0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ultrahang-elasztografia alkalmazasanak
lehetGségei a sziilészet-nogyogyaszatban
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Az ultrahang-elasztogrifia az elmult évek soran egyre novekvé figyelmet kapott a lagyszovetek elaszticitasanak vizs-
galatidban. A modszer haszndlatat az teszi sziikségessé, hogy egyes, a mechanikai tulajdonsdgaikban kiilonb6z6 szo-
vetek hasonld echogenitastak lehetnek, valamint hogy egy adott szovet megvaltozott struktardja vagy mechanikai
tulajdonsiga nem minden esetben jir egyiitt a szovet hagyomanyos ultrahangképének megviltozisival. Az elmult
évtizedben a deformdcids és a nyirdsi ultrahang-elasztogrifia valt széles korben elérhetévé. Ezen 4j képalkotasi tech-
nika egyre nagyobb szerepet tolt be a sziilészeti-négyogydszati ultrahang-diagnosztikidban is. A négyogyaszatban
szerephez juthat az endometriosis és az adenomyosis kimutatasiban, valamint a benignus és a malignus cervicalis és
ovarialis képletek elkiilonitésében. A n6gyogyaszathoz hasonldan a sziilészetben is jelentSs valtozast hozhat az ultra-
hang-elasztogrifia: alkalmas lehet a sziilésindukcié sikerességének, a korasziilés bekovetkezésének és a praceclampsia
kialakuldsinak el6rejelzésére.
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Application of ultrasound elastography in obstetrics and gynecology

Ultrasound elastography has received significant attention for the assessment and measurement of soft tissue elastic
properties in recent years. The advantage of ultrasound elastography lies in the fact that two different tissues can share
similar echogenicities but may have other mechanical properties or, on the contrary, mechanical abnormalities of a
designated tissue do not necessarily go hand in hand with an altered appearance on a conventional ultrasound image.
In the last decade, strain and shear-wave elasticity imaging methods have become the most widely available among
commercial ultrasound equipments. The importance of this new method expands rapidly also in the field of obstetrics
and gynecology. Ultrasound elastography has a promising role in the diagnosis of endometriosis and adenomyosis
and helps to differentiate benign and malignant cervical and ovarian lesions. The use in the prediction of the outcome
of labor induction and preterm birth, and in the evaluation of preeclampsia are emerging.
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Réviditések Az orvostudomany a szovetek keménységének tapintas
CT = (computed tomography) szdmitégépes tomogrfia; MRI | Utjdn torténd vizsgdlatit ¢vezredek ota haszndlja a beteg-
= (magnetic resonance imaging) mignesesrezonancia-képalko- ségek diagnosztizilasira, mig az orvosi képalkotas beve-
tés; SE = strain (deformécios) elasztogrifia; SWE = shear-wave | zetését hagyomanyosan Wilhelm Conrad Réntgen 1895.
(nyirasi) elasztogrifia, UHE = ultrahang-elasztografia évi kisérletéhez kotjiik. Ismert tény, hogy a koéros szove-
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tek elasztikus tulajdonsagai dltalaban eltérést mutatnak
az egészséges szovetekéhez képest, a szoveti keménység
képalkotds Gtjan torténd megjelenitése mégis egészen az
1990-es évekig varatott magara. Els6ként Ophir és mtsni
irtak az ultrahangalapt elasztografiarél: 4j modszeriik
kvantitativan dbrizolta a szovetek elaszticitisinak mérté-
két lagyszovetekben [17]. Uttord munkéja alapjan a méd-
szer atyjanak dr. Jonathan Ophirt tekinthetjiik. A mod-
szer alapja a Hooke-torvény, mely kimondja, hogy egy
rugalmas test alakvaltozasa arinyos azzal az erGvel, mely
az alakvaltozast okozza. Az elmult harminc évben a tech-
nologia jelent8s fejlédésen ment keresztiil, ¢és szamos
kozlemény sziiletett ezen Gj képalkoté méddszer felhasz-
nalasainak lehetGségeirdl.

A humin orvosi felhaszndlds céljabol kereskedelmi
forgalomban kaphat6, az ultrahang-elasztografia (UHE)
lehetségével felszerelt késziilékekben jelenleg két kii-
16nb6z6 tipust elasztografids modszer érhetd el: a strain
és a shear-wave elasztogrifia [2]. A strain, azaz deformé-
cids clasztografia (SE) egy olyan kvalitativ képalkotd
technika, amely az egyes szovetek egymashoz viszonyi-
tott relativ keménységét jeleniti meg. A shear-wave, azaz
nyirasi elasztogrifia (SWE) ezzel szemben kvantitativ
metddusként, a szovetek keménységének becsiilt értékét
fejezi ki a sz6veten dthalad6 nyir6hullimok sebességének
segitségével méter/masodpercben vagy kPa-ban, a
Young-modulusbél (rugalmassigi modulus) szarmazta-
tott értékkel [3]. A két mddszer eltérd fizikai alapjai elté-
ré klinikai felhasznalasi teriileteket is tesznek lehetévé,
bér altalanosan elfogadott, hogy megtelel§ kivitelezéssel
és az artefaktumok minimalizalasaval egy adott szovet
vizsgilata soran igen jol korreldlnak egymassal, jollehet
dltalaban a SE részletgazdagabb térbeli felbontist képes
létrehozni, mig a SWE kontrasztosabb képet jelenit meg.

A kilonboz fizikai alapokon nyugvé UHE-médsze-
rek kozos jellemzdje, hogy a képalkotds sordn a transzdu-
cerre megfelel§ mértékd nyomast fejtiink ki, a késziilék
pedig a nyomds kifejtése eldtti és alatti képen hasonlitja
ossze a vizsgilt szovet elmozdulasit. Az elmozdulast vagy
deformaciot, azaz a két kép kiilonbségét szinskdlin ko-
dolja és helypontosan ravetiti a hagyomanyos B-moda
ultrahangképre. Ezen elterjedt megjelenitési mod elénye
egyrészt a gyorsasagaban rejlik, hiszen a hagyomanyos és
az elasztografias felvétel egy id6ben torténik meg, mas-
részt az egymasra vetitett képek lehet8séget adnak a vizs-
galt szovet anatomiai helyzetének pontos leirdsira, igy a
létrehozott kép megfelels interpreticidjara is.

Az UHE-vizsgélatok esetében is igaz, hogy a vizsgdlat
kezdeti 1épése a hagyomdinyos B-modu ultrahangvizsga-
lat elvégzése, melynek elsédleges célja az anatémiai
struktarak, igy a célteriilet pontos meghatarozasa. Ezt
kovetSen a késziilék elasztogrifia-tizemmaodjat aktivalva
—a color-Doppler-tizemméddhoz hasonléan — egy valtoz-
tathaté méretd és elhelyezkedésti ablakban, szinkddolt
formaban jelenik meg az elasztografids kép. Fantomon
végzett vizsgalatok alapjan a legjobb képfeldolgozas ak-
kor jon létre, ha az elasztogrifids ablak a kép 20-50%-4at
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foglalja el [4]. A szerzok véleménye szerint jelent&sen
konnyiti a vizsgalatot, valamint a mentett képek utolagos
értékelését, ha a vizsgilat kettéosztott képernyén torté-
nik: a hagyomanyos B-médu kép mellett egy idében lat-
hat6é a B-moédu képre szemitranszparensen vetitett elasz-
tografids ablak is. SE esetében a legjobb jel-zaj viszony a
transzducer fel-le irdny mozgatasaval érhetd el. Az ide-
alis kompresszié mértékét nyomadsjelzé skila is segiti,
mely — a legtobb késziilék esetén — zold szinnel jelzi az
idedlis nyomasi tartomany elérését. SWE soran kiemelt
figyelmet kell forditani arra, hogy a vizsgilt tertletre ki-
fejtett kompresszié mértéke a lehetd legkisebb legyen.

Az UHE a klinikai gyakorlatban a leginkiabb a m4j, az
emld, a pajzsmirigy, a prosztata, a vesék, a nyirokcsomok
és a szivizom vizsgalata céljabdl terjedt el, de szamos
esetben orvostudomanyi kutatémaodszerként is olvasha-
tunk réla [5, 6]. A mdj vizsgalata tekintetében emlitésre
méltd, hogy az elasztografia mint vizsgalomodszer sze-
repel a hepatitis B- és D-virus-fert6zés diagnosztikajaval
foglalkoz6 hazai konszenzusajanlasban, valamint egyik
alapvets vizsgildeljarasa a majat érinté klinikai kutatd-
soknak [7, 8]. Szintén hazai kozlemények htzzik ald az
UHE lehetséges szerepét az emldrak diagnosztikijaban,
de bdrgydgyaszati és colorectalis alkalmazisardl is olvas-
hatok folyoiratcikkek [9-11]. Az UHE egyre novekvd
szamua kozleménnyel alaitimasztva mindinkdbb szerepet
kap a sziilészeti-n6gyogyaszati betegségek és dllapotok
diagnosztizalasiban is.

Ultrahang-elasztografia a n6gyogyaszatban

Mint a képalkoté médszereknél dltaldban, az elasztogra-
fids vizsgdlatok soran is alapvetd kovetelmény a vizsgalt
szerv vagy szovet egészséges dllapotanak ismerete. Az
élettani uterus elsé részletes UHE-s leirasara csak 2019-
ben kerilt sor Manchanda és mesai dltal [12]. A SWE-
modszerrel késziilt vizsgilat meghatirozta az endomet-
rium, a myometrium és a cervix elasztikus értékeinek
normaltartomanyat.

Az uterus UHE-vizsgalatainak leirasa sordn a szakiro-
dalom kiilon figyelmet szentel a cervixnek, terhes és nem
terhes allapotanak egyarant. A rendelkezésre all6 kevés
adat alapjan val6szinGsithetd, hogy a cervix UHE sorin
mért elasztikus tulajdonsigai nem fiiggnek az életkortol
[13], vizsgilata ugyanakkor szimos limitilé tényez&be
titkozik. A nem homogén szoveti Osszetétel, valamint a
cervix szoveteinek Osszesitett akusztikai csillapitasa — mely
tobb mint kétszerese a majénak (1,3-2,0 dB cm™) — miatt
az ultrahangnyalab mélyebb rétegekbe torténd behatold-
sa akadalyozott, ami nagyban gditolja a vizsgalat pontos
elvégzését [14]. A vizsgalat standardizaldsit neheziti,
hogy a cervix mellsé és hatso ajka kozott szoveti kilonb-
ségek lehetnek, valamint hogy egyénenként valtozé kon-
zisztencidju szovetként a vizsgdlat sordn a transzducerre
kifejtett nyomas sem hatarozhaté meg egységes modon.
O’Hara és mtsai kozleményiikben javasoljak a cervix vizs-
galata sordn a transzducerre kifejtett nyomas mérséklését,
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csokkentve ezdltal a prestressz miatti artefaktumok meg-
jelenésének lehet6ségét, tovabba a vizsgilat szempontja-
bél idedlis régiénak a mellsé ajkat tekintik, lehetSség sze-
rint annak horizontalis helyzetében [15]. A cervix
UHE-vizsgilatinak fontos klinikai felhasznalasi tertilete
lehet a benignus és a malignus cervicalis laesiok elkiiloni-
tése. Lu és mtsai cikkiikben ramutatnak, hogy bar ebbdl a
szempontb6l az UHE igen igéretes, a vizsgalatok szub-
jektiv értékelése, az esetlegesen jelen 1évé kalcifikdlodott
cervicalis myomak vagy haemorrhagids necrosisok jelen-
léte a mddszer mindennapi klinikai rutinba torténd beve-
zetését nagymértékben akaddlyozza [16].

Az UHE tekintetében a méhtest jéindulata elvaltozasai
koziil a leginkdbb a leiomyomat és az adenomyosist dol-
goztik fel. A kezdeti kozlések mar megallapitottik, hogy
mindkét elvaltozas jol vizsgalhato UHE segitségével [17,
18], ugyanakkor Stoelinga és mtsai 2014-ben irtik le els6-
ként szisztematikusan a leiomyoma és az adenomyosis
elasztografiai megjelenését [19]. Vizsgalatukban az UHE
megfelelden szenzitivnek és specifikusnak bizonyult az
elvaltozasok diagnosztizaldsara, valamint kittind egyezést
mutatott a vizsgalat résztvevéin elvégzett MRI-k eredmé-
nyeivel. Mindhirom idézett kutatist SE felhaszndldsdval
végezték. Ugyanakkor egy, a kozelmultban megjelent ta-
nulmany szerint SWE segitségével nem lehetett megfele-
16 mértékben elkiiloniteni a leiomyomat és az adenomyo-
sist [20]. A vizsgalat azonban azt is demonstralta, hogy a
myometriumban mért nyirasi hullimsebesség szignifikin-
san eltér a lelomyomat vagy adenomyosist tartalmazé és
az egészséges uterusok kozott, mely megfigyelésnek az
ezen joindulata elviltozasokhoz kothet$ fijdalom és a
megviltozott spermiumtranszport miatt kialakulé szub-
fertilitds tekintetében fontos klinikai haszna lehet.

Az UHE mind nagyobb szerephez jut a petefészek
korallapotainak vizsgilatiban is. Mivel a legtobb petefé-
szek-laesio tartalmaz solid és cysticus részeket is, a malig-
nus és a nem malignus kérdllapotok elkiilonitése a kii-
16nb6z6 képalkoté modalitdsokkal szamos akadalyba
utkozik. Mig Herek és mtsai vizsgalata a jo- és rosszindu-
latt eltérések kiilonbozbségeire helyezi a hangsalyt [21],
addig Xie és mtsai kutatdsa alapjan az UHE szerepet kap-
hat az alacsony és a magas gradusa serosus ovariumtu-
morok elkiilonitésében: az alacsony gradust tumorok
elaszticitdsa elmarad a magasakéitél [22]. Egy 2014-ben
megjelent, kis esetszdma tanulmdny szerint az UHE
szenzitivebb a magas gradust serosus petefészektumo-
rok neoadjuvans kemoterdpiara adott valaszanak vizsga-
latiban, mint a CT vagy az MRI [23].

Az endometriosis képalkoto eszkozokkel torténd pon-
tos lefrasa szdmos esetben nehézségbe titkozik. SWE-
modszerrel azonban jol meghatiarozhaté a nyiréohullam
terjedési sebessége, mely endometriomaban és bevérzett
petefészekeystakban mérve szignifikins kiillonbséget mu-
tat [24]. Az endometriosis kiillonboz6 megjelenési for-
miit tekintve a mélyen infiltrdl6é forma igen nagy klinikai
relevancidval bir, ugyanakkor ennek a pontos kivizsgalasa
a legnehezebb. A medencefenék izomzatit érint6 endo-

metriosisban megviltozik a medencefenék izmainak
elaszticitdsa, mely viltozds UHE soran kvantitativan is
mérhetd [25]. Ehhez hasonléan a Douglas-iireg elaszti-
citdsa is csokken a hegképz6dés és a kotGszoveti remo-
delling miatt, ami szintén jol dbrazolhat6 elasztogram-
mon [26]. Az UHE segitséget nyajthat az endometriosis
olyan, nem szokvanyos megjelenési formainak differen-
cidldiagnozisaban is, mint a hasfali endometriosis vagy a
csaszarmetszés hegének endometriosisa [27, 28].

A medencefenék funkcionalis anatémidjinak és bio-
mechanikijanak megértésében a képalkoté technikik ko-
ziil az UHE-nak igen fontos szerepe lehet. Vizeletincon-
tinentidban szenvedd ndéket vizsgilva Kreutzkamp és
mtsai bizonyitottdk, hogy azon incontinens nék para-
urethralis szovetének elaszticitisa modosul, akikben je-
len van a hagycsé fokozott mobilitisa, az egészséges
kontrollcsoporthoz képest [29]. Tobb kozlemény is fog-
lalkozik a medencefenék izomelemeinek UHE-modszer-
rel torténd vizsgilataval: Gachon és mtsai a musculus
(m.) levator ani [30], Aljuraifani és mtsai pedig a ha-
rantcsikolt urogenitalis sphincter esetében bizonyitottik,
hogy a képletek jol vizsgilhatok elasztografiaval [31].
A kismedencei siillyedéses korképek kialakuldsiban a me-
dencefenéki izomzat sériiléseinek vagy strukturalis
valtozasainak kulcsszerepiik van. A hiivelyi sziilés soran
bekovetkezd traumds elvaltozasok ultrahangalapa vizs-
galataban vezet§ szerepet jitszik a hdromdimenzids
tomografikus képalkotds [32], azonban Masslo és mitsai
munkajabél kittinik, hogy az eddig alkalmazott modsze-
reken feliil az UHE a sériilések mellett képes mas, funk-
cidvesztéssel jaro dllapotok feltarasara is, mint a hegkép-
z6dés vagy a hipokontraktilitas [ 33]. Xie és mtsai kozlése
alapjan a kismedencei stillyedéses korképek kialakuldsa-
nak rizikéfaktora lehet a m. levator ani elaszticitdsinak
csokkenése, majd kés6bb ugyanezen szerzdk bizonyitot-
tdk, hogy az izom elaszticitisa mérhetSen javul kisme-
dencei torna végzésével [34, 35]. Eredményeik arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a hagyomanyos képalkotd
modszerekkel sériilésmentesnek latsz6 levator izomzat
funkcidja kismedencei torna végzésével javithato.

Pikozdy és mtsai kozelmultban megjelent kozleménye
els¢ alkalommal szamol be UHE-val Magyarorszigon
végzett négyogyaszati klinikai vizsgalatrél, els6ként irva
az irodalomban is a hiivelyfal SE-vizsgalatardl [36]. Ku-
tatdsukban az UHE mint a hiivelyfali atrophia kimutati-
sara alkalmas 4j modszer jelenik meg: az atrophids hii-
velyfal szignifikinsan rigidebb, mig a nem atrophias
hiivelyfal jobb elaszticitasa (1. dbra).

Ultrahang-elasztografia a sziilészetben

Annak ellenére, hogy az UHE tjabb képalkoté6 modd-
szernek tekinthetd, varandos nékon torténd alkalma-
zasaval szdmos kutatds foglalkozik, mely tanulminyok
targya leggyakrabban a méhszdj vagy a méhlepény vizs-
galata egészséges terhességben és kiilonbozé terhességi
kérallapotokban.
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Strain A
Strain B
Ratio(B/A)

A hiivelyfal ultrahangképe strain (deformdcids) elasztogrifids izemmodban. A hugycsGben 1év6 vizelet folyadékként nem nyomhat6

ossze, igy az itt elhelyezett ,,B” ROI alacsony claszticitdst (kék), a hiivelyfal tertiletén elhelyezett ,,A” ROI kdzepes claszticitdst igazol

% -

0112 %
0.190 %

Ratio(B/A)  1.70

Strain A
Strain B

1. ibra

(zold) (a szerzd sajat felvétele)

aV = mells§ hiivelyfal; pV = hats6 hiivelyfal; ROI = (region of interest) vizsgélati régié; U = htigycsd
2. ibra

A cervix ultrahangképe strain (deformdcids) elasztogrifids tizemmaodban a 26. gestatiés hétben 1évS gravida esetében. Az endocervix

teriiletén elhelyezett ,,A” ROI keményebb, mig az ectocervix teriiletén elhelyezett ,,B” ROI puhdbb szovetet igazol (a szerz§ sajit

felvétele)

ROI = (region of interest) vizsgilati régié

Tanulmdnyok alapjan a korasziilések el6rejelzésében is
szerephez juthat az UHE. Du és mtsai eset-kontroll vizs-
galata demonstrilta, hogy a cervix keménysége objekti-
ven ¢és kvantitativan vizsgilhaté a terhesség sordn [37].
Fontos megillapitisuk, hogy egy tiinetmentes, a kora-
sziilés tekintetében alacsony rizikéjanak tekintheté po-
puldciéban a masodik, illetve harmadik trimeszterben a
bels6 méhszij teriiletén végzett UHE nagyobb eséllyel
jelzi el6re a korasziilést, mint a jelenleg dltalinosan hasz-
nalt cervixhossztisag-mérés. Mds szerz6k mértéktartob-

ban fogalmaznak abban a tekintetben, hogy az UHE
nagyobb szenzitivitissal bir-e, mint a cervixhossztsag-
mérés. Ugyanakkor a korasziilés el6rejelzésével kapcso-
latban megjelent, az UHE-modszer felhaszndldsat be-
mutat6 kozlemények kozos jellemzje, hogy a jovEben
rendkiviil ajinlatos lenne a cervixhosszisag-mérést és az
UHE-t kombindlé médszer létrehozdsa, mely —a rendel-
kezésre all6 adatok alapjin — nagyobb érzékenységgel
jelezné el6re a spontin korasziiléseket, mint az egyes
modszerek kiilon-kiilon [38, 39] (2. dbra).
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A sziilészeti hivatas szamara tovabbra is jelentGs kihivas
a sziilésindukci6 sikerességi ratdjanak tovabbi emelése.
A hagyomdnyosan az indukci6 sikerességének elérejelzé-
sére is szolgdlé Bishop-pontszimnak azonban a szubjek-
tiv és a prediktiv értéke is viszonylag alacsony [40], ezért
mind nagyobb az igény az objektiv és magasabb prediktiv
értékkel biré moédszerekre. Londero és mtsai 6sszefoglald
kozleményt és metaanalizist jelentettek meg az UHE-
nek a sziilésindukcio-sikeresség elGrejelzésében betoltott
szerepérél [41]. 4 kozlemény 323 esetébdl levont kovet-
keztetésiik alapjan a kisszamu és igen heterogén vizsgala-
tok ellenére az UHE rendkiviil igéretes mddszer lehet
ezen a tertileten. Eredményeik alapjin a méhszaj UHE-
vizsgalata a méhszdj ultrahangvizsgalata soran mért cer-
vixhosszal kombindlva megbizhatobb modszer lehet,
mint a Bishop-pontszdm 6nmagaban.

A placenta UHE-vizsgilata a kiilonb6z6 terhességi
koérdllapotokban jut szerephez. A megjelent vizsgalatok
dont6 tobbsége SWE-modszerrel vizsgalja a méhlepényt.
Cimsit és mtsai egy, a masodik trimeszterben végzett vizs-
galat soran szignifikdns kiilonbséget talaltak az egészséges
és a praceclampsiaval szovodott terhességekben a placen-
ta szonoelasztikus tulajdonsigai kozott [42]. Karaman
és mitsai a harmadik trimeszterben acoustic radiation force
impulse elastosonography technikit alkalmazva mérték a
méhlepény keménységét egészséges és praceclampsidval
szov6dott terhességekben [43]. Eredményeik alapjan a
praceclampsia a placenta elaszticitdsinak csokkenésével
jar egytitt. A fenti vizsgilatok alapjan az UHE szerephez
juthat a praceclampsia korai el8rejelzésében. Szintén
SWE-médszerrel hasonlitottik ossze és talaltak szignifi-
kans kiilonbséget az egészséges és a gestatidés diabetes
mellitusszal szovédott terhességekben a placentik elaszti-
citisa kozott Yuksel és misai [44]. Kozleményiik alapjan
az UHE segithet megérteni a placentdnak a gestatiés dia-
betes mellitus soran kialakul6 morfolégiai valtozasait, de
a jovében akar hozzdjarulhat a gestatiés cukorbetegség
menedzsmentjéhez is.

Kovetkeztetés

Az ultrahang-elasztografia egyesiti a hagyomanyos ultra-
hangvizsgilatok el6nyeit, Ggymint az elérhet8ség, a
noninvazivitas és a ’real-time’ (valoés idejii) képalkotas, a
szovetek keménységének megjelenitésével ¢és annak
szamszerUsitésével. Az elsd, clasztogrifia-tizemmaoddal
biré ultrahangkésziilékek 2003-ban keriiltek forgalom-
ba, ma mér azonban a legtobb gyirt6 szdmos késziiléke
rendelkezik ezzel az tizemmodddal [2]. Az UHE a n6-
gyogyaszat szamos teriiletén alkalmazhaté: szerephez
juthat a benignus és a malignus cervicalis laesiok elkiilo-
nitésében, a leiomyomadk és az adenomyosis diagnoszti-
kajaban, a petefészek koérdllapotainak differencidldiag-
nosztikdjiban, az endometriosis kimutatisiban, a
medencefenék funkciondlis anatémidjanak és biomecha-
nikdjanak megértésében és a hiivelyfal atrophijanak iga-
zolasiban is. A négyogyaszathoz hasonldan a sziilészet-

ben is jelentGs valtozast hozhat az UHE: szerepe lehet a
sziilésindukci6 sikerességének, a korasziilésnek, a praeec-
lampsidnak és a gestatiés diabetes mellitusnak az el&rejel-
zésében és azok menedzsmentjében. Az UHE korszerd
és tejl6ds technologia, melynek klinikai felhasznalasi le-
het8ségei jelenleg is intenziven zajlé kutatisok tdrgyai.
Hangsulyozandé, hogy az UHE jelenleg mint kiegészitd
modszer jelenik meg a megfeleléen gondos, kétdimen-
zi6s ultrahangvizsgalat elvégzése utan, a diagnézist meg-
erdsit vagy differencidldiagnosztikai céllal, valamint
olyan esetekben, amikor kifejezetten a vizsgalt szovet
elasztikus tulajdonsagai vannak a vizsgilat fékuszdban.
Az elasztogrifia sordn nyert informdicidkat egytittesen
kezelve vagy akar a hagyomanyos ultrahangvizsgalat altal
szolgaltatott adatokkal fuziondlva, az ultrahangképal-
kotas ezen Gj modszere a jovében hasonldan fontos lehet
a mindennapi dontéshozatal soran, mint ahogyan a
Doppler-vizsgalat annak elmaradhatatlan részévé valt.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédé kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztas: K. B.: Adatgy(jtés, a kozle-
mény megirisa. P. K.: Adatgy(jtés, a kozlemény javitasa.
L. R, B. E.: A kozlemény javitdsa, kiegészitése. T. D.:
Adatgytjtés, a kozlemény javitdsa, kiegészitése, végleges
korrektara. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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