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1. BEVEZETES

A stressz inkontinencia (SUI) a medencefené¢k egyik
leggyakoribb funkcionalis zavara, amely
jelentds életmindség-romléssal jar az érintett nok korében.
Definici6 szerint a SUI fizikai terhelés, kohogés vagy
tiisszentés soran fellépd akaratlan vizeletvesztés, amely a
hugycsd zardmechanizmusdnak elégtelenségét jelzi a
fokozott hasiiri nyomassal szemben. A SUI-t egyre inkabb
a medencefenék tdmasztorendszerének funkcionalis
zavaraként értelmezik, nem pedig izoldlt hugycso-
diszfunkcioként. A kontinencia  fenntartdsa a
kotoszovetek, a medencefenéki izmok ¢és a neuralis
szabalyozas  Osszehangolt mikdédésén alapul. A
periurethralis szovetek szerkezeti valtozasai — amelyeket
sziilés, ¢letkorral Osszefiiggd folyamatok, hormonalis
hatasok ¢és kronikus mechanikai terhelés okozhatnak —
csokkenthetik a szoveti merevséget ¢és rontjak a
suburethralis tamaszt. A  kontinencia dinamikus
biomechanikai folyamatként értelmezhet6. DeLancey
,2hammock” hipotézise szerint a hugycsd zardodasa egy
intakt suburethralis tdmasztérétegen alapul, amelyben a

kozépsd hugycsészakasz  kulcsszerepet jatszik. A
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hagyomanyos ultrahang elsdsorban anatomiai strukturakat
abrazol, és nem alkalmas a szOveti biomechanika
kozvetlen értékelésére, mig az elasztografia lehetdvé teszi
a szoveti merevség in vivo funkciondlis vizsgalatat. A
strain (deformdacios) elasztografia (SE) a szoveti
deforméci6 alapjan kvalitativ és félkvantitativ, relativ
merevségi informdciét nyljt, mig a shear wave
(nyir6hulldm) elasztografia (SWE) a szdveti merevséget
kvantitativan hatdrozza meg, nyirohullam-terjedési
sebesség (m/s) vagy a Young-modulusbol szamitott érték

(kPa) formajéaban.

2. CELKITUZESEK

A tanulmany célja az introitalis SE
megvalosithatosaganak,  reprodukalhatosaganak  és
diagnosztikai értékének vizsgalata volt SUI-ban szenvedd
nék suburethralis szdveteinek in vivo funkciondlis
értékelésében.

A disszertacid két egymadst kiegészitd részbol épil fel:

I. Prospektiv obszervacios kohorszvizsgalat: SUI-ban
szenvedd ndk és kontinens kontrollok Osszehasonlitasa

standardizalt introitalis SE alkalmazasaval, elore
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meghatarozott mérési régiokkal (ROI) ¢és belsod

referenciaszdvet-alapu normalizéléssal.

I1. Strukturalt irodalmi attekintés: az elasztografia

szerepe SUlI-val tarsul6 medencefenéki zavarokban a

nemzetkdzi szakirodalom alapjén.

Specifikus célkitiizések:

1.

Protokollfejlesztés: standardizalt és reprodukalhato
SE mérési protokoll kidolgozasa.

Biomechanikai jellemzés: a suburethralis régio
szintspecifikus vizsgalata a bels6 hugycsonyilas (IUO
= internal urethral orifice), a kz&épso hugycsdszakasz
(MU = midurethra) és a kiils¢ hugycsonyilas (EUO =
external urethral orifice) szintjén.

Diagnosztikai  értékelés: a SE  paraméterek
diagnosztikai teljesitményének meghatarozasa ROC-
gorbe analizissel, valamint a leginformativabb
suburethralis régi6 azonositésa.

Mérési  megbizhatésag: a  reprodukalhatosag
értékelése intraklassz korrelacios egytitthatdéval (ICC)
¢s Cronbach-a segitségével.

Irodalmi szintézis: az elasztografia SUI-ban torténd

alkalmazasanak szakirodalmi attekintése.
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. Prospektiv kohorszvizsgalat

Prospektiv obszervécios kohorszvizsgalatot végeztiink
2024. augusztus 16. és 2025. januar 1. kozott a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Sziilészeti ¢és NoOgyogyaszati
Klinikajan. 20, klinikailag igazolt SUI-ban szenvedd not
hasonlitottunk 6ssze 20 kontinens kontrollal. Bevalasztasi
kritérium volt a >35 év ¢életkor és a pozitiv kéhogési
stresszteszt. A kontrollcsoport panaszmentes, negativ
kohogési stressztesztli nékbol allt. Kizarasi kritériumok:
kismedencei szervsiillyedés, kevert inkontinencia, korabbi
kismedencei mitét, emelkedett rezidualis vizelet,
terhesség, aktiv fertdzés, malignitas, kotdszoveti betegség,
valamint nem megfeleld ultrahang-képmindség. A
mintaszam-becslés (G*Power; Cohen d = 0,7; a = 0,05;
erd = 80%) alapjan csoportonként 20 f6 bevonasa volt

sziikséges.

3.1.1. Strain (deformacios) elasztografias protokoll
A suburethralis szovetek relativ  merevségének

vizsgalatara SE-t alkalmaztunk. A modszer kontrollalt
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kompresszid soran létrejovo széveti deformacion alapul:
az alacsonyabb merevségli szovetek nagyobb mértékben
deformdlodnak. Az introitalis ultrahangvizsgalat soran a
transzducert az EUO szintjében, a test hossztengelyével
parhuzamosan helyeztiik el. A vizsgalat hanyatt fekvo
helyzetben, abductalt csipdkkel és enyhén flexios
térdekkel tortént. Midsagittalis B-moda  képeket
rogzitettiink nyugalomban és Valsalva-mandver soran oly
modon, hogy egyidejiileg abrazoldédjon a hugycsd, a
hélyagnyak, a symphysis pubis és az eliilsé hiivelyfal. A
szinkodolt elasztogramokat valés id6ben vetitettiik rd a B-
modu képekre, lehetdvé téve az anatomiai €s funkcionalis

informaciok kozvetlen 6sszehasonlitasat (1. abra).

1. abra. Introitalis B-mo6da ultrahangkép (bal) és a hozza
tartozo6 strain (deformacios) elasztografias kép (jobb).

A szdveti merevség szinkodolt skalan jelenik meg (piros/sarga
= lagyabb, kék/z6ld = merevebb).

Jelmagyarazat: V: vagina; A: periurethralis zsirszovet; S:
symphysis pubis; U: urethra; szaggatott vonal: suburethralis
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tamasztoréteg; B: hugyholyag; Ut: uterus; *: a szoveti
merevséget jelz6 szinskala (lagy — merev); **: deformacios
indikator (strain indicator)

Ultrahangkésziilék: GE Voluson S10 (BT18) késziilék, RICS-
9A-RS transvaginalis transzducer (GE HealthCare, Ausztria).

A holyagnyak siillyedését a symphysis inferoposterior
pereméhez viszonyitva mértiik, hugycsé-hypermobilitast
>10 mm-es elmozdulas esetén definidltunk. A szoveti
deformacioét a kompresszid eldtti €s utani ultrahangos
mintazat (speckle-mintazat) valtozasanak elemzésével
hatdroztuk meg. A kompresszié mindségét a késziilek
hatfokozatihT  deformacidés indikatora folyamatosan

monitorozta.

3.1.2. Mérési régiok (ROI-k)

A ROI-kat jol azonosithatd és reprodukalhatdé anatémiai

pontok alapjan definidltuk a suburethralis szovetek

standardizalt, szintspecifikus értékelése céljabol (2. abra):

= Sarga ROI: periurethralis zsirszovet, belso referencia
a deformacios értékek normalizalasdhoz

= Kék ROI: a bels6 hugycsonyilas (IUO) szintje,
proximalis  suburethralis régi6 a holyagnyak

magassagaban



= Lila ROI: a ko6zéps6é hugycsdszakasz (MU),
biomechanikailag  kulcsfontossagii  suburethralis
tdmasztorégiod

= Zold ROI: a kiils6 hugycsonyilas (EUO) szintje,
distalis suburethralis régid

ROI-nként 6t mérést végeztiink, és az elemzéshez a

maximalis deformacios értéket hasznaltuk fel.

SZTE SZiil. és N&i Klinika

ratio(-) 6.45

9Hz/ 7.0cm
1

// Penet

2. abra. A strain (deformacios) elasztografids mérési régiok
(ROI-k) anatomiai elhelyezkedése.

Jelmagyarazat: V: vagina; U: urethra; B: hugyhoélyag; S:
symphysis pubis. A kék ROI a suburethralis szoveteket jeldli a
bels6 hiigycsonyilas (IUO) szintjén. A lila ROI az endopelvicus
fasciat jeloli a midurethra (MU) szintjén. A z6ld ROI a kiils6
hugycsényilas (EUO) kozelében elhelyezkedd suburethralis
szoveteket jeldli. A sarga ROI a periurethralis zsirszovetet jeloli
az EUO és a symphysis pubis kozott, amely a deformacios
értékek normalizalasahoz belsé referencia-régidoként szolgal.

A deformécié—id6 (strain—time) gdérbe a mérési folyamatot
szemlélteti, a fiiggdleges piros vonal a deformécids arany
(strain ratio) szamitasahoz kivalasztott iddpontot jeldli.



3.1.2. Statisztikai elemzés
A statisztikai elemzéseket az R szoftverrel (4.2.1 verzio)
végeztik. A folytonos valtozokat atlag + szoras (SD), a
kategorikus valtozokat szazalékos formaban adtuk meg. A
csoportok kozotti kiillonbségeket y>-probaval, kétmintas t-
probaval vagy Wilcoxon-probaval értékeltiik, az adatok
jellegének megfeleléen. A ROI-k kozotti kiilonbségek
vizsgalatara tobbvaltozos varianciaanalizist (MANOVA)
alkalmaztunk, ¢életkorra ¢és testtomegindexre (BMI)
korrigalva. A mérési megbizhatosagot ICC és Cronbach-a
segitségével értékeltiik, mig a diagnosztikai teljesitményt
ROC-gorbe analizissel hataroztuk meg. A p < 0,05 értéket

tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

3.2. A strukturalt irodalmi attekintés modszertana

Strukturalt kvalitativ irodalmi attekintést végeztiink a SE
alkalmazasanak értékelésére SUI-ban szenvedd ndk
esetében,  kiillonds  tekintettel a  diagnosztikai
teljesitményre, a modszertanra és a biomechanikai
értelmezésre. Szisztematikus irodalomkeresést végeztiink
a PubMed adatbazisban (2000. januar — 2025. oktober)

elére meghatarozott kulcsszavakkal (,,strain elastography”
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AND ,female stress urinary incontinence”; ,,stress
incontinence” AND ,elastography”). A keresést angol
nyelvl, lektoralt kézleményekre korlatoztuk. Azokat a
vizsgélatokat vontuk be, amelyek felnétt ndkben a
periurethralis vagy a medencefenéki szovetek elasztikus
tulajdonsagait értékelték. A SE vizsgdlatok alacsony
szama ¢és a jelentds moddszertani heterogenitas miatt
kvantitativ szintézis nem volt kivitelezhetd, ezért az
eredményeket kvalitativn. modon  értelmeztiik. A
madszertani kontextus bdvitése érdekében relevans SWE
tanulmanyokat és nemzetkozi iranyelveket is figyelembe

vettink.

4. EREDMENYEK

4.1. A prospektiv kohorszvizsgalat eredményei
Osszesen 40 ndt vontunk be a vizsgéalatba (20 SUI, 20
kontroll). A testtomeg és a BMI magasabb volt a SUI
csoportban. Valsalva sordn a SUI csoportban hugycso-
hypermobilitds 60%-ban, tdlcséresedés 40%-ban volt
¢szlelhetd. A SE minden vizsgalt régidban szignifikansan
magasabb deformacios értékeket mutatott SUI esetén (p <

0,05), ami csokkent szoveti merevségre utal. A
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legnagyobb kiilonbség a MU szintjén volt. A MANOVA
szignifikans csoporthatast igazolt (Wilks’ A = 0,588;
F(3,35) = 8,189; p < 0,001). A mérési reprodukalhatdsag
kival6 volt (Cronbach-a > 0,95; magas ICC értékek).
ROC-analizis alapjan a  legjobb  diagnosztikai
teljesitményt a MU szint mutatta (AUC = 0,813), ezt
kovette az EUO (0,763) és az IUO (0,728).

4.2. A strukturalt irodalmi attekintés eredményei

A 19 azonositott kozlemény kozil 12 felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. A suburethralis szovetek SE
alapu értékelése SUI-ban kevéssé kutatott, alulreprezentalt
teriilet. Az irodalmi adatok alapjan SUl-ban a
periurethralis  és  medencefenéki  biomechanikai
tulajdonsagok  kovetkezetesen megvaltoznak, amit
csokkent szoveti merevség, fokozott deformabilitas és a

terhelésatvitel zavara jellemez.

5. DISZKUSSZIO
A SUI a medencefenék tamasztorendszerének
funkcionalis zavara, amelyben a karosodott terhelésatvitel

kozponti szerepet jatszik. A hagyomanyos ultrahang
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elsésorban morfoldgiai informaciot nyujt, ezért a szoveti
biomechanika in vivo vizsgalatdhoz funkcionalis
képalkotdé moddszerekre van sziikség. Vizsgalatunkban
SUI esetén minden suburethralis régioban (IUO, MU,
EUO) magasabb deformacids értékeket talaltunk, ami
csokkent szoveti merevségre és fokozott deformabilitasra
utal. A csokkent mechanikai ellenallas ronthatja a higycsé
hatékony zarodasat hastiri nyomasfokozodéas soran. A
legnagyobb kiilonbség ¢és a legjobb diagnosztikai
teljesitmény a MU szintjén volt, alatamasztva annak
kozponti biomechanikai szerepét. A vizsgalat egyik 6
eréssége a  standardizdlt SE  protokoll  kivalo
reprodukalhatosadga (magas ICC- és Cronbach-a-értékek).
Az elére meghatarozott ROI-k és a belsd referencia alapu
normalizalas csokkentették a mérési variabilitast, és
lehetové tették a megbizhato, szintspecifikus értékelést.
Eredményeink alapjan az introitalis SE megvaldsithato,
reprodukélhaté ¢és klinikailag informativ modszer a
suburethralis biomechanika in vivo vizsgalatara. A SUI-
val kapcsolatos SE vizsgélatok szama alacsony, a teriilet
tovabbra is alulkutatott. Eredményeink 0Osszhangban

allnak DeLancey ,,hammock” hipotézisével és a SWE-
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vizsgélatok eredményeivel. Klinikai szempontbol a SE
kiegészitheti a rutin medencefenéki ultrahangvizsgalatot
funkcionalis informécioval. A régiospecifikus merevségi
mintdzatok hozzéjarulhatnak a SUI
patomechanizmusanak jobb megértéséhez €és a terdpids

eredmények értékeléséhez.

6. KOVETKEZTETES

A standardizalt introitalis SE megvalosithatdo ¢és
reprodukélhaté modszer a suburethralis szovetek in vivo,
funkcionalis vizsgalatara SUI esetén. SUI-ban fokozott
suburethralis deformabilitds figyelheté meg, kiillondsen a
MU szintjén, ami a suburethralis tamasztofunkcid
karosodasara utal. Az introitalis SE igéretes modszer lehet
a SUI diagnosztikdjaban és a terdpias hatékonysag

nyomon kovetésében.
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