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A szerző az Orvosi Hetilap Szerkesztősége felkérésére készített tanulmányát
 Árvay Sándor (1903–1997) legendás szülész-nőgyógyász professzor emlékének ajánlja.

A szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika napjainkra a klinikai ellátás egyik legfontosabb, első vonalbeli 
vizsgálómódszerévé vált, amely alapvetően meghatározza a várandósgondozás, a praenatalis  szűrés és a nőgyógyásza-
ti diagnosztika mindennapi gyakorlatát. A közlemény célja a hazai ultrahang-diagnosztikai rendszer fejlődésének, 
jelenlegi irányelvi hátterének és nemzetközi beágyazottságának átfogó bemutatása, különös tekintettel a technológiai 
innovációkra és a minőségbiztosítás szerepére. A tanulmány részletesen elemzi a magyar ajánlások helyét és korszerű-
ségét az ISUOG, FMF, ESHRE és IOTA nemzetközi irányelvek tükrében, valamint összefoglalja a szülészeti és nő-
gyógyászati ultrahangvizsgálatok fő klinikai indikációit. Kiemelt figyelmet kap a 3D/4D képalkotás, a Doppler-tech-
nikák, a strukturált leletalkotás és a mesterséges intelligencián alapuló döntéstámogató rendszerek, amelyek jelentősen 
hozzájárulnak a diagnosztikai pontosság és reprodukálhatóság növeléséhez. A hazai rendszer erőssége a széles körű 
hozzáférhetőség, az egységes irányelvi háttér és a licenctanúsítvány-alapú képzési struktúra. A jövő kihívásai közé 
tartozik az oktatás további fejlesztése, az auditálhatóság erősítése, valamint az adatvezérelt és mesterséges intelligen-
cián alapuló megoldások integrálása. A korszerű ultrahang-diagnosztika felelős, standardizált alkalmazása alapvető a 
betegbiztonság és az evidenciákon alapuló klinikai döntéshozatal támogatásában.
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Diagnostic sonography in obstetrics and gynecology 

Guidelines, recent developments and clinical practice in Hungary

Obstetric and gynecological ultrasound has become one of the most important first-line diagnostic modalities in 
contemporary clinical practice, playing a central role in antenatal care, prenatal screening and gynecological diagnos-
tics. The aim of this review is to provide a comprehensive overview of the development of obstetric and gynecologi-
cal ultrasound in Hungary, its current national guideline framework and its integration into international standards, 
with particular emphasis on technological innovations and quality assurance. The article analyzes the position and 
relevance of Hungarian recommendations in comparison with major international guidelines, including those of 
ISUOG, FMF, ESHRE and the IOTA consortium, and summarizes the main clinical indications of ultrasound in 
obstetrics and gynecology. Special attention is given to the role of 3D/4D imaging, Doppler techniques, structured 
reporting and artificial intelligence-based decision support systems, which contribute significantly to improved diag-
nostic accuracy and reproducibility. The strengths of the Hungarian system include wide accessibility, guideline-based 
practice and a license-based training and competency framework. Future challenges involve further development of 
education, enhancement of auditability and the integration of data-driven and artificial intelligence-supported solu-
tions into routine clinical workflows. The responsible and standardized use of modern ultrasound technology re-
mains essential for patient safety, quality assurance and evidence-based clinical decision-making.

Keywords: ultrasound diagnostics, Doppler ultrasound, 3D/4D ultrasound, obstetrics, gynecology, clinical guide-
lines, prenatal screening, medical imaging, artificial intelligent 

DOI: 10.1556/650.2026.33546  ■  © Szerző(k)

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/22/26 07:14 AM UTC

https://orcid.org/0000-0002-7054-8333


611ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 16. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Nagy S. [Diagnostic sonography in obstetrics and gynecology. Guidelines, recent developments and clinical practice 
in Hungary]. Orv Hetil. 2026; 167(16): 610–620.

(Beérkezett: 2026. február 8.; elfogadva: 2026. február 28.)

Rövidítések
3D = háromdimenziós; 4D = négydimenziós; AC = (abdomi-
nal circumference) haskörfogat; AIUM = (American Institute 
of Ultrasound in Medicine) Amerikai Orvosi Ultrahang Inté-
zet; β-hCG = béta-humán chorialis gonadotropin; BPD = 
(biparietalis diaméter) koponya-harántátmérő; CEUS = (cont-
rast-enhanced ultrasound) kontrasztanyagos ultrahangvizsgá-
lat; CRL = (crown–rump length) fejtető–far-távolság; DICOM 
= (digital imaging and communications in medicine) digitális 
képalkotási és továbbítási rendszer; DIE = (deep infiltrating en-
dometriosis) mélyen infiltráló endometriosis; ESGE= (Eu-
ropean Society of Gynecological Endoscopy) Európai Nőgyó-
gyászati Endoszkópos Társaság; ESHRE = (European Society 
of Human Reproduction and Embryology) Európai Humán-
reprodukciós és Embriológiai Társaság; FL = (femur length) 
combcsonthosszúság; FMF = (Fetal Medicine Foundation) 
Magzati Medicina Alapítvány; HC = (head circumference) 
koponyakörfogat; HI = (harmonic imaging) harmonikus kép-
alkotás; IOTA = (International Ovarian Tumor Analysis) Nem-
zetközi Petefészektumor Analízis; ISUOG = (International 
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) Nemzet-
közi Szülészeti és Nőgyógyászati Ultrahang Társaság; MNT = 
Magyar Nőorvos Társaság; MSZNUT = Magyar Szülészeti-
Nőgyógyászati Ultrahang Társaság; NT = (nuchal translu
cency) nyaki redő; PACS = (picture archiving and communica-
tion system) képarchiválási és kommunikációs rendszer; 
PAPP-A = (pregnancy-associated plasma protein-A) terhességi 
plazmaprotein-A; RCOG = (Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists) Brit Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai 
Kollégium; SIS = (saline-infused sonohysterographia) sóoldat-
infúziós szonográfia; SRI = (speckle reduction imaging) 
zajcsökkentő képalkotás; STIC = (spatio-temporal image 
correlation) tér-időbeli képkorreláció; TVS = (transvaginal so-
nography) transvaginalis ultrahang-diagnosztika 

Az ultrahang-diagnosztika az elmúlt hat évtizedben a 
szülészet-nőgyógyászat egyik legdinamikusabban fejlő-
dő és legnagyobb hatású vizsgálómódszerévé vált. A 
technológiai újítások – a transvaginalis szondák beveze-
tésétől a 3D/4D és a zajcsökkentő képalkotáson (SRI) 
át a mesterséges intelligenciával támogatott automatizált 
mérésekig – alapvetően formálták át a praenatalis diag-
nosztika és a nőgyógyászati betegellátás gyakorlatát. 
Mindez nemcsak a korai felismerés és a magzati kimene-
telek javulását eredményezte, hanem a klinikai döntésho-
zatal biztonságát is növelte, így mára az ultrahang-képal-
kotás a nőgyógyászati és szülészeti ellátás integráns 
részévé, első vonalbeli eszközévé vált.

Magyarországon a szülészeti és nőgyógyászati ultra-
hang-diagnosztika fejlődése már a kezdetektől szorosan 
összefonódott a nemzetközi gyakorlattal. Az 1970-es 
évektől kezdve hazánkban is megindult a technológia el-

terjedése, majd a nyolcvanas években megjelentek a ha-
zai képalkotás úttörői, akik a gyakorlati alkalmazás mel-
lett a képzés és a minőségbiztosítás alapjait is lefektették. 
A Magyar Szülészeti-Nőgyógyászati Ultrahang Társaság 
(MSZNUT) 1992. évi megalakulása mérföldkőnek te-
kinthető: a Társaság célja a szakmai protokollok, a jártas-
ság és kompetencia egységesítése, a vizsgálati minőség 
emelése és a nemzetközi irányelvek hazai adaptálása volt 
[1]. A következő évtizedekben a Társaság, majd később 
az Egészségügyi Szakmai Kollégium Szülészet és nőgyó-
gyászat Tagozata és az MSZNUT közösen dolgozták ki 
azokat az elveket, ajánlásokat, amelyek – a legismertebb 
nemzetközi szakmai grémiumok (ISUOG, FMF, AIUM) 
útmutatásait adaptálva – ma is alapját képezik a váran
dósgondozás és a nőgyógyászati diagnosztika eljárás-
rendjének.

A hazai gyakorlat külön erőssége, hogy az ultrahang-
vizsgálatok széles körben elérhetők, és a várandósgondo-
zás rendszerébe strukturáltan beépültek. A magyar irány-
elvek az európai standardokkal összevetve korszerűnek 
tekinthetők, különösen a feltétlenül javasolt („kötele-
ző”) szűrővizsgálatok időzítése és tartalmi elemei tekin-
tetében. Ugyanakkor a gyors technológiai fejlődés – a 
nagy felbontású transzducerek, az automatizált biomet-
riai mérések, a mesterségesintelligencia-alapú képfel
dolgozás – új kihívásokat is jelent a standardizálás, az 
oktatás és a minőségbiztosítás területén, amelyekhez fo-
lyamatosan alkalmazkodik a hazai gyakorlat.

Jelen tanulmány célja, hogy áttekintést adjon a szülé-
szeti és nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika fejlődésé-
ről, a szakterület és a vonatkozó hazai irányelvek jelen
legi helyzetéről, valamint ezek nemzetközi összevetéséről. 
Az elemzés célja nemcsak a technológiai előrelépések 
bemutatása, hanem annak hangsúlyozása is, hogy az ult-
rahangvizsgálat felelős és átgondolt alkalmazása tovább-
ra is kulcsa marad a korszerű, betegközpontú ellátásnak.

A szülészeti és nőgyógyászati  
ultrahang-képalkotás fejlődése

Az ultrahang-diagnosztika története a 20. század köze-
péig nyúlik vissza, amikor az ipari és katonai célokra fej-
lesztett szonártechnológiát az orvosi képalkotás szolgá-
latába állították [2, 3]. A szülészet és nőgyógyászat 
területén az első alkalmazások az 1950-es évek végére 
tehetők: Ian Donald és mtsai Skóciában már ekkor 
demonstrálták a méhen belüli magzat kimutatásának 
lehetőségét [2]. A következő évtizedekben az ultrahang 
vizsgálómódszerré vált, amely alapjaiban formálta át a 
reproduktív medicina diagnosztikai gondolkodását.
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A hazai gyakorlatba ez a képalkotó módszer az 1970-es 
évek közepén épült be, elsősorban nagy szülészeti cent-
rumokban (Budapest, Debrecen, Szeged, Pécs). A kez-
deti, A- és B-módú, monokróm képet adó készülékeket 
hamarosan felváltották a szürke árnyalatos (gray-scale) 
rendszerek, amelyek már anatómiai részletességet is 

biztosítottak [4–7]. Az 1980-as évek második felére a 
transvaginalis vizsgálófejek megjelenése új korszakot ho-
zott: lehetővé vált a kismedencei struktúrák, a korai ter-
hesség és a petefészek-régió precíz megjelenítése, amely 
mind a diagnosztikai pontosságban, mind a klinikai dön-
téshozatalban mérföldkőnek számított.

Az 1990-es években a digitális jelfeldolgozás, majd a 
2000-es évektől a 3D és 4D képalkotás forradalmasította 
a szülészeti vizsgálatokat. A volumetrikus adatrögzítés 
lehetővé tette a magzati anatómia térbeli értékelését, a 
felszíni rekonstrukciók pedig a laikusok számára is jól ér-
telmezhető 3D képet nyújtottak (1. ábra). Bár a 3D/4D 
ultrahang kezdetben inkább szemléltető és oktatási esz-
köznek számított, mára számos klinikai indikációban 
(például arcfejlődési rendellenességek, végtagdeformitá-
sok, méhfejlődési variációk, intrauterin eszközök lokali-
zációja) bizonyított diagnosztikai értékkel bír (2. ábra).

A színkódolt és power-Doppler-technikák megjelené-
se és rohamos fejlődése a kilencvenes évektől új dimenzi-
ót nyitott a funkcionális képalkotásban. A méh- és pete-
fészek-éráramlás, illetve a magzati keringési paraméterek 
vizsgálata ma a szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-
vizsgálatok rutineleme. A pulzatilis Doppler segítségével 

2. ábra A méhűr és az endometrium háromdimenziós ábrázolása transvaginalis technikával

1. ábra Háromdimenziós ’rendering’ képalkotás magzati arcról
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korán azonosíthatók a lepényi keringés zavaraira utaló 
jelek, a color- és power-Doppler-vizsgálat pedig kitűnő 
lehetőséget biztosít a magzati keringés pontos ábrázolá-
sára (3. ábra), és a daganatok vascularis mintázata alap-
ján támogatja a jó- és rosszindulatú folyamatok elkülöní-
tését.

A legutóbbi évtized fejlesztései közül kiemelendő a 
zajcsökkentő, szemcsés, zavaros struktúráktól mentes 
(SRI) és harmonikus képalkotás (HI), az automatikus 
fókuszálás (4. ábra), valamint a mesterséges intelligenciá
val támogatott biometriai mérés és képértékelés. A mo-
dern készülékek algoritmusai képesek a magzati mérések 
(BPD, AC, FL) automatikus elvégzésére, a 3D volume-
nek multiplanáris módban történő feldolgozására és 
egyre több esetben valós idejű döntéstámogatásra is.  
A kontrasztanyagos ultrahangvizsgálat (CEUS) ugyan 
korlátozottan terjedt el a nőgyógyászati diagnosztiká-
ban, de a petefészek- és méhtumorok perfúziós jellem-
zésében ígéretes eszköznek számít.

A magyar ultrahang-diagnosztika fejlődésében meg-
határozó szerepük volt a korai nemzetközi kapcsolatok-
nak és a szakmai szervezettségnek. Ennek bölcsője ta-
gadhatatlanul a Debreceni Orvostudományi Egyetem 
Árvay Sándor professzor által vezetett Szülészeti és Nő-
gyógyászati Klinikája volt, amelynek a Papp Zoltán pro-
fesszor által létrehozott genetikai munkacsoportja intéz-
ményesített formában fektette le a klinikai genetika és a 
szülészeti-nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika hazai 
alapjait [8]. A MSZNUT megalakulását követően rend-
szeressé váltak a továbbképzések, az országos kongres�-
szusok, a minősítővizsgák és az irányelvfrissítések [9]. 
A témával foglalkozó szakkönyv két kiadást ért meg, és 
egy ultrahang-diagnosztikai atlasz megjelenése is fém
jelzi a Társaság aktivitását [10, 11]. Az 1990-es évektől a 
magyar szakemberek aktívan bekapcsolódtak az ISUOG 
munkájába, és a hazai ajánlások folyamatosan követték az 
európai standardokat. A nemzetközi társaság világkong-
resszusának szervezési jogát két alkalommal is elnyerte a 
hazai szülészeti-nőgyógyászati ultrahang-társadalom, így 
30 évvel az 1994-es első rendezést követően 2024-ben 
ismét Budapestre látogatott az ISUOG nagy létszámú 
közössége. A készülékgyártásban és a klinikai innováció-
ban (például a General Electric, a Medison, majd később 
Samsung központjai révén) hazai szakemberek is jelen-
tős szerepet játszottak, hozzájárulva a modern ultra-
hangkultúra elterjedéséhez.

A fejlődés üteme azonban egyre inkább előtérbe he-
lyezte a minőségbiztosítás és az oktatás kérdését. Siker-
ként könyvelheti el a szakma, hogy a szülészeti-nőgyó-
gyászati szonográfus mesterképzési szak megalapításával 
és indításával egyetemi rangra emelte a klinikai munkát 
magas szinten támogató szakdolgozói képzést. Országos 
konszenzus és oktatási támogatás keretében a győri 
Széchenyi István Egyetemen zajlik a gyakorlatorientált 
képzés és az önálló kompetenciák elsajátítása, melynek 
keretében már több mint 100 okleveles szonográfus 
szerzett diplomát. A készülékek nagy teljesítménye, a 
képfeldolgozás automatizáltsága és a gyors protokollvál-
tások megkövetelik az egységes képzési rendszer, a do-
kumentációs standardok és az auditálás megerősítését. 
Az ultrahangvizsgálat így ma nemcsak technológiai, ha-
nem szakmai szervezési értelemben is folyamatos fejlő-
dés alatt álló terület – ahol a képalkotás pontossága és a 
felelős klinikai interpretáció továbbra is elválaszthatatlan 
egymástól [12].

A szülészeti ultrahang-diagnosztika  
fő indikációi

A szülészeti ultrahang-diagnosztika ma a várandósgon-
dozás egyik legfontosabb pillére, a genetikai szűrések 
alapja, amely a magzati egészség megőrzését, a struktu-
rális és funkcionális eltérések korai felismerését, valamint 
a perinatalis morbiditás és mortalitás csökkentését szol-
gálja [13]. A vizsgálatok célja nemcsak a magzat anató-
miai integritásának felmérése, hanem a várandósság élet-

3. ábra Rendellenes lefutású jobb oldali arteria subclavia (ARSA) color-
Doppler ’radiant flow’ ábrázolásban

4. ábra Magzati corpus callosum és arcprofil második trimeszteri képe
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tani folyamatainak, a placenta és a magzati keringés 
állapotának monitorozása is.

A magyar szakmai gyakorlat alapját az Egészségügyi 
Szakmai Kollégium Szülészet és nőgyógyászat Tagozata 
által elkészített szakmai irányelvek képezik, amelyek or-
szágos érvénnyel határozzák meg a szülészeti ultrahang-
diagnosztika egységes követelményeit és vizsgálati idő-
pontjait [14–16]. Ezeket az irányelveket a MSZNUT, 
valamint az ellátóintézmények protokollok és eljárásren-
dek formájában ültették át a mindennapi klinikai gyakor-
latba, biztosítva az egységes vizsgálati struktúrát és do-
kumentációt.

I. trimeszteri ultrahang-diagnosztika  
(11–13. hét)

A kora terhességi diagnosztikus és alap ultrahang-diag-
nosztikai szűrővizsgálatok legfontosabb feladata a ter-
hesség életképességének, lokalizációjának és az embriók 
számának, valamint a magzati kornak a pontos meghatá-
rozása a fejtető–far-távolság (CRL) alapján. A 11–13. 

hét között elvégzett kiterjesztett vizsgálat Magyarorszá-
gon az FMF (Fetal Medicine Foundation) kritérium-
rendszerére épülő kombinált első trimeszteri szűrés ré-
sze, amelynek során megmérjük a tarkóredő vastagságát 
(NT) (5. ábra), és szükség esetén a ductus venosus 
áramlását (6. ábra), valamint a tricuspidalis billentyű 
regurgitatióját (7. ábra). Az eredményeket biokémiai 
vizsgálatokkal (PAPP-A, β-hCG), illetve az anyai kór
előzményi adatokkal együtt használjuk fel a magzati 
aneuploidiák kockázatbecslésére és a korai anatómiai 
szűrésre.

A hazai irányelv szoros összhangban áll az ISUOG 
hasonló irányelvével, amely szintén előírja a koponya, a 
hasfal, a végtagok, a gyomor és a hólyag megjelenítését 
az első trimeszterben [17]. A magyar gyakorlat külön 
erőssége, hogy a szűrővizsgálatok szervezett, társada-
lombiztosítás által finanszírozott rendszerben zajlanak, 
így széles körben és egységes minőségben elérhetők. 
A nem finanszírozott, ún. kiterjesztett vizsgálatok tartal-
mi elemeit és azok végzésének módját egyéb szakmai 
irányelvek szabályozzák [18].

5. ábra Tarkóredő-vastagság (NT) mérése az első trimeszterben

6. ábra Ductus venosus (DV) áramlásvizsgálata az első trimeszterben

7. ábra Tricuspidalis regurgitatio (TR) vizsgálata az első trimeszterben

8. ábra Magzati cysticus hygroma
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II. trimeszteri ultrahang-diagnosztika  
(18–22. hét)

A második trimeszterben végzett vizsgálat a praenatalis 
szűrés és diagnosztika kulcspontja. Célja a magzati ana-
tómia részletes feltérképezése, elsősorban a strukturális 
fejlődési rendellenességek felismerése (8. ábra), a bio-
metriai paraméterek (BPD, HC, AC, FL) meghatározá-
sa, valamint a placenta, a magzatvíz és a köldökzsinór 
morfológiai és funkcionális értékelése.

A magyar egészségügyi szakmai irányelv szerint az op-
timális időpont a 20. hét körüli (18–22. hét), mivel ek-
kor a magzat anatómiai struktúrái már jól vizsgálhatók, 
de súlyos fejlődési rendellenesség esetén a terhesség jogi-
lag még megszakítható. A részletes, standardizált vizsgá-
lati lista tartalmazza a központi idegrendszer, a szív, az 
arc, a mellkasi és hasűri szervek, valamint a hasfal, a ge-
rinc, a végtagok, a húgyúti és ivarszervek értékelését is.

A nemzetközi irányelvek hasonló tartalmú második 
trimeszteri szűrést javasolnak, amelynek a részletes ana-
tómiai elemzésen kívül erőssége a strukturált leletezés, 
amely a perinatalis gondozás és az esetkövetés szempont-
jából különösen értékes [19]. Külön irányelvek foglal-
koznak a központi idegrendszer és a magzati szív vizsgá-
latával, amelyet a magyar gyakorlat is követ [20–23].

III. trimeszteri ultrahang-diagnosztika  
(30–32. hét)

A harmadik trimeszteri vizsgálat célja a magzati növeke-
désnek, a magzatvíz mennyiségének, a placenta elhelyez-
kedésének és érettségének, valamint a keringési viszo-
nyoknak a monitorozása [24]. A hazai irányelv a 
Doppler-vizsgálatot rutinszerűen javasolja a méhen be-
lüli sorvadás, praeeclampsia gyanúja vagy kóros flow-
jelek esetén. Az arteria (a.) umbilicalis, az a. cerebri me-
dia és a ductus venosus áramlási görbéinek értékelése 
segíti a magzati állapot megítélését és a szülés időzítésé-
nek optimalizálását. A nemzetközi irányelvek (ISUOG, 
RCOG) e téren is hasonló szemléletet képviselnek, bár a 
nyugat-európai gyakorlatban nagyobb hangsúlyt kap az 
egyéni, kockázatalapú (risk-based) vizsgálati stratégia, 
míg a magyar rendszer inkább időponthoz kötött, popu-
lációs szemléletű szűrésre épül [25]. Külön klinikai indi-
káció esetén (például korai, méhen belüli sorvadás, töb-
bes terhesség, placenta praevia gyanúja, nagy kockázatú 
szűrési eredmény) a célzott ultrahang-diagnosztika, 
Doppler-vizsgálattal vagy 3D/4D képalkotással kiegé-
szítve, indokolt lehet. E vizsgálatokat jellemzően kijelölt, 
magas szintű kompetenciával rendelkező referenciacent-
rumok végzik.

A nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika

A nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika az elmúlt évti-
zedekben a nőgyógyászati vizsgálatok nélkülözhetetlen 
részévé vált. A módszer noninvazív, és lehetőséget biz-

tosít a kismedencei szervek – a méh, a petefészkek, a 
petevezetékek, valamint a környező képletek – morfoló-
giai és funkcionális vizsgálatára. A diagnosztika célja a 
reproduktív rendszer élettani állapotának megítélése, 
valamint a kóros elváltozások felismerése, követése és a 
terápiás döntéshozatal támogatása. A vizsgálatok mód-
szertana, amelyet az irányelvek a hazai szakmai társasá-
gok (MSZNUT, MNT) és grémiumok ajánlásai alapján 
fogalmaztak meg, szoros összhangban van a mértékadó 
nemzetközi társaságok standardjaival. Ezek képezik a 
klinikai döntéshozatal és a diagnosztikai minőségbizto-
sítás alapját. Különösen az IOTA-konzorcium és az 
ESHRE tekinthető véleményformáló társaságnak, ame-
lyek kutatási eredményei és konszenzusai az európai és 
hazai nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika szemléletét 
is meghatározzák.

A nőgyógyászati alap-ultrahangvizsgálat 
módszertana

A transvaginalis ultrahang-diagnosztika (TVS) a legna-
gyobb felbontású módszer a nőgyógyászati szervek vizs-
gálatára, és első vonalbeli eljárás minden kismedencei 
panasz, vérzészavar, fájdalom vagy tapintható elváltozás 
esetén. A transabdominalis, translabialis és transrectalis 
vizsgálatok kiegészítő szerepet töltenek be, illetve spe
ciális esetekben alkalmazhatók. A témával foglalkozó 
hazai irányelv részletesen meghatározza a kötelező do-
kumentációs elemeket (méh, endometrium, petefész-
kek, érellátási viszonyok, térfoglaló folyamatok jellem-
zése), ezáltal biztosítva a standardizált és reprodukálható 
leletalkotást.

A nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika  
fő indikációi

1. Vérzészavarok és endometriumeltérések
A TVS az elsődleges diagnosztikai lépés vérzészavar ese-
tén elsősorban az endo- és myometrium megítélésére 
[26, 27]. A nemzetközi ajánlások a sóoldat-infúziós  
szonográfia (SIS – saline-infused sonohysterographia) és a 
3D endometriumrekonstrukció alkalmazását javasolják 
polypus vagy submucosus myoma gyanújakor. A magyar 
gyakorlatban a SIS és 3D vizsgálatok centrumokban el-
érhetők, és az ESHRE nőgyógyászati-endokrinológiai 
ajánlásaival összhangban egyre inkább beépülnek a ru-
tinvizsgálatok közé.

2. Myomák és fejlődési rendellenességek
A myomák morfológiai és vascularis jellemzése a terápiás 
döntéshozatal kulcsa. A 3D ultrahang-diagnosztika a 
méhüreg és az anatómiai eltérések pontos megítélését 
teszi lehetővé. Az ESHRE/ESGE közös ajánlása szerint a 
3D rekonstrukció az elsődleges noninvazív módszer a 
Müller-csatorna-anomáliák diagnosztikájában – ezt a ha-
zai protokoll is átvette.
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3. Petefészek-elváltozások és az IOTA-konzorcium 
A petefészek-daganatok vizsgálatában az IOTA-konzor-
cium paradigmaváltó szerepet tölt be. Az általuk kidol-
gozott „simple rules” és ADNEX modellek lehetővé te-
szik a benignus és malignus elváltozások objektív, 
reprodukálható és kvantitatív értékelését [28]. A magyar 
gyakorlat az IOTA 1–2. fázisú tanulmányok alapján ve-
zette be a strukturált leletalkotást, amely jelenleg a klini-
kai döntéshozatal alapját képezi [29, 30]. Az ISUOG 
szintén az IOTA-modell alkalmazását ajánlja, mivel az a 
malignitási rizikó becslésében a legmagasabb (1A) evi-
denciaszinttel bír [28, 31]. A Doppler-vizsgálat, külö
nösen az alacsony rezisztenciájú áramlási mintázatok 
megjelenése a malignus elváltozások gyanúját tovább 
erősítheti.

4. Endometriosis
Az ESHRE 2022. évi endometriosis-irányelve szerint az 
ultrahang-diagnosztika elsődleges képalkotó eszköz, kü-
lönösen a mélyen infiltráló endometriosis (DIE) azono-
sításában [32]. A strukturált, „leképezés”-alapú leírás 
lehetővé teszi az anatómiai érintettség pontos meghatá-
rozását, ami a sebészi stratégia kialakításának kulcsa [33]. 
A magyar gyakorlat ezt az ajánlást adaptálta, így a TVS 
során a rectovaginalis, uterosacralis és ovarialis laesiók 
együttes, standardizált értékelése hamarosan elvárássá 
válik [34–37].

5. Infertilitás- és ovulációmonitorozás
A reproduktív medicina területén az ESHRE ajánlásai 
határozzák meg az ultrahang-diagnosztika klinikai alkal-
mazását, amelynek kidolgozásában magyar szerzők is 
részt vettek [38]. A tüszőérés, az ovuláció és az endo-
metriumvascularisatio követése TVS és Doppler segítsé-
gével történik. A 3D/4D technológiák és a perfúziós 
vizsgálatok a stimulációs ciklusok és az asszisztált repro-
dukciós eljárások pontosabb időzítését teszik lehetővé. 
A  magyar irányelvek az ESHRE-standardokkal teljes 
mértékben harmonizálnak.

6. Onkológiai szűrés és követés
A nőgyógyászati onkológiai diagnosztika és követés 
döntő eszköze az ultrahang-diagnosztika, amely a daga-
natok kimutatása mellett a terápia hatékonyságát is mo-
nitorozza. A magyar gyakorlat az IOTA- és az ISUOG-
kritériumrendszerre támaszkodik, és egyre nagyobb 
szerepet kap a mesterséges intelligenciával támogatott 
képelemzés (’artificial intelligence-assisted’ IOTA-érté-
kelés).

A nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika fejlődése 
nemcsak technológiai, hanem szemléleti áttörést is ho-
zott. Ez a strukturált, evidenciákon alapuló diagnosztikai 
gondolkodásmód a jövőben a mesterséges intelligenciá-
val és a nagy adatbázisokra épülő döntéstámogató rend-
szerekkel tovább erősíthető, miközben megőrzi a klini-
kusi döntéshozatal szakmai autonómiáját.

Technológiai innovációk  
és minőségbiztosítás a szülészeti és 
nőgyógyászati ultrahang-diagnosztikában

Az ultrahang-diagnosztika fejlődése az utóbbi két évti-
zedben a nőgyógyászati és szülészeti képalkotás teljes 
szemléletét megváltoztatta. A technológiai újítások – a 
nagy felbontású transzducerek, a 3D/4D képalkotás, a 
spektrális és színkódolt Doppler-technikák, valamint az 
automatizált képelemzés – nemcsak a képminőséget, ha-
nem a diagnosztikai pontosságot és reprodukálhatóságot 
is jelentősen növelték. A korszerű gyakorlat ma már nem 
pusztán a készülékek műszaki paramétereire, hanem az 
irányelvek szerinti, egységes véleményalkotásra és minőség-
biztosított vizsgálói környezetre épül.

A technológiai fejlődés irányai

Képalkotási technológiák

A modern ultrahang-diagnosztikai rendszerekben elér-
hető nagy felbontású, széles frekvenciasávval működő 
transzducerek, az elektronikus mátrixrendszerek, mono-
kristályos technológiák a korai terhesség és a finom nő-
gyógyászati struktúrák ábrázolásában új szintet képvisel-
nek [39]. A 3D/4D ultrahang-diagnosztika lehetővé 
teszi a térbeli rekonstrukciót és a valós idejű mozgásana-
lízist, ami a magzati morfológiának, az uterus anatómiá-
jának és fejlődési rendellenességeinek értékelésében 
meghatározó. A STIC-technika bevezetése lehetővé 
tette a magzati szívműködés és keringés részletes ábrázo-
lását és elemzését (9. ábra). A Doppler-technológia fejlő-
dése révén a microvascularis keringés és a perfúziós vi-
szonyok részletesebb vizsgálata is lehetővé vált, ami 
különösen az onkológiai diagnosztikában és a reproduk-
ciós medicinában hasznos, de ugyanilyen jelentőséggel 
bír a magzat kis éráramlású, parenchymás szerveinek spe-
ciális ábrázolásában is.

9. ábra A szív nagyereinek ábrázolása STIC-módban

STIC = tér-időbeli képkorreláció
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Automatizált és mesterséges intelligencián 
alapuló rendszerek

A mesterséges intelligencia és a gépi tanulás már jelenleg 
is kulcsszerepet kap a képfeldolgozásban. A félautomati-
zált IOTA-alapú szoftverek és a magzati biometriát ér
tékelő algoritmusok képesek az objektív mérési hibák 
csökkentésére és a vizsgálói variabilitás mérséklésére. 
A jövőben a prediktív modellek és a gépi tanulás beépíté-
se várható a kockázatbecslésbe (például a petefészektu-
mor malignitási kockázata, a magzati növekedési restrik-
ció prognózisa).

Képarchiválás és adatbiztonság

A digitális leletképzés, a DICOM-alapú tárolás és a felhő-
alapú PACS-rendszerek lehetővé teszik a vizsgálatok vis�-
szakereshetőségét és auditálhatóságát. Az ajánlások sze-
rint minden ultrahangvizsgálat dokumentálása digitális 
formában és mérési adatokkal kiegészítve javasolt, ami a 
minőségbiztosítás és az oktatás alapfeltétele.

Minőségbiztosítás és vizsgálói kompetencia

Szakmai irányelvek  
és licenctanúsítvány-rendszer

A szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika 
minőségbiztosításának alapját a hatályos rendeletek, 
irányelvek, valamint az egyetemek szak- és továbbképzé-
si központjai által kiadott abszolutórium alapján, a Nem-
zeti Vizsgabizottság által szervezett, sikeresen letett vizs-
gák után kiadott licenctanúsítvány képezi. A 2017 előtt 
alkalmazott MSZNUT akkreditációs rendszer (A-B-C 
jártassági szintek) fokozatosan megszűnt, és helyét a li-
cencvizsgával záruló, egységes kompetenciatanúsítás vette 
át. Ennek célja, hogy országosan egységes szakmai és eti-
kai feltételek mellett biztosítsa az ultrahang-diagnoszti-
kai tevékenység gyakorlásához szükséges képesítést, füg-
getlenül az ellátóhely típusától. A licenctanúsítványt a 
Nemzeti Vizsgabizottság állítja ki, a jelölt elméleti és gya-
korlati vizsgáját követően. A tanúsítvány egységes tudást 
és kompetenciát feltételez, a kompetenciaszintek között 
nem tesz különbséget (alap- vagy részterületi licenc, pél-
dául praenatalis diagnosztika, reproduktív ultrahang-di-
agnosztika vagy oktatói/továbbképzői licenc egyelőre 
nem létezik). A licenc megszerzése és meghosszabbítása 
a vonatkozó rendeletben meghatározott kreditrendszer-
hez és szakmai gyakorlat igazolásához kötött. Ez a rend-
szer egyaránt szolgálja a képzés standardizálását, a minő-
ségbiztosítást és az élethosszig tartó továbbképzést.

Készülékvalidálás és technikai minőségbiztosítás

Az ultrahang-diagnosztikai eszközök karbantartása és el-
lenőrzése a klinikai biztonság alapvető eleme. Javasolt, 
hogy 

–	� a rendszeres műszaki kalibrálást és dokumentált validá-
lást,

–	 a transzducerek érzékenységi tesztjét
–	� és a képminőség vizuális ellenőrzését meghatározott idő-

közönként ellenőrizzék.
Ezek a követelmények összhangban állnak az ISUOG 

Technical Standards előírásaival. A dokumentált minő-
ségbiztosítás célja, hogy az ultrahang-diagnosztikai lele-
tek reprodukálhatósága, valamint a mérési pontosság in-
tézményi szinten is nyomon követhető legyen.

Egységes leletalkotás és adatkezelés

A leletalkotás standardizálását a szakmai irányelvek és a 
MSZNUT közös javaslatai, valamint a nemzetközi gré-
miumok ajánlásai képezik. A strukturált lelet nemcsak a 
diagnosztikai egységességet, hanem az oktathatóságot és 
az auditálhatóságot egyaránt támogatja. A leletalkotás 
egységesítése – különösen az IOTA- és ESHRE-alapú 
sablonok alkalmazása – a hazai gyakorlatban hamarosan 
kötelező elemként jelenik meg. A digitális képarchiválás 
(DICOM/PACS) és az automatikus leletgenerálás egyre 
több intézményben segíti az adatbiztonságot és a minő-
ség-ellenőrzést. A jövőbeli cél az országos, egységes adat-
struktúra kialakítása, amely alapot teremthet az oktatás, 
a kutatás és a mesterségesintelligencia-alapú elemzések 
számára. A mesterségesintelligencia-rendszerek beveze-
tése ezt a szerkezetet használja alapadatbázisként, így a 
standardizáció a jövőben még nagyobb szerepet kap.

Oktatás, kutatás és szakmai együttműködés

A nőgyógyászati és szülészeti ultrahang-diagnosztika 
minőségét hosszú távon az oktatás és a folyamatos to-
vábbképzés biztosítja. A magyar képzési rendszer integ-
rálja a MSZNUT ultrahang-tanfolyamait, az IOTA-ala-
pú és ESHRE-tematikájú továbbképzéseket, valamint a 
nemzetközi vizsgarendszerek (FMF, ISUOG) elemeit. 
Ezen együttműködések révén a magyar vizsgálók a nem-
zetközi standardokkal azonos szintű kompetenciát sze-
rezhetnek. A kutatás területén kiemelt cél az adatmeg-
osztás és a mesterségesintelligencia-alapú nemzeti 
adatbázis létrehozása, amely hosszú távon lehetővé ten-
né a diagnosztikai eredmények validálását és a személyre 
szabott orvoslás támogatását.

Az oktatás nemcsak a szakorvosképzés része, hanem 
az egyetemi szintű szonográfusképzés bevezetése óta a 
szülészeti-nőgyógyászati klinikai tevékenységbe szerve-
sen integrálódó szakdolgozói utánpótlás biztosításáért is 
felelős. A végzett hallgatók ma már okleveles szonográ-
fusként, mesterdiplomával tudnak elhelyezkedni mind az 
állami ellátórendszerben, mind a magánszférában. Mind-
ezek megerősítik a kutatás és a szakmai együttműködés 
alapjait. A szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-diag-
nosztika jövője az innováció és a minőségbiztosítás szo-
ros összekapcsolásán alapul. A magyar rendszer képes a 
technológiai fejlődés és a klinikai igények harmonizálá
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sára. A cél nem csupán a képalkotás fejlesztése, hanem a 
bizonyítékokon alapuló, egységesen magas színvonalú be-
tegellátás biztosítása.

Hazai és nemzetközi irányelvek 
összehasonlítása  
az ultrahang-diagnosztikában

Az ultrahang-diagnosztika minősége és egységessége el-
sősorban az irányelvek következetes alkalmazásától függ. 
A magyar gyakorlat az európai standardokhoz illeszke-
dik, ugyanakkor a klinikai realitások és az ellátórendszer 
sajátosságai miatt néhány területen adaptált formában 
érvényesül. Az európai irányelvek a standardizálásra, az 
auditálásra helyezik a hangsúlyt. A magyar rendszer ezzel 
szemben a klinikai döntéshozatali felelősség és az ellátási 
hozzáférhetőség szempontjait is figyelembe veszi.
–	� Az ISUOG-szabványok alapján kialakított magzati 

szűrési időpontok (11–13., 18–22., 30–32. hét) ha-
zánkban egységesen elfogadottak, és a biztosítói fi-
nanszírozásba is beépültek.

–	� Az IOTA- és ESHRE-ajánlások teljes körű átvétele 
biztosítja, hogy a reproduktív és onkológiai diagnosz-
tika a legmagasabb nemzetközi szinten valósuljon 
meg.
A hazai irányelvek erőssége, hogy nem pusztán alkal-

mazzák, hanem szintetizálják is a nemzetközi standardo-
kat: az egyes ajánlásokból a leginkább bizonyítékalapú és 
a magyar klinikai viszonyokhoz illeszthető elemeket építi 
be, miközben jogi és képzési keretrendszerrel is megerő-
síti azok alkalmazását.

Diagnosztikai jövőkép:  
ultrahang-diagnosztika  
a mesterséges intelligencia korában

A szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika az 
elmúlt évtizedekben soha nem látott mértékű fejlődésen 
ment keresztül. A képalkotó technológiák, a 3D/4D re-
konstrukciók, a Doppler-technikák és a nagy felbontású 
transzducerek lehetővé tették a magzati és nőgyógyásza-
ti képletek részletes, pontos vizsgálatát (10. ábra). A kö-
vetkező nagy lépés az adatvezérelt, mesterséges intelli-
gencián alapuló döntéstámogatás integrálása a minden-
napi gyakorlatba. A mesterséges intelligencia képes:
–	 a magzati biometria mérési pontosságának javítására,
–	 időt megtakarítani a vizsgáló számára,
–	 a szerkesztett leletek automatikus kitöltésére,
–	� a kóros mintázatok, például ovariumdaganatok vagy 

endometriosis korai felismerésére
–	� és a diagnosztikai konzisztencia fenntartására több 

vizsgáló között.
A mesterséges intelligencia algoritmusai – különösen a 

gépi tanuláson és neuralis hálókon alapuló modellek – 
képesek a nagy adathalmazok elemzésére, ami:

–	� növeli a kockázatbecslés objektivitását (például IOTA-
ADNEX modell automatizált alkalmazása),

–	� lehetővé teszi a fejlődési rendellenességek és magzati 
dysmorphiák korai azonosítását,

–	� és lehetőséget biztosít a személyre szabott vizsgálati 
protokoll kialakítására.
A mesterséges intelligencia integrációja a klinikai dön-

téshozatalt nem helyettesíti, hanem támogatja és stan-
dardizálja, így a vizsgáló szakmai kompetenciájára építve 
csökkenti a szubjektív eltéréseket.

A digitalizált PACS-rendszerek és a felhőalapú képtá-
rolás lehetővé teszi a telemedicinát, a távdiagnosztikát és 
a szakértői konzultációkat, ami különösen a vidéki vagy 
a referenciaközpontoktól távol eső intézményekben je-
lent előnyt. 

A mesterséges intelligencia és a digitális archívumok 
bevezetése új lehetőséget teremt a képzésben, amennyi-
ben valós betegadatok alapján történő szimulációkra, au-
tomatizált hibafelismerésre és visszajelzésre, valamint 
standardizált mérési gyakorlatra nyílik lehetőség. Ez egy-
ben lehetővé teszi, hogy a jövő szakemberei nemcsak a 
technológiát, hanem a döntéshozatali stratégiát is azon-
nal alkalmazni tudják.

Jövőbeli kihívások

A magyar szülészeti ultrahang-diagnosztikai rendszer az 
európai irányelvekkel összevetve korszerű, jól szervezett 
és széles körben hozzáférhető. A jövő kulcsfeladata a 
minőségbiztosítás további erősítése, az egységes kép
archiválás és leletstandardizálás fejlesztése, valamint a 
szakemberképzés folyamatos modernizálása, hogy a 
technológiai fejlődés a klinikai döntéshozatalban is ma-
radéktalanul hasznosuljon.

A következő években a szakmai közösség kiemelt fel-
adata lesz nemzeti ultrahang-adatbázisok létrehozása és 
összehangolása a nemzetközi adatbázisokkal, a mestersé-
gesintelligencia-modellek validációja a magyar populá

10. ábra Az aortaív STIC-technikával történő ábrázolása

STIC = tér-időbeli képkorreláció
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cióra, az adatvédelmi és etikai szabályozás folyamatos 
aktualizálása. Elengedhetetlen az irányelvek és protokol-
lok dinamikus frissítése, hogy a technológiai fejlődés a 
klinikai gyakorlatban is hasznosuljon. Hazánkban ki-
emelt szerepet kap a veleszületett szívfejlődési rendelle-
nességek szűrési hatékonyságának emelése, ennek érde-
kében a szív kiáramlási pályáinak vizsgálata a jövőben a 
rutin szűrővizsgálatok részeként kerül bevezetésre.  
A szülészeti és nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika a 
technológiai innováció, a nemzetközi irányelvek és a ha-
zai licencrendszer harmonikus integrációjával a követ
kező években is az orvosi döntéshozatal egyik legfon
tosabb pillére marad. A mesterséges intelligencia és a 
digitalizált adatmenedzsment bevezetése nemcsak a di-
agnosztikai pontosságot, hanem a betegbiztonságot és 
az oktatást is jelentősen javítja. Az orvos feladata tovább-
ra is a kritikus értékelés és a klinikai kontextus figyelem-
bevétele, miközben a modern eszközök és algoritmusok 
segítik a döntéshozatalt.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

A szerző a közlemény végső változatát elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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