgdlok egyéni variabilitisabol
ad6do eltérések csokkentéséhez /kikiiszoboléséhez, az
orvosi vagy mutéti kezelés hatisinak felméréséhez, vala-
mint az ultrahang 6sszehasonlitisahoz mas képalkotd
technikakkal. Kilonosképpen fontos lehet ez a méh ko-
ros elviltozasai kapcsan, hiszen példdul a myomak eseté-
ben a terdpids terv feldllitisiban az okozott panaszokon

Spearman p = 0,420
p<0,001

Kor

A részt vev$ paciensek vizsgilata soran a transzverzalis stkban mért méh magassaga (ul) és koronilis sikban a fundusban mért falvastagsig (wp), vala-

mint az életkor kozotti Osszetiiggés. A Spearman-féle korreldcids szamitds eredménye szerint az életkor és transzverzalis sikban a méh magassiga (ul),
valamint koronilis sikban a fundusban mért falvastagsag (wp) kozott szignifikins (p<0,001), kozepesen erds, pozitiv korrelicié 4ll fenn
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tal elhelyezkedésiik, méretiik, szimuk is fontos tényezd.
A kiilonb6z6 képalkoté eljarasok alkalmazasaval ezeket a
kezeléshez sziikséges paramétereket lehetséges vizsgilni,
a standardizalt moédszer segitségével pedig objektivvé
tenni. A kozos mérési modszereken tal sziikséges a ko-
z0s terminologia haszndlata is a tanulmanyok, adatok
osszehasonlitdsa soran, metaanalizisek létrehozasihoz.
Ennyi adat birtokiban akar vizualizdlni is konnyebben
tudjuk az adott egyének egyedi sajitossigait, igy egy
konzultacié sordn a tobbi szakma orvosai felé is sokkal
pontosabb adatokat tudunk szolgaltatni.

Az elsé 30 esetben a fent ismertetett paramétereken
tal feljegyeztiik a vizsgilatok idejének hosszit is. Ered-
ményeink szerint egy rovid (5 eset) tanuléfizist kovets-
en a program hasznalata id6ben nem volt szignifikinsan
hosszabb a hagyomanyos vizsgalati médszerrel 6sszeha-
sonlitva [19].

A kozleményiinkben bemutatott standardizalt mérési
modszerek célja, hogy lehet6vé tegyék /megkonnyitsék
az orvosok szdmdra strukturdlt jelentések létrehozdsit a
myometriumnak és eltéréseinek szonografiai leirdsakor
mind a napi klinikai gyakorlatban, mind kutatasi célokra.
Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
standardizalt mérési moédszeriink alkalmazdsival a méh-
rél és elviltozasairdl sokkal pontosabb, objektivebb és
egységesebb adatokat nyerhetiink, anélkiil hogy a vizsga-
lathoz sziikséges 1d§ szignifikinsan hosszabb lenne. A
betegek kovetésében is jelentSs szereppel birhat modsze-
riink alkalmazasa, hiszen az elére meghatirozott para-
méterek mérésével egyértelmiien meg tudjuk adni — még
ha kilonboz6 idSpontokban és helyeken, kiilonbozé
szakemberek dltal torténik is a leletezés —, hogy egy elval-
tozds mérete mutat-¢ érdemi valtozast. Ez egy nagyon
fontos pillére tobbek kozott a daganatos betegek koveté-
sének, hiszen ha nem egységesek a mérési moédszerek, az
sok esetben félreértésre adhat okot.

Standardizalt médszertinket a gyakorlatban alkalmaz-
va, kapott eredményeinket 6sszevetve mas, a szakiroda-
lomban megjelent adatokkal, hasonlé értékeket kaptunk
méréseink soran. Az altalunk végzett mérések altalaban a
tobbi szerzd altal kozolt adatoktdl részletesebbek voltak,
igy csak azon paraméterek Osszevetésére van lehetésé-
giink, amelyeknél a mérési eljardst azonosnak taldltuk.
Kinkel és misai leirdsa alapjan a reproduktiv kort nék
esetében a méh atlagosan 6-9 cm hosszt, és megjelenése
a menstrudciés ciklus fliggvényében valtozik. Hiuvelyi
ultrahangvizsgalat soran megtekintve, a praemenopausa-
lis n6k endometriumanak vastagsiga a menstruacios cik-
lus alatt fokozatosan novekszik: a proliferacios szakasz-
ban 3-r6l 8 mme-re, a szekrécios szakaszban 8—12 mm-re
vagy annal nagyobbra [20]. A mi esetiinkben a betegek
kettéosztasa az életkor alapjan tortént; kapott eredmé-
nyeinket Osszehasonlitva a kozleményben megjelent,
reproduktiv kort nékével hasonld eredményt kaptunk,
hiszen a 35 év alatti n6knél a teljes méh hosszusaganak
atlaga 79,42 mm volt. Az endometrium vastagsaga is be-
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leesik a szerzdk dltal mért tartomanyba, hiszen az alta-
lunk kapott k6zépérték 7 mm volt.

A méh hosszusagit az életkorra vonatkoztatva mar
tobb nemzetkozi tanulmény is vizsgilta. A Parmar és
mitsni 4ltal kozolt adatok alapjan a méh hossztusaga 21—
40 éves korig novekszik, majd pedig 41-60 éves korban
csokken [21]. Verguts és misai 2013-ban 5466, nem ter-
hes méh méréseit elemezték. Ennél a nagy esetszama
vizsgilatndl a szerz6k a teljes méh hosszisidg/harantit-
mérd aranyanak valtozasat is elemezték. Megallapitottak,
hogy az atlagos hosszasig 40 éves korra 72 mm-re no-
vekszik, 80 éves korra pedig 42 mm-re csokken. Az atla-
gos hosszusag/szélesség aranyt sziiletéskor irtak le a leg-
nagyobbnak, ekkor 1,857, majd pedig az életkor
elérehaladtaval folyamatosan csokkést mutat, 91 éves
korban 1,452 [9]. Az altalunk szamitott esetekben is
megfigyelhetd ez a tendencia, hiszen a 35 ¢év alattiakndl
az atlag 1,63 volt, mig a 35 év {f6lotti korcsoportban mér
csak 1,57. A szerz6k 21 éves korban az dtlagarinyt
1,618-nak talaltak, azaz az aranyarannyal megegyez6nek
[9].

Kiilonb6z6 népcsoportok méhméreteinek vizsgalata-
val talalkozhatunk a nemzetkozi szakirodalmi tételek ta-
nulmanyozasa kapcsdn, amelyekben altalinos méreteket,
illetve kiilonboz6 Gsszefiiggéseket elemeznek a méhmé-
ret és példdul az életkor, a testmagassdg, valamint a test-
tomegindex kapcsan [22]. Osszehasonlitva mas nemzeti-
ségid, atfogbd kozleményekkel, érdekes megfigyelések
vonhatok le mind a hasonlésidg, mind a kiilonbségek te-
rén. Ugy gondoljuk, hogy a magyar nSk esetében is ér-
demes lenne dtfogdan vizsgilni a méh pontos méreteit,
amihez megfelel6 alapot biztosithatna az dltalunk stan-
dardizalt mérési eljaras. {gy az orszig biarmely teriiletén
késziilt vizsgalatokbodl szarmaz6 méretadatok objektivek
lennének, Osszehasonlitasuk is lehetségessé valna egy
nagy, atfogd tanulmdny létrejottéhez.

Munkank folytatasaként minél tobb vizsgilé bevona-
saval szeretnénk az Uteromap-modszert a mindennapi
gyakorlatra kiterjeszteni, a felmerils igények /javaslatok
alapjan fejleszteni, létrehozni egy nemzetkozileg elfoga-
dott, standardizalt mérési eljarast, mellyel az ultrahang-
vizsgalatok mindségét novelhetnénk, azzal a végsd céllal,
hogy javitsuk a betegek biztonsagat és az ellatds eredmé-
nyességét. Ennek érdekében létrehoztunk a standardi-
zalt mérési modszeriink alkalmazasat segité programot,
melyet ingyenesen az érdekl6dék rendelkezésére bocsa-
tunk [23]. Az igy [étrejovs, nagy mennyiségi adatbdzis-
bdl kiilonféle betegvilogatasi kritériumok utin pontos
méretadatokat kivinunk szamolni, majd pedig referen-
ciaértékeket meghatirozni kiilonboz6 életkorokban, be-
tegségekben (melyek késGbb viszonyitasi alapként szol-
galhatndnak diagnoézisok feldllitdsa vagy terdpids javaslat
kivalasztasa elStt). A késGbbiekben kivinjuk tovabbd
specifikus betegvilogatdsi kritériumok (példdul a pacien-
sek sziilészeti anamnézise, hormonszintje, tarsbetegsé-
gei) alapjan modszeriinkkel tovabb vizsgalni a pontos
méhméreteket, majd pedig szubspecifikus irdnyokban
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Osszefiiggéseket keresni, kovetkeztetéseket levonni a kii-

16nbo6z6 dllapotoknak a méhre és annak eltéréseire gya-
korolt hatasaival kapcsolatban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatdmunka soran a szerzdk anyagi timogatas-
ban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: K. K. S.: A nemzetkozi iroda-
lom tanulmdinyozaisa, gy(jtése, a kozlemény megirasa,
statisztikai szamitasok. K. A. R.: Statisztikai szimitasok.
H. B.: Mo6dszertink informatikai hatterének biztositasa,
az Uteromap-program létrehozasa. L. R.: A vizsgilatok
teltigyelete. T. P.: A vizsgalatok elvégzése, a mddszer ki-
dolgozisa, a kozlemény megirasa. A cikk végsé valtoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k haldsan koszonik Lampé Zsifianak a sematikus abrik elkészi-
tését.
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