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A szövetek tapintásos vizsgálata (palpatio) az alapvető orvosi vizsgálatok közé tartozik. Az egészséges és a kóros szövetek 
elasztikus tulajdonságai eltérnek egymástól. A taktilis képalkotás a lágy szövet felületére helyezett nyomás által kiváltott 
deformációt, a funkcionális taktilis képalkotás pedig ugyanezt dinamikus módon képes vizsgálni. A hüvelyi taktilis képal-
kotás a női medencefenék biomechanikai vizsgálatát teszi lehetővé, és elősegítheti olyan betegségek gyorsabb és kön�-
nyebb kórismézését, mint például a kismedencei süllyedéses kórképek, stresszinkontinencia, a koraszülés vagy az 
endometriózis.
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Biomechanical assessment of the female pelvic floor using vaginal tactile imager
Tissue palpation is one of the basic medical tests. Healthy and abnormal tissues have different elastic properties. Tactile 
imaging can examine the deformation caused by pressure applied to the surface of soft tissue, while functional tactile 
imaging can dynamically examine the same. Vaginal tactile imaging allows biomechanical assessment of the female pelvic 
floor and can facilitate faster and easier diagnosis of diseases such as pelvic floor disorders, stress incontinence, premature 
birth, or endometriosis.
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A medencefenék biomechanikai paramé­
tereit vizsgáló eljárások áttekintése

Az orvosi gyakorlat legalapvetőbb vizsgálati módszerei közé 
tartozik a szövetek tapintása. A kóros szövetek elasztikus 
tulajdonságai az egészséges szövetekhez képest általában 
megváltozik. A medicina elmúlt évszázadaiban a gyógyí-
tó erőteljesen támaszkodott a saját, szubjektív megítélésén 
alapuló módszerek használatára, de a XX. századtól kezdve 
mindinkább igény mutatkozott az objektív mérőszámokat 
produkáló eljárások bevezetésére. A szövetek elaszticitá-
sának objektív módszerekkel való vizsgálatát elsőként az 
1990-es években Ophir és munkatársai írták le. Módszerük, 
az ultrahang-elasztográfia (UHE), a Hooke-törvényen alap-
szik, amely kimondja, hogy egy rugalmas test alakváltozása 
arányos azzal az erővel, amely az alakváltozást okozza [1].

A medencefenék izomzatának és kötőszövetes tartó-
rendszerének biomechanikai paramétereinek vizsgálatában 

nagy szerephez juthat az UHE. A kismedencei süllyedéses 
kórképek kialakulásához a medencefenéki izomzat sérülé-
se, elváltozása egyértelműen hozzájárul. Háromdimenziós 
tomografikus ultrahangvizsgálattal bizonyítható, hogy a 
levator ani sérülése növeli a süllyedéssel járó kismedencei 
kórképek előfordulását, illetve súlyosságát [2]. Ezen felül az 
UHE az egyértelmű izomsérülés mellett a funkcióvesztéssel 
járó állapotok, mint a hegképződés vagy hipokontraktilitás 
diagnosztizálására is alkalmas eljárás [3]. A levator ani 
elaszticitásának csökkenése, bárminemű izomsérülés nélkül 
is rizikófaktora a kismedencei süllyedéses kórképeknek [4]. 
Pákozdy és munkatársai közleményükben első alkalommal 
számoltak be ultrahang-elasztográfiával Magyarországon 
végzett nőgyógyászati klinikai vizsgálatról, elsőként írva az 
irodalomban is a hüvelyfal strain elasztográfiás vizsgálatá-
ról. Kutatásukban az UHE, mint a hüvelyfali atrófia kimuta-
tására alkalmas új módszer jelenik meg: az atrófiás hüvelyfal 
szignifikánsan rigidebb, míg a nem-atrófiás hüvelyfal jobb 
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elaszticitású [5]. Összességében elmondható, hogy az UHE 
egy értékes vizsgálóeljárás, amely hozzásegítheti a vizsgáló 
orvost, hogy a kismedencei süllyedéses kórképek funkció-
vesztéssel járó állapotainak feltárására is képes legyen.

A mágnesesrezonancia-képalkotás (MRI) módszerének 
fejlődése lehetővé tette, hogy az MRI szerepet kapjon a női 
kismedencei szervi, illetve medencefenéki rendellenességek 
jellemzésében. A cine-MRI-vizsgálat alatt néhány másod-
perces időközzel történik a képek rögzítése, így a méh tartós 
kontrakciós állapotát [6], illetve a medencefenék izomzatá-
nak különböző eltéréseit is vizsgálhatjuk [7]. A női kisme-
dence funkcionális MRI-vizsgálatát elsősorban a kutatásban 
használják, a mindennapi klinikai gyakorlatban használata 
limitált [8]. Felhasználásában akadályt jelent a megfelelő 
képzés hiánya, a vizsgálat bonyolultsága és magas költsége.

A taktilis képalkotás, a biomechanikai képalkotás egy 
ága, amely az elasztográfiás technikákhoz hasonlóan szöve-
tek rugalmasságát vizsgája. Ugyanakkor a taktilis képalkotás 
leginkább a felszínen történő „tapintást” hivatott képszerű-
en megjeleníteni, amely képi megjelenítésből objektív szám-
szerű adatok exportálhatóak. A vizsgálat alatt a vizsgálófej 
az emberi ujjhoz hasonlóan összenyomja a lágy szöveteket, 
majd a vizsgálófejen elhelyezkedő nyomásszenzorok detek-
tálják a szövetek nyomásból adódó változásait. A vizsgálat 
során a szöveti felszín több pontjáról is adatokat nyerünk 
a vizsgálófej mozgatásával, ezek kiértékelése során egy 2D 
vagy 3D nyomáseloszlási térképet kapunk a vizsgált felszín-
ről, illetve a szövetek mélyebb rétegéről is [9].

Biomechanikai képalkotás

A biomechanikai térképezés a biológiai rendszerek, így az 
emberi test mechanikai tulajdonságainak és működésének 
különböző technikákkal és módszerekkel való objektív ér-
tékelése és számszerűsítése. Tehát a biomechanikai térké-
pezés során az élő szervezeteket alkotó struktúrák, többek 
között a csontokra, izmokra, ízületekre, inakra, szalagokra 
és kötőszövetekre gyakorolt erők, a mozgatás és terhelés köl-
csönhatását vizsgáljuk. A mechanikai tulajdonságok vizsgá-
latával részletesebben megérthetjük a szövetek és az emberi 
szervezet működését és a változó körülményekre adott vá-
laszreakcióját [10–12].

A taktilis képalkotás egy olyan orvosi képalkotási mód, 
amely a tapintás érzékelését digitális képpé alakítja. A ta-
pintási kép a p (x, y, z) függvénye, ahol p a lágyszövet felü-
letére alkalmazott nyomás, amely deformálja a szövetet, x, 
y és z pedig a p mérési koordinátái. A tapintási képalkotás 
során egy olyan a szöveti deformáció által meghatározott 
digitális kép jön létre, amely az adott szövet nyomáselosz-
lási térképét adja meg, így információt kapunk a szövetek 
rugalmasságáról, anatómiai viszonyokról, a hüvelytágas-
ságról, illetve a medencefenék alátámasztó funkciója is 
vizsgálhatóvá válik [13].

A funkcionális tapintási képalkotás az izomaktivitást di-
namikus nyomásmintázatként p (x, y, t) vizsgálja egy adott 
területen, ahol t az idő, x, y pedig azok a koordináták, ahol 
a p nyomást mértük. Ez az alábbiakat foglalhatja magába:

1.	 az izom akaratlagos összehúzódása,
2.	 akaratlan reflexes összehúzódás,
3.	 akaratlan relaxáció és
4.	 specifikus manőverek.
Ezáltal meghatározhatjuk a medencefenéki izmok kont-

rakciós erejét, strukturális mobilitását, izmok relaxációs ké-
pességét [9].

Biomechanikai térképezés = Taktilis képal­
kotás + funkcionális taktilis képalkotás [14]

Hüvelyi taktilis képalkotás

A hüvelyi taktilis képalkotó eszköz (VTI – vaginal tactile 
imager) segítségével nagy felbontású nyomáseloszlás-térké-
pet készíthetünk a hüvelyi viszonyokról, illetve a meden-
cefenéki izomzat erejét és funkcionalitását is vizsgálhatjuk, 
mindezt valós időben (1. ábra). A VTI célja, hogy segítse a 
diagnózis felállítását és a vizsgált kórkép értékelését, jellem-
zését [15]. Fontos megjegyezni, hogy a VTI nem diagnoszti-
kai eszköz; nem konkrét betegség diagnosztizálására szolgál. 
A VTI az UH-készülékekhez hasonlóan egy képalkotó esz-
köz. Az értékelést a klinikusnak kell megtennie a megfelelő 
ismeretek birtokában.

A VTI két fő részből áll, egy hüvelyi szondából és egy 
számítógépből, amely az adatokat gyűjti és feldolgoz-
za. A hüvelyi szonda 96 nyomásérzékelővel rendelke-
zik, ezen kívül pozícióérzékelőt, hőmérsékletérzékelőt, 
mikrofűtő-elemeket és 3D gyorsulásmérőt tartalmaz (2. 
ábra). A nyomásérzékelők a vizsgálat során az adatokat 

1. ábra: Hüvelyi taktilis képalkotó eszköz. Részei: vizsgáló­
fej, számítógép, monitor
Forrás: https://www.tactile-imaging.com/product
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25 képkocka/másodperc sebességgel szolgáltatják. A 3D 
gyorsulásmérő a szonda forgási és emelkedési szögének 
mérésére szolgál, így a szonda elhelyezkedése nyomon 
követhető a hüvelyen belül. A hőmérsékletszabályozó-
rendszer a vizsgálat megkezdése előtt 36 oC-ra előmelegí-
ti a szonda testét, amely egyrészt növeli a tapintásérzéke-
lők pontosságát, másrészt a beteg számára konfortosabb 
érzetet biztosít. A mintavételezés során a számítógép által 
feldolgozott adatok valós időben jelennek meg a moni-
toron [16].

A VTI vizsgálati protokoll nyolc lépésből áll:
1.	 szonda behelyezése,
2.	 a szonda emelése,
3.	 a szonda forgatása,
4.	 Valsalva-manőver,
5.	 akaratlagos izomösszehúzódás vizsgálata,
6.	 akaratlagos izomösszehúzódás vizsgálata függőleges és 

vízszintes szonda pozícióval,
7.	 akaratlan relaxáció és
8.	 reflexes izomösszehúzódás vizsgálata (köhögés) (3. ábra).

Az 1. és 3. vizsgálat adatokat szolgáltat a hüvelyszövet 
rugalmasságának értékeléséhez, a 2. vizsgálat paramétere-
ket szolgáltat a kismedencei alátámasztás szilárdságának 
jellemzésére. A 4–8. vizsgálat a dinamikus nyomásmintákat 
biztosítja a funkcionális jellemzéshez. Az összes vizsgálat 
elvégzése 3-5 percet vesz igénybe [17].

A VTI-vizsgálat során 52 különbö-
ző paraméter keletkezik, amelyet a rutin 
klinikai gyakorlat során nehéz értelmez-
ni, így szükségessé vált a vizsgálat adata-
it egyetlen egy paraméterben kifejezni. 
Az előzőekben említett ok miatt vezették 
be a biomechanikai integritási pontszá-
mot (BI-biomechanical integrity score), 
amely kifejezi az egyén egészséges po-
puláció átlagától való eltérését a páciens 
életkorához viszonyítva, hasonlóan a 
csontdenzitometriában használt T-pont-
számhoz [18]. A VTI-vizsgálat során ke-
letkezett adatok 5 különböző csoportba 
sorolhatók:
1. szöveti rugalmasság,
2. medencefenék alátámasztó funkciója,
3. kismedencei izmok kontrakciója,
4. izomrelaxáció és
5. kismedencei izmok mobilitása, amelye-
ket végső soron a BI-pontszám egy érték-
ben fejez ki 

A BI-pontszám jelenleg a süllyedéses 
kismedencei kórképek jellemzésére hasz-
nálható a leginkább.

Ezzel kapcsolatban jövőbeli vizsgálatok 
tárgyát képezheti: BI-pontszám, mint a 
kórállapotok létrejöttének és lefolyásának, 
illetve a kezelések eredményességének 
prediktora. Ezentúl a BI-pontszám alapján 
specifikus kezelési javaslatok és a legered-
ményesebb terápia kiválasztása [17].

A hüvelyi taktilis képalkotás klinikai fel­
használása

A VTI egyedülálló módon képes a női kismedencei izom-
működés, a támasztóerő és a szöveti rugalmasság számsze-
rűsítésére. Meghatározhatóvá teszi a medencefenéki kórál-
lapotok kiváltó tényezőit. Tanulmányok kimutatták, hogy 
a VTI segítséget jelenthet a kismedencei süllyedéses kór-
képek diagnosztizálásában, illetve a kórképek kockázati té-
nyezőjének becslésében [19]. A kismedence biomechanikai 
tulajdonságait érintő kórképek különböző tünetek képében 
jelenhetnek meg, mint például: diszkomfort és nyomásér-
zet a hüvelyben, deréktáji fájdalom, kismedencei szervek 
prolapsusa, amely erőkifejtésre súlyosbodhat. Az előbb em-
lített panaszok vagy azokhoz hasonló tünetek esetén a klini-
kus által végzett hüvelyi biomechanikai térképezés segíthet 
a kismedencei defektusok pontos meghatározásában, illetve 
ezen információk birtokában az optimális kezelési mód ki-
választásában. A kismedencei süllyedéses kórképek mellett 
a stressz-inkontinencia, szöveti atrófia és más a kismedencei 
izmok, szövetek rendellenességével társuló kórképek moni-
torozásában nagy segítséget jelenthet a VTI használata [17].

Egorov és munkatársai által végzett tanulmányban a női 
kismedence biomechanikai tulajdonságait hasonlították ös�-

2. ábra: Hüvelyi vizsgálófej, az ábra jelölt részén helyezkednek el a nyomás­
érzékeny szenzorok
Forrás: Egorov V, Shobeiri SA, Takacs P, Hoyte L, Lucente V, Raalte Hv. Biomechanical 
Mapping of the Female Pelvic Floor: Prolapse versus Normal Conditions. Open Journal of 
Obstetrics and Gynecology 2018 August 22; 8(10): 900–24.

3. ábra: VTI-vizsgálat során kapott kép a vizsgálófej behelyezésekor (1. próba). 
Nyilak a különböző anatómiai tájékozódási pontokat mutatják. A grafikon zöld­
del a maximális nyomást mutatja (kPa)
Forrás: Egorov V, Shobeiri SA, Takacs P, Hoyte L, Lucente V, Raalte Hv. Biomechanical 
Mapping of the Female Pelvic Floor: Prolapse versus Normal Conditions. Open Journal of 
Obstetrics and Gynecology 2018 August 22; 8(10): 900–24.
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sze a kismedencei süllyedéses kórképeket kezelendő sebé-
szeti beavatkozás előtt és után. A vizsgálat eredményei azt 
mutatták, hogy a sebészeti beavatkozást megelőzően, akiknél 
kifejezetten gyenge izomerőt és medencefenéki alátámasztó 
funkciót, illetve csökkent elaszticitást mértek szignifikán-
san jobb biomechanikai tulajdonsággal rendelkeztek műté-
tet követően, mint azok, akiknél nem volt jelen a kifejezett 
izomgyengeség, csökkent elaszticitás és tartófunkció, mégis 
süllyedéses panaszaik miatt sebészeti beavatkozáson estek át. 
Tehát a sebészeti beavatkozás előtt elvégzett VTI-vizsgálattal 
meg tudjuk jósolni, hogy milyen pozitív biomechanikai vál-
tozások következnek be a műtétet követően. Ezentúl meg-
határozhatóvá teszi azon páciensek körét, akiknél kifejezett 
javulást érhetünk el a sebészeti beavatkozással, illetve azon 
páciensek csoportját, akiknek a sebészeti beavatkozás helyett 
más terápiás eljárást kell választanunk [20].

Egy másik tanulmány a kismedencei süllyedéses kórképek 
kezeléseként végzett méheltávolításon átesett betegekre össz-
pontosított. A vizsgálatban résztvevők VTI-vizsgálaton estek át 
a műtétet megelőzően majd a műtétet követően hat hónappal. 
A sebészeti beavatkozást követően szignifikánsan javultak a 
páciensek kismedencei biomechanikai értékei. A javulás hát-
terében a méheltávolítást követő anatómiai változások miatt 
bekövetkező átlagos szöveti rugalmasság növekedése állt [21].

Vizsgálatok tárgyát képezte az előrehaladott méhnyak
rákban szenvedő nők kismedencei biomechanikai tulajdon-
ságaiban, anatómiájában és funkciójában bekövetkező vál-
tozások elemzése sugárterápiát követően. VTI segítségével 
objektíven vizsgálták a hüvely rugalmasságát, mobilitását, 
izmok erejét, illetve a sugárkezelést követő változások és a 
szexuális funkció összefüggéseit. A sugárterápiát követően 
szignifikánsan csökkent a hüvelyfal rugalmassága és a kis-
medencei izmok mobilitása, összehúzódási ereje. A lokáli-
san előrehaladott méhnyakrákban szenvedő, sugárterápiá-
val kezelt nők a kismedence biomechanikai tulajdonságait 
tekintve tartós negatív irányú változáson esnek át. Ennek 
következményeként csökken a szexuális aktivitás és funkció, 
amely az alapbetegségen felül jelentős mértékű distresszt 
okoz a betegeknek [22].

Egy közelmúltban megjelent hazai vizsgálat során a ter-
heléses inkontinenciában szenvedő nők körében használták 
eredményesen a VTI-módszert [23].

Hüvelyi taktilis képalkotás lehetőségei a 
szülészet-nőgyógyászatban

A hüvelyi taktilis képalkotás új dimenziókat nyithat a szü-
lészeti és a nőgyógyászati kórképek patogenezisének meg-
értésében, mindemellett a klinikai gyakorlatban pedig nagy 
segítséget jelenthet a diagnózis felállításában, a beavatko-
zások várható kimenetelének előrejelzésében, az optimális 
kezelés kiválasztásában.

Az előzőekben a VTI kapcsán főleg a nőgyógyászati kór-
képre fókuszáltunk, ugyanakkora szülészeti ellátásban is 
szerepet játszhat a hüvelyi taktilis képalkotás. A szülészeti 
kórképek közül az újszülöttek tekintetében az egyik legna-
gyobb morbiditással és mortalitással járó állapot a koraszülés. 

4. ábra: A VTI-vizsgálat során keletkezett adatok 5 külön­
böző csoportba sorolhatók, amelyek a BI-pontszám meg­
határozásában vesznek részt: 1. szöveti rugalmasság,  
2. medencefenék alátámasztó funkciója, 3. kismedencei iz­
mok kontrakciója, 4. izomrelaxáció és 5. kismedencei izmok 
mobilitása
Forrás: Egorov V, van Raalte H, Takacs P, Shobeiri SA, Lucente V, Hoyte L. 
Biomechanical integrity score of the female pelvic floor. Int Urogynecol 
J 2022 06; 33(6): 1617–3.

5. ábra: Egy 58 éves 2. stádiumú mellső fali prolapsusban 
szenvedő nőbeteg vizsgálati eredménye BI-pontszámmal 
és az azt alkotó 5 komponens feltüntetésével
Forrás: Egorov V, van Raalte H, Takacs P, Shobeiri SA, Lucente V, Hoyte L. 
Biomechanical integrity score of the female pelvic floor. Int Urogynecol 
J 2022 06; 33(6): 1617–31.
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Irodalmi adatok alapján, a világon évente mintegy 15 millió 
újszülött jön a világra a 37. gesztációs hét előtt [24]. A ko-
raszülés egyik rizikótényezője a méhnyak felpuhulása és rö-
vidülése, amely mögött álló mechanizmus még napjainkban 
sem teljesen tisztázott. A koraszülés rizikójának felmérését 
hüvelyi ultrahangvizsgálat során végzett méhnyakhossz-
vizsgálattal végezzük [25]. Egorov és munkatársai a taktilis 
képalkotás és ultrahang kombinálásával új megközelítésbe 
helyezték a méhnyak-vizsgálat és így a spontán koraszülés 
rizikójának a felmérését. A készülék a méhnyak hosszának 
mérésén túl a méhnyak elaszticitásáról is információt nyújt, 
amely egyértelműen hozzájárul a spontán koraszülés rizikó-
jának megállapításához [26].

Egy másik tanulmányban a taktilis képalkotás és a szü-
lési sérülések előre jelezhetőségének kapcsolatát vizsgálták. 
Erre a feladatra egy különleges vizsgálófejet hoztak létre, 
amely 128 nyomásérzékelővel rendelkezik és a magzati fej 
alakjához hasonlít (6. ábra). Habár a szerzők arra a követ-
keztetésre jutottak, hogy a vizsgálat során kapott tapintásos 
képalkotó adatok reprodukálhatóan jellemezték a gát rugal-
masságát és a szeméremcsont-gát kritikus távolságát, még 
további klinikai vizsgálatok szükségesek, hogy a minden-
napi klinikai ellátásban és döntéshozatalban új lehetőséget 
adjon a vizsgáló orvos kezébe [27].

A taktilis és ultrahangos technikák egy szondában tör-
ténő egyesítése alapvető jelentőséggel bírhat, mivel ezek a 
technológiák kiegészítik egymást. Ugyanarról a szövetről 
anatómiai adatokat és biomechanikai jellemzést is kap-
hatunk. A jövőben ez a módszer segítséget jelenthet az 
endometriózis, az adenomiózis, a méh miómás elváltozása 
és a petefészekrák, valamint az emlőrák kimutatására és jel-
lemzésére [28].

Következtetések

Összességében elmondható, hogy a hüvelyi taktilis képalko-
tás igen széles spektrumon nyithat új lehetőségeket a klinikai 
ellátás szempontjából. A női medencefenék biomechanikai 
vizsgálata és a kapott eredmények jobb megértése paradig-
maváltást okozhat mind a szülészeti és a nőgyógyászati el-
látás több területén is.

A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik
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