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A rendszervdltozdst kovets sokrétd tarsadalmi és gazdasdgi dtalakuldssal
pdarhuzamosan mélyrehaté vdltozdsok kovetkeztek be az egészségiigy miiko-
désében is, melyek a hazai terhesgondozdsi rendszert is mélyen érintették. Az
addig orszdgos kiépitettségben miikodd hdlézat szervezete jelentSsen fellazult,
helyenként miikodése megsztint. A varosokban a terhesgondozds jelentds része
a magdnrendeldi szférdba tevédott dt, kérdésessé, csaknem lehetetlenné téve az
egységes szinvonalat, valamint szakmai feliigyeletet, mig a falvakban az MSzSz-ek
miikodése a helyi vezetés ambicidinak és lehetdségeinek fliggvényévé vlt.

Az elmiilt évtizedben a prae- és perinatalis medicina tertletén intenziv
tudomadnyos fejlédés ment végbe, melynek miel6bbi gyakorlati alkalmazdsa
kivdnatos.

Az eurdpai és vildagtendencidknak megfelel6en a nSk egyre késébbi életkor-
ban vallaljdk elsé terhességiiket, ami a terhesség és sziilés alatti szovédmények
gyakoribbd vdldsdt is eredményezi, ugyanakkor egyre kifejezettebb az igény a
terhességgel kapcsolatos kockdzatok minimalizdldsdra is.

A hazai sziilésszam alakuldsa kilonosen indokolttd teszi a terhességek leg-
korszertbb felfogdsban torténd, korultekinté gondozdsdt. A terhes és csalddja
megfelel§ tdjékoztatdsdval az egyén, illetve a csaldd felelGssége is egyre inkdbb
kiteljesedik.

Mindezek alapjdn halaszthatatlanul sziikségessé vdlt a hazai terhesgondozasi
rendszer szakmai és jogi kereteinek feltulvizsgdlata, mely mind a terhesek és
magzataik, mind a sziilészeti elldtast nydjto intézmények és személyek érdekeit
és biztonsdgat szolgdlva kulonos figyelmet fordit a reprodukcios egészséget fe-
nyegetd népbetegségek korszerti megel6zésére és elldtdsdra.

A terhesség alatti ultrahangvizsgdlatok szakmai protokollja

A két-vagy haromdimenziés diagnosztikus (panaszok és/vagy klinikai tiinetek
esetén) vagy sziirs- (panasz €s tinetmentes esetben) ultrahangvizsgalatok lehe-
t6vé teszik a terhesség fenndlldsdnak, a magzat élettani vagy kéros fejlédésének
kimutatdsdt csakigy, mint az esetleges fejlodési rendellenességek korismézé-
sét.

A normadlis sonoanatomia, a normadlis novekedési standardok, dramldsi mu-
tatok ismerete €s az adott terhességi korban végzett vizsgdlatok eredményének
Osszevetése alapjdn nyilatkozni lehet a magzat és fuggelékeinek élettani vagy
koros elhelyezkedésérdl, fejlodésérsl, novekedésérdl, az esetleges fejlddési
rendellenességek egy részérdl.

Az dbrdzolt anatémiai képletek mérésével (biometria) a terhesség kordra,



sorozatmérésével az egyes szervek, testrészek (CRL, BPD, HC, ThQ, ThC, AC,
AA, FL, combkeriilet, subcutan zsirréteg, mdj-, 1ép-, vesedtmérdk, ératmérsk)
korspecifikus novekedésére, a mért értékek ardnyainak szimitdsdval (BPD/FL,
BPD/ThQ, HC/AC, FL/HC) azok ardnyos vagy ardnytalan fejlédésére lehet
kovetkeztetni.

Az egyes szervek, szervrendszerek normdlis, vagy kéros mikodésére,
érésére a funkciondlis ultrahangjelek (gyomortelddés, vizelettermel&dés,
magzatviz-mennyiség, lepény érettség, tiids-, mdj-, bélechogenitds, magzatmoz-
gdsok, lepényi, magzati keringés) utalnak.

Az 1992-ben alakult Magyar Sziilészeti-N6gyogydszati Ultrahang Tdrsasdg
(MSZNUT) mdr 1993-ban kidolgozta dlldsfoglaldsdt a sziilészeti-négyogydszati
ultrahangvizsgdlatok feltételeirdl, melyet az igényeknek megfelelSen folyama-
tosan modositott. Ezt a Tarsasdg kozgytilése, valamint a Szulészeti és Nogyogyd-
szati Szakmai Kollégium jévdhagyta, igy a mindennapi gyakorlat részévé valt. Az
irdnyelvek részletes leirdsa a Sziillészet-ndgydgydszati protokoll (szerk. Papp Z.,
I. II. kiadds), és a Szulészet-ndgyogydszati ultrahang-diagnosztika (szerk. Téth
Z., Papp Z.) cimi konyvekben olvashaté.

Az elsé megjelenéskor végzett koraterhességi, “0”. ultrahangvizsgdlat célja a
terhesség fenndlldsdnak, méhen beluli vagy kiviili voltdnak a tisztdzdsa, az esetleges
koraterhességi, illetve kismedencei patolégids dllapotok kimutatdsa, a terhességi
kor meghatdrozdsa. A 12. héten végzett I. ultrahang-sztirGvizsgdlat célja a fejlédési,
illetve chromosoma-rendellenességre utal6 gyantjelek felismerése, a terhességi
kor meghatdrozdsa. A 18. héten a biokémiai markerek ismeretében végzett II.
ultrahang-sztirévizsgdlat célja a fejlddési-, illetve chromosoma-rendellenességre
utalé gyantijeleknek, a placentatio esetleges zavarainak felismerése, a terhes-
ségi kor meghatdrozdsa. A 32. héten végzett III. ultrahang-sztirévizsgdlat célja
a fokozott észlelésre, és/vagy Doppler vizsgdlatokra (retardatio, fetopathia,
krénikus asphyxia) szorul6 rizikécsoport kiemelése. A terminus korul végzett
IV. ultrahang-sztirévizsgdlat célja a sziilési rizik6csoport kisztirése a sziilésvezetés
megtervezése céljdbdl.

Milyen egyéb sziirévizsgdlatok indokoltak a terhesgondozds sordn
a tudomdnyos bizonyitékok ismeretében?

A sztir6programoknak specidlis feltételeknek kell megfelelniik. A sztirni
kivant betegség jol definidlt kell legyen. A kisziirt egyének szimdra biztositani

kell a diagnosztikus vizsgdlatok konnyt elérhetdségét. Akkor érdemes a sziirést
elvégezni, ha a kisztirt betegség, illetve dllapot kezelésére vagy megelSzésére al-



kalmas mdédszer dll rendelkezésre. A sztirés hatékonysagdhoz dltaldban sziikséges,
hogy a sztirend6 betegség gyakorisdga, azaz prevalencidja ismert és elég magas
legyen. Ritka dllapotokat csak kivételes jelentSségiti kérképek esetén érdemes
szlirni.

A sziirGtesztnek — mivel populdcié-szinti vizsgdlatrol van szé — olcsénak és
nagy tomegben kivitelezhetének kell lennie. Csak nem invaziv, megbizhaté, azaz
konnyen reprodukdlhaté és egyszertien értékelhetd teszt alkalmazhaté. Epide-
mioldgiai feltétel, hogy a betegek és az dtlagpopuldcié kozotti hatdrvonalnak jol
korulirtnak kell lennie, ezzel csokkenthetd az dlnegativ és dlpozitiv esetek ardnya.
Egy sztir6program végrehajtdsanak csak akkor van értelme, ha a kisztrt, majd
diagnosztikus tesztekkel igazolt esetek elldtdsdban egyetértés van az egyén (csa-
lad), az orvos és a tdrsadalom kozott. Fontos szempont, hogy a koltség/haszon
ardny is megfelels legyen.

A sziir6teszt eredménye negativ vagy pozitiv lehet. Ha a sztirGteszt egy fo-
lyamatosan vdltozé értéket mér, akkor vdlasztani kell egy hatdrértéket, amely
eredményesen elkilloniti a pozitiv és negativ teszteredményeket. Ezt dgy kell
megvdlasztani, hogy az dlnegativ és dlpozitiv leletek szdma a lehetd legkisebb
legyen. Ezzel egyiitt ezek elldtdsdra is fel kell készulni, hiszen egy dlnegativ
eredmény a biztonsdg hamis érzetét keltheti a betegben, az dlpozitiv eredmény
pedig a pszichés teher mellett felesleges és kockdzatos vizsgdlatokat, tovabbd
negativ diszkrimindciot, stigmatizdciét is eredményezhet. Az optimdlis hatdrvo-
nal meghatdrozdsihoz ROC (receiver-operator characteristic) gérbék nydjtanak
segitséget.

Egy sziirGtesztet epidemioldgiai mérdszamokkal lehet értékelni. Az érzé-
kenység (szenzitivitds) a pozitiv teszteredménnyel rendelkezd személyek ardnydt
mutatja a betegek kozott. Az dlnegativ esetek rontjdk az érzékenységet. A fajla-
gossdg (specificitds) a negativ teszteredménnyel rendelkezé személyek ardnyadt
mutatja az egészségesek kozott. Az dlpozitiv leletek rontjdk a fajlagossdgot. A
pozitiv prediktiv érték a betegek ardnyat jelzi a pozitiv teszteredménnyel rendel-
kezSk kozott, a negativ prediktiv érték pedig az egészségesek ardnydt mutatja a
negativ teszteredménnyel rendelkezdk kozott. A hatékonysdg (effektivitds) a valSs
eredmények ardnydt mutatja az 6sszes vizsgdlathoz képest.

Jelenleg a terhesgondozasrdl sz616 33 /1992. (XII. 23.) NM rendelet hatdrozza
meg a kotelez6en elvégzendd, valamint a szakorvosi javaslatra a terhesgondozds
keretében igénybe vehetd vizsgdlatokat.

A kotelezS” (a gondozdst végzd orvos részérdl kotelezéen felajanlanda) fi-
zikdlis vizsgdlatok tobbsége nem meriti ki a sziirés klasszikus fogalmdt, azonban
fontos informdcickkal szolgdlhat a terhes dllapotdrdl:



bimanudlis vizsgdlat

belgydgydszati, fogdszati vizsgdlat

emldSk tapintdsos vizsgdlata

testmagassdg, testsily mérése (utébbi minden alkalommal)
pulzusszdmlidlds, vérnyomdsmérés (minden alkalommal)
haskorfogat, symphysis-fundus tdvolsdg mérés (28. héttsl)
auscultatio/Doppler vizsgdlat (28. héttél)

® magzatmozgds szdimolds (34. héttdl)

Ahaskorfogat mérés, illetve a symphysis-fundus tdvolsdg mérése napjainkban
mar felesleges, mivel mds vizsgdléeljardsok pontosabb adatokat szolgdltatnak a
magzat méreteirsl. Akkor johet sz6ba alkalmazdsuk, ha a terhes nem tud, vagy
nem akar ultrahangvizsgdlaton részt venni.

Kotelezd laboratériumi vizsgdlatok:

¢ terhességi préba

® haemostatus meghatdrozds (trimeszterenként)

e AFP vizsgdlat (16. héten)

® postprandialis vércukorszint mérés (a 2. trimeszterben). A postprandialis
vércukorszint mérés helyett napjainkban a 24-28. terhességi hét kozott 75 g-os
cukorterheléses teszt végzése tandcsos.

* vizeletvizsgdlat — diagnosztikus csik (minden alkalommal), tledék (tri-
meszterenként)

® hiuvelyvdladék vizsgdlata (kenet és/vagy pH mérés) (trimeszterenként)

Az AFP vizsgdlat az els6 olyan klasszikus értelemben vett sziir6vizsgdlat, amely
az egész terhespopuldciora kiterjed. Célja a vel§cs6zaréddsi rendellenességek
felismerése. Az ultrahangvizsgdlat térnyerésével e tekintetben veszitett jelentdsé-
gébdl. A haemostatus vizsgdlata részben diagnosztikus, részben sztirGvizsgalat.

Kotelezd szerologiai vizsgdlatok:

e vércsoport meghatdrozds, ellenanyagsziirés

® lues szerolégia

* HBsAg vizsgdlat

A vércsoportvizsgdlat is dontSen diagnosztikus vizsgdlat. A HBsAg vizsgdlatot
nem a terhesgondozdsi rendelet irja el§, hanem az djszulott hepatitis B elleni
immunizdcijanak meghatdrozasdhoz sziikséges. A rendelet eredetileg a HIV
szirést is tartalmazta, ez azonban az alacsony prevalencia miatt nem tartozik a
kotelezd vizsgdlatok kozé.

Eszk6z0s vizsgdlatok:

® colposcopia ds onkocytolégiai mintavétel

e ultrahangvizsgdlat (11-12. hét, 18-20. hét.)



e CTG vizsgdlat (37-39. héten hetente egyszer, 40. héten kétszer, majd
mdsnaponta)

* amnioscopia (40. hét utdn 2 naponta)

A colposcopia és az onkocytolégiai vizsgdlat a méhnyakrdk és megel6z6 dlla-
potainak epidemioldgiai médszerekkel igazolt hatékony sztirévizsgdlata. A CTG
vizsgdlatot a magzati oxigénhidnyos dllapot sztirésére alkalmazzuk, érzékenysége
és fajlagossdga alacsony, pozitiv prediktiv értéke megfeleld.

Két példa a sziir6vizsgdlatok néhdny problémdjdt vildgitja meg. A magzati
aneuploididk, azon belil is a magzati 21-es triszémia sztirése régéta foglalkoztatja
a szuilészeket. Non-invaziv vizsgdlatok révén, j6 hatdsfokkal kiemelhet6k azok a
terhesek, akiknek magzataiban a 21-es triszémia kockdzata magas. Benn és mun-
katdrsai vizsgdlatai szerint ultrahangjelek alapjan (nyaki redé vastagsag, femur
és humerus hosszasdg) 79,9%-os érzékenységgel sziirhetd a 2. trimeszterben a
21-es triszémia, ha az 1/270 kockdzati értéket tekintjuk pozitivnak. A pozitiv
prediktiv érték 1/42, azaz ilyen feltételek mellett 42 pozitiv leletre jut egy beteg
magzat. Anyai szérum markerek kombindciGjaval (AFP, hCG, nem konjugdlt
osztriol, inhibin-A) végzett sziirés érzékenysége 81,5%-os, a pozitiv prediktiv érték
szintén 1/42. A két non-invaziv vizsgdlat kombindci6javal az érzékenység 90%-ra
novelhetd, a pozitiv prediktiv érték 1,/18, azaz még viszonylag elfogadhaté epide-
miolégiai mérdszamok alapjdn is 18 pozitiv leletre jut egy kisziirt beteg magzat.
Ezért nagy jelentSsége van annak, hogy a sztirést kovetSen hozzdférhets legyen
a diagnosztikus vizsgdlat, jelen esetben a kromszémavizsgdlat, mivel enélkil 18
pozitiv eredmény esetén 17 esetben felesleges aggodalmat keltiink. A példa
ravildgit arra, hogy egy szlir6program megszervezésekor nemcsak a sztiréteszt
elvégzését és értékelését, hanem a megfelels diagnosztikus és terdpids hdtteret
is biztositani kell.

Jelenleg hazdnkban a magzati cytogenetikai laboratériumi hdttér kell§ szam-
ban még nem biztositott.

(Osszehasonlitdsképpen: Wald és munkatdrsai vizsgdlataibl az is kideriil,
hogy ha a terhespopuldciéban a 35 éves életkort haszndljuk sztir6kritériumként
amagzati 21-es triszémia sziirésére, akkor a vizsgdlat érzékenysége 51%-os, és 147
pozitiv eredményre egy beteg magzat jut, azaz a pozitiv prediktiv érték 1,/147.)

A toxoplasmosis sztirése a mdsodik példa. Legar és munkatdrsai populdcié-szintd
toxoplasmosis sztirést végeztek Szlovénidban. Toébb mint 20000 terhesnél alkal-
maztak az 1. trimeszterben Toxoplasma IgG vizsgdlatot. A szeronegativitast te-
kintették pozitiv eredménynek, a fogékony terheseket ezutdn trimeszterenként
sziirték, a szerokonverziét mutaté terheseket kezelték, az djsziillotteket nyomon
kovették. Mindossze 132 szerokonverziét irtak le, ebbdl 11 gyermeknél lehetett



velesziiletett toxoplasmosist kimutatni, koziilik 2 mutatott tineteket. Tehdt tobb
mint 20000 terhes sztirésével 2 szimptomatikus eset volt kiemelhets. A betegség
prevalencidja ebben az esetben nem tdmasztotta ald a sztirés 1étjogosultsdgat.

Az epidemioldgiai bizonyitékok alapjdn gy ttinik, hogy magas rizikéjd cso-
portban a Doppler flowmetria alkalmas a magzati retarddcié €s a praeeclampsia
eldrejelzésére.

A 35-37. hét kozott sziirésként végzett B csoportd Streptococcus tenyésztés
alkalmas a korai neonatalis sepsisek mortalitdsinak csokkentésére. Ujabb adatok
amellett sz6lnak, hogy a tiinetmentes bacterialis vaginosis sztirése és kezelése
nem alkalmas az id§ el6tti burokrepedés és koraszilés megel6zésére.

A cervix-hossz ultrahangsziirése a magas kockdzati csoportban segitheti a
koraszulés megel5zését.

Fentiek alapjan kimondhaté, hogy a modern epidemioldgiai vizsgdlok dltal
szolgdltatott bizonyitékok alapjdn a terhesgondozdsi protokoll dtalakitdsra szorul,
Uj sztirévizsgdlatoknak van helye, egyes régi tesztek pedig elavultak.

A gondozds sordn indokolt infektologiai és mikrobiologiai vizsgdlatok
Jformdja és idépontja

A terhesség sordn szamos virus, baktérium, parazita, illetve gomba okozhat
suilyos anyai és magzati fert6zést. Az infekciék embryopathidt (rubeola), magzati
betegséget (toxoplasma, CMV) az ujsziilott fert6zését (Streptococcus B, Herpes
simplex virus), koraszulést, illetve gyermekagyi ldzat (bacterialis vaginosis) ered-
ményezhetnek.

Terhesség alatt az 6sszes széba johetd infekcid sztirésére, illetve diagnosztizd-
ldsdra nem vallalkozhatunk. A jelenlegi feltételek mellett indokoltnak ldtszik az
elsd jelentkezés alkalmadval a teljes terhespopuldcié lues szerolégiai vizsgdlata,
tovdbbd a 16. héten a HBsAg sztirése.

Infekci6 gyanijdt felveté magzati rendellenességek, tisztdzatlan eredeti mag-
zati elhalds, valamint habitudlis vetél6k esetében a kivizsgdlds részét kell képezze
az in. TORCH-teszt elvégzése. (Az angol betliszé jelentése: Toxoplasma, Others
(Treponaema pallidum, Human parvovirus B19), Rubeola, Cytomegalovirus,
Herpesvirus.

A chlamydia-fert6zés prevalencidja terhesekben 5% korul van, a gonorrhoea
pedig 1%-ukban mutathat6 ki. Sztirésiik csak fokozott kockdzatu terhesekben,
illetve klinikai tinetek (mucopurulens cervicitis) esetén indokolt az els6 meg-



jelenéskor.

A B csoporti Streptococcus (GBS) dltal okozott djsziilottkori sepsis megels-
zésére szamos stratégidt dolgoztak ki. Az dltaldnos sztirést a 35-37. héten célszerd
végezni, pozitiv esetben a kezel€és a sziilés meginduldsakor torténjék (antepartum
szlrés —intrapartum kezelés). Ennek hatdsfoka megkozeliti a 90%-ot. A kockdzati
tényezdk esetén (koraszilés, id§ elStti burokrepedés, anyai ldzas dllapot, elhtizé-
dé szilés, el6zményben GBS fert6zés) végzett intrapartum profilaxis hatdsfoka
tenyésztés nélkiil 75%.

Bacterialis vaginosis esetén szignifikdnsan ndé a spontdn vetélések, a kora-
sziilés, a postpartum endometritis €s a sebgyégyuldsi zavarok eléforduldsa. A
hivelyi pH emelkedése érzékeny jele a bacterialis vaginosisnak (szenzitivitdsa
97%), igy annak mérése az elsé megjelenéskor feltétleniil, ezt kovetSen pedig
trimeszterenként egyszer javasolt. A hiivelykenet mikroszképos vizsgdlatdt az els6
megjelenéskor, valamint trimeszterenként egyszer célszert végezni.

A tinetmentes bacteriuria sztirése az elsg jelentkezéskor és a terhesgondozds
sordn a késébbiekben is indokolt.

A vdrandds né korhdzi kezelésének javallatai és hazabocsdtdsdnak
feltételei

A terhesgondozds sordn végzett sztirévizsgdlatok célja a gyanus vagy koros
allapotok felismerése, kivizsgdldsa, valamint megfelel6 médon torténd elldtdsa.
Bizonyos kérképek esetén egyértelmi az intézeti felvétel javallata. A terhespato-
légiai kérképek jelentSs részben azonban szdamos szempontot is tekintetbe kell
vennink ahhoz, hogy a terhes és magzata szimdra a legmegfelel6bb dontést
hozzuk az elldtds médjdt illetSen.

A korhdzi/klinikai felvétel célja tovdbbi kivizsgdlds €s/vagy terdpia lehet.
Mindennapi gyakorlatunk egyre inkdbb a jarébeteg-elldtdsban torténd kivizsgdlds
és/vagy terdpia felé tolédik, mely mind koltséghatékonysdgi szempontbdl, mind
a terhesek igényei alapjdn érthetd.

A jelenlegi finanszirozds a fekvébeteg-elldtdsnak kedvez, a jarébeteg-elldtds
ardnyaiban és abszoltt értékében is alulfinanszirozott, igy ellenérdekeltség 4ll
fenn. Ha egy intézmény a terhesek igényét, illetve a koltséghatékonysdg elvét is
figyelembe véve a jadrébeteg-elldtdst részesiti elényben, bevételét csokkentheti
ezdltal.

Ajelenleg is hatdlyos 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozdsrdl a
kovetkezSket tartalmazza: 2. § (1) A terhesgondozds olyan komplex egészséguigyi
szolgdltatds, amely a sziillész-n6gyogydsz szakorvos, a hdziorvos, a védénd és a



gyermeket vdré nd egyittmiikodésén alapul.

A jarébeteg-elldtds keretében végzett kivizsgdlds alapja a megfeleld informa-
ciédramlds a terhesgondozds szerepldi: a sziillész-n6gyogydsz szakorvos, a hdzi-
orvos, a véddnd €s a terhes kozott. Fontos a terhes egytittmiikodése, a sziikséges
kontrollvizsgdlatokon valé pontos megjelenése, a javasolt kezelés elSirds szerinti
alkalmazdsa.

A korhadzi elldtdst preferdljuk a kovetkezd esetekben:

® aterhes nem megfelel6 kooperdcidja,

® rossz szocialis hdttér,

e tdvoli lakchely esetén.

A 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a tovabbi, témankkal 6sszefiiggé rendel-
kezéseket tartalmazza:

8. § (1) A szakorvos dltal megitélt veszélyeztetettség vagy szovédmény jellegé-
t6l fiuggden kell a terhesgondozds keretében... az dllapotos nét sziikség esetén
fekvébeteg-intézmény terhes-szakambulancidjdra vagy terhespatoldgiai osztdlydra
beutalni...

Ahatdlyos rendelet tehdt dltaldnos alapelvet megfogalmazva a sziilész-n6gyogydsz
szakorvos megitélésére bizza a fekvébeteg-elldtds javallatinak feldllitdsat.

8. § (2) Egyes nagy jelentdségt, az anya €s a magzat egészségét veszélyeztetd,
kulonleges diagnosztikai és terdpids igényti, illetve kiillonleges szaktuddst igénylé
szovédmények esetén a terhes né gondozdsa, elldtdsa kiemelt...kézpontokban
torténik.

A progressziv elldtds keretében egyetemi klinika terhes-szakambulancidjdra
irdnyitott terhes esetén — az dtirdnyitdst indoklé korkép, illetve szovédmény jel-
legétdl fiiggden, amennyiben a terhes és magzata dllapotdt nem veszélyezteti
— ambuldns kivizsgdlds torténik, majd ennek lelete birtokdban sztletik dontés a
klinikai felvétel sziikségességérdl.

8. § (3) A (2) bekezdésben foglaltakat kell alkalmazni ikerterhesség és
minden olyan anyai megbetegedés sordn, amely korasziilést vagy magzati veszé-
lyeztetettséget okozhat. Ezekben az esetekben az dllapotos nét olyan sziilészeti
intézménybe kell irdnyitani, ill. szdllitani, ahol...perinatdlis intenziv centrum,
neonatoldgia.. . mikodik.

A korhadzi/klinikai kivizsgdldst/kezelést kovetSen a terhes hazabocsdthato,
amennyiben tovdbbi ellenérzése (a korhdzi felvételt indoklé kérkép tekintetében
is) a jdrobeteg-elldtdsban biztonsdggal megoldhato.

A praeconceptionalis gondozds lehetéségei



A felkésziilést, a felkészitést a terhességre, a sziilésre mar az iskoldban el kell
kezdeni. Ez az egészséges életmddra nevelést, a kdrosito tényezdk kerulését, a
megfelels testnevelést jelenti. Igy biztosithaté tobbek kozott a megfelels fizikai
dllapot, a sziiléshez szikséges megfeleld izomzat. Keriilni kell a gerincet tilzottan
megterheld sportokat, gyakorlatokat (hdtfdjds, nehezitett regiondlis érzésteleni-
tés). Az egész szervezet felkészitésén til gondoskodni kell a reprodukcios szervek
felkészitésérdl, igy a megfelel6 n6i higiénére nevelésrdl is; a fert6zések megel5zé-
sével, kezelésével megel6zhetd a medddség, a méhen kivili terhesség, bizonyos
esetekben a vetélés és korasziilés el6forduldsa. Kertlni kell a menstrudcié alatti
tdlzott megerdltetést, ez ugyanis elGsegitheti az endometriosis kialakuldsdt. A
nemi élet kezdetétdl a néi reprodukcios szervek ellenérzésének fontos eszkoze
a rendszeres négyogydszati vizsgdlat és rakszirés.

A praeconceptionalis gondozds fontos része az anyai betegségek kivizsgdldsa és
azok kezelésének bedllitdsa, ez gyakran tobb szakember egytuttmiikodését jelenti.
Kiilonosen fontos a kivizsgdlds olyan esetekben, amikor esetleg a terhesség vallala-
sa is megkérddjelezédhet (pl. silyos szivbetegség, stilyos tiidSbetegség), valamint
olyan esetekben, amikor a kivizsgdlds eredménye a sziilés médjdt befolydsolhatja
(pl. szemészeti korképek), illetve ha a kivizsgdlds sordn olyan vizsgdlat indokolt,
amely terhesség alatt nem javasolt (ortopédiai kérképek, rtg vizsgdlat).

A gyégyszerek dontd tobbsége nem okoz fejlédési rendellenességet. Ennek
ellenére fontos tudatositani, hogy gyogyszeres kezelés csak orvosi indok alapjdn
javasolt. Fontos hangstlyozni, hogy a kordbban, szintetikus 6sztrogének esetében
leirt teratolégiai kockdzat csak a diethylstilboestrolra vonatkozott (ma mdr nincs
forgalomban), igy a fogamzdsgdtlé mellett 1étrejott terhességben nem 4ll fenn
szamottevd genetikai kockdzatnovekedés, ezért emiatt nem indokolt a terhesség
megszakitdsa sem.

Az epilepsia praeconceptionalis kezelése sordn elényben kell részesiteni a
monoterdpidt. A kezelés bedllitdsdandl az elsédleges szempont az epilepsia tipusa.
Aterhesség elGtt és a terhesség alatt lehetSség szerint ellendrizni kell a gyogyszer
szérumszintjét. Nem javasolt a hydantoin-szirmazékok (phenytoin) addsaa 10%
feletti teratolégiai kockdzat miatt. A vel6cs6zdréddsi rendellenességek megel6zé-
sére folsav-kiegészités javasolt, mig a IIL. trimeszterben barbiturdtok alkalmazdsa
esetén az Ujszulottkori coagulopathia megel6zésére K-vitamin addsa tandcsos.

Depressio kezelése sordn a szelektiv szerotonin-reuptake gatlék biztonsago-
san alkalmazhatcdk. A triciklikus antidepresszansok terhesség alatti alkalmazdsa
relative biztonsdgosnak tekinthets. Megvondsi tinetek jelentkezhetnek az j-
szillottnél, ha nem szoptatjdk. A monoaminoxiddz-béniték (MAO-inhibitorok)
alkalmazdsa hdttérbe szorult, mdr nincsenek forgalomban teratogén hatdsuk



miatt. Az djabb készitményekrsl (pl. mianserin, venlafaxin) viszonylag kevés
adat dll a rendelkezésre, azonban ezen gyogyszerek esetében sem szamoltak be
magasabb teratogén kockdzatrdl.

Antipsychoticumok alkalmazdsa sordn a fenotiazinok minimadlis mértékben
novelik a rendellenességek eléforduldsi gyakorisdgdt (2,5%), a piperazinok és
piperidinek ennél is kisebb kockdzatot jelentenek csaktigy, mint a haloperidol.
Az egyéb, tjabb készitmények esetében a rendelkezésre dll6 adatok alapjdn csak
minimadlis kockdzatnovekedés valészintsithets. A lithium noveli az endocardi-
alis parna defectusok el6forduldsdt (Ebstein anomalia). A kordbban megadott
kockdzat 10% feletti volt, az djabb felmérések azonban jéval alacsonyabb értéket
mutatnak. Ennek oka a csokkentett gyogyszermennyiség alkalmazdsa és a lithium
vérszintmérés bevezetése.

Anyai diabetes mellitus esetén a teherbeesés elStt indokolt a vércukorszint
bedllitdsa, a kezeletlen diabetes mellitus ugyanis teratogén kockdzatot jelent (cau-
dalis regressziés syndroma, szivfejlddési rendellenességek, holopro-sencephalia).
A terhesség alatt a vércukorszint rendszeres kontrolljdn til, célzott ultrahang-
vizsgdlat, echocardiographia javasolt.

A hypertonia kezelésében alkalmazott szimos gyégyszer nem jelent kocka-
zatot. A terhesség alatt rutinszertien alkalmazhaté készitmények: methyldopa,
nifedipin, dihydralazine. Ijjabb megfigyelések szerint a teratogén gyogyszerek
kozott szereplé ACE-gdtlok a II-III. trimeszterben okoznak magzati drtalmat,
ezért ha gyogyszerszedés mellett jon létre a terhesség, a gyogyszeres kezelés
mdodositdsa javasolt, dm nem indokolt a terhesség megszakitdsa.

Az oralis anticoagulansok esetében teratogén hatdst a warfarin (Coumadin)
addsdval kapcsolatban irtak le (10-15%), ez a készitmény szerkezetében dicu-
marol, és Magyarorszagon nincs forgalomban (sajndlatos médon bevezetését
tervezik). A hazdnkban is forgalomban 1évé acenocumarol (Syncumar) ezzel
szemben szerkezetileg monocumarin, és vele kapcsolatban nem irtak le teratogen
kockdzatot. Ennek ellenére acenocumarol szedése mellett javasolt a terhesség felismerése
esetén a gyogyszerelés dtdllitdsa parenteralis anticoagulans kezelésre, a heparin és kis
molekulatomegii heparin szdrmazékok nem teratogének.

Borgyogydszati kérképek kezelése sordn kiemelendd az isotretinoin (Roaccu-
tan) teratogén hatdsa (25%): ful rendellenességek (microtia, anotia, hallgjdrat
hidnya vagy stricturdja), kézponti idegrendszeri rendellenességek (microcep-
halia, hydrocephalia, agyfejlédési rendellenességek), szivfejlddési rendellenes-
ségek (conotruncalis rendellenességek, aortaiv rendellenességek). A gyégyszert
alkalmazé borgyégydsz feleldssége, hogy csak megfelels fogamzdsgdtlds esetén
és csak indokolt esetben alkalmazza a gyégyszert.



Genetikai tandcsadds fogamzds elott

Aterhesség el6tti genetikai tandcsadds egyre nagyobb szerepet kap. A humdn
genom program sordn 30 ezer gént azonositottak, a géndllomdny feltérképezése
folyamatban van. Tdrsadalmi szinten is fel kell késztlni a gyakoribb monogénes
oroklodést korképek sztirésére, ennek megfelel6en a genetikai tandcsaddsokon
ugrdsszertiien néhet a terhesség eldtti tandcskérések szama.

A praeconceptionalis gondozds és genetikai tandcsadds sordn kiemelhet§ a
velScs6zdroddsi rendellenességek megeldzése, és ismétlédési kockdzatuk csok-
kentése. A velScsS zaréddsa mdr az embryonalis fejlédés 21-29. napjdn lezajlik,
tehdt a menses kimaraddsa utdni 7-15. napon. Ennek hangsulyozdsa azért is 1¢-
nyeges, mert még a menses kimaraddsakor sem késé a folsav, a terhességi vitamin
szedésének elkezdése, ha addig erre nem kerult sor. Folsav nélkuilozhetetlen a
sejtek mtikodéséhez, osztéddsdhoz és differencidléddsdhoz. Folsavhidny esetén
a DNS szintézisének sziinetelése megzavarja a sejt ciklusdt, és a sejt idg eldtti
elhaldsdhoz vezethet.

Megfelels folsavbevitellel az enzimaktivitds csokkenése kompenzdlhaté. A
terhesek tobbségénél elegendd napi 0,4 mg folsav. Amennyiben az el6zményben
velScsézaroddsi rendellenesség fordult eld, napi 3-5 mg folsav addsa javasolt. A
folsav addsdt a tervezett fogamzds elStt 1 hénappal ajdnlott elkezdeni, de az még
a menses kimaraddsakor is ajanlhato.

Terhesség alatt adhat6 vitamin-készitmények folsav-tartalma:

Folsav FOLSAV 3 mg
HUMA-FOLACID 5 mg

Vas-folsav FERRO-FOLGAMMA (+B12) 5 mg
FERROGRAD FOLIC 0,35 mg
MALTOFER FOL 0,35 mg
TARDYFERON FOL 0,35 mg

Terhességi vitaminok
ELEVIT PRONATAL 0,8 mg
MATERNA 1 mg
MULTIVITAMIN terheseknek 1 mg
PREGNAVIT 0,75 mg

A praeconceptionalis gondozds része a kordbbi sikertelen terhesség (spon-
tdn vetélés, méhen belili elhalds, méhen beliili magzatndl kimutatott fejlédési



rendellenesség miatt végzett terhességmegszakitds) utdni kivizsgdlds és kezelés.
Habitudlis vetélés esetén praeconceptionalisan javasolhat6 vizsgdlatok: hiively-
és méhnyakvdladék vizsgdlata, specidlis kérokozék (Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis) kimutatdsa, vérvizsgdlat egyéb
fert6zések kimutatdsdra (TORCH), hormondlis kivizsgdlds, ultrahangvizsgdlat
(myomds uterus esetén myomectomia), hysterosalpingographia (uterus septus,
subseptus esetén metroplastica), a férj androlégiai vizsgdlata. Indokolt esetben ja-
vasolt hysteroscopia vagy laparoscopia végzése, a hdzaspar chromosoma-vizsgdlata
(kiegyensulyozott translocatio kimutatdsa) €s az immunoldgiai vizsgdlat (pl.
antifoszfolipid antitest szindréma kimutatdsa). Fontos a rubeola védettség meg-
emlitése, amelyet a véddoltds bevezetésével lehetett elérni.

A genetika €s az asszisztdlt reprodukcio egyiittes fejlédése tette lehet6vé a
praeimplantatiés genetikai diagnosztika vagy mds néven el6ébrény-diagnosztika
alkalmazdsdt. Az eljdrds azon pdrok szdmadra kindlhat megolddst, akik a terhes-
ségmegszakitds gondolatdt nem tudjdk elfogadni. A mddszer alapja, hogy IVF
sordn fogant 6-8 sejtes praeembryobdl 1-2 sejt (blastomera) dgy tdvolithato
el, hogy az embryo tovdbbi fejlédése nem kdrosodik. Az eltdvolitott sejt(ek)bdl
molekuldris genetikai vizsgdlattal megdllapithatS, hogy az el6ébrény érintett-e
az adott genetikai betegségre; amennyiben nem, akkor beiiltetésre kertilhet.

Az egészségiigyi elldtds finanszirozdsdnak aktudlis kérdései,
kiilonos tekintettel a terhesgondozdsra

Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr finanszirozdsi adatbdzisa lehet6vé teszi
a kilonbo6zs egészségiigyi elldtdsok igénybevételének monitorizdldsdt. A jaro- és
fekvobeteg szakelldtasban megjelent pdciensekrdl részletes jelentést készitenek
az intézmények, ami a finanszirozds alapjdt képezi. A finanszirozdsi adatbdzis
validitdsa hosszui évek 6ta vitatéma. Ezen adatok megbizhatésdganak novelése
alapvetd érdeke a finanszirozonak és a szakmdnak is. Az OEP finanszirozdsi
adatbdzisa valamennyi, a jarc- és fekvébeteg-elldtds keretében zajlott orvos—beteg
taldlkozdsrol részletes informdciot szolgdltat. Ezek nem csupdn finanszirozdsi
szempontbdl birnak jelent&séggel, hanem a szakmai irdnyelvek alkalmazasdanak
vizsgdlatdban, a betegutak kovetésében, egészség-gazdasdgtani elemzésekben,
epidemioldgiai vizsgdlatokban is fontosak.

Az OEP adatai szerint sziilészeti transvaginalis ultrahangvizsgdlatot 2001-ben
68916, mig 2002-ben 70617 terhes esetében jelentettek. Az elvégzett vizsgalatok
szama ennél jéval magasabb volt (2001: 97547, 2002: 105838), vagyis egy terhes-
nél dtlagosan mintegy ,masfél” vizsgdlat tortént. Ez is mutatja, hogy az elldtds



szinvonala nem egyenletes az orszdgban.

A magzati szivmiikodés Doppler vizsgdlatit 2001-ben 74986, mig 2002-ben
78787 terhes esetében jelentették. A vizsgdlatok szama itt is jéval magasabb volt
(2001: 289079, 2002: 306894), vagyis dtlagosan mintegy 3,8 vizsgdlat tortént egy
terhesnél. Az OEP adatok szerint 9sszességében az 9sszes terhes kozel 80%-dban
végeztek Doppler vizsgdlatot.

A terhesség alatti CTG vizsgdlatot 2001-ben 67978, mig 2002-ben 69205 terhes
esetében jelentettek. A vizsgalatok szdma itt is jéval magasabb volt (2001: 223163,
2002: 231561), vagyis dtlagosan mintegy 3,3 vizsgdlat tortént egy terhesnél. Az OEP
adatok szerint 9sszességében az Osszes terhes kb. 70%-dban végeztek terhesség
alatti CTG vizsgdlatot.

Az els6, mdsodik és harmadik trimeszteri terhesgondozéi vizitek adatai igen
ellentmonddsosak. Amennyiben az évi kozel 100000 sztilésbdl indulunk ki, a ter-
hesgondozdson megjelent terhesek szima ehhez képest igen alacsony (2002-ben
els6 trimeszter: 28572, mdsodik trimeszter: 22419, harmadik trimeszter: 27359).
Fel kell tételezni, hogy a szakmai irdnyelvek ilyen mértékd mell6zése képtelenség,
vagyis nem arrdl van sz6, hogy a varandésok csupdn egynegyede jelenik meg a
viziteken. Inkdbb redlis feltételezés, hogy a szolgdltatok vagy nem jelentik le az
OEP felé a terhesgondozdsi tevékenységet, vagy mds kédszamon, mds tevékeny-
ségként szamoljdk azt el, illetSleg a vizsgdlatok jelentSs része magdnrendelében
torténik.

Ajdnldsok

1. Atkell alakitania terhesgondozdssal kapcsolatos jogi szabdlyozdst, killonosen
a33/1992. (XII. 23.) NM rendeletet és annak mellékleteit.

2. Vildgosan szabdlyozni kell a magdnrendelések, késébb esetleg a magdnpra-
xisok terhesgondozdsban jdtszott szerepét.

3. Kikell dolgozni és a tdrcdval, illetSleg az egészségbiztositéval el kell fogad-
tatni a szakorvosi €s a diagnosztikai elldtds megujitott €s korszertd rendsze-
rét.

4. Meg kell hatdrozni a védéndk terhestandcsaddssal kapcsolatos konkrét
feladatait, beleértve azok mennyiségét és tartalmat.

5. Konkrétan és differencidltan el kell irni a csalddorvosok terhesgondozdssal
kapcsolatos feladatait. Azon csalddorvosok részére, akiknek a mtikodési
tertiletén (elsésorban falvakban) valés igény mertl fel a csalddorvos ter-
hesgondozdsi munkdjdra, meghatdrozott tematikdji képzés és rendszeres
tovdbbképzés szitkséges.
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Uj terhesgondozasi konyv kidolgozdsa és megvalGsitdsa indokolt.

A jelenlegi elektronikus lehetéségeket felhaszndls, a HBCs rendszertdl
elkilonils adatgytjtési rendszer kialakitdsa és mtikodtetése stirgetGen
sziikséges.

A terhesgondozdsi tevékenység regionalis szervezésének és szakmai feltigye-
letének rendszerére javaslatot kell tenni a f6hatésdg szamara.

Terhesség alatti ultrahangvizsgdlatot csak jdrtassdgi igazoldssal vagy ultra-
hang szakasszisztensi diplomadval rendelkezd, specidlisan képzett szakembe-
rek végezzenek. A 18. heti I sztir6vizsgdlatot indokolt “B” vagy “C” tipust
jdrtassdgi igazoldssal rendelkezSknek végeznitk.

Hazankban nem indokolt a minden terhesre kiterjedd HIV-sztirés, az csak
rizik6csoportba tartozé terheseknél, valamint opportunista fertézések

fenndlldsa esetén ajanlhato.

DRr. PApP ZOLTAN
egyetemi tandr
az I. szdmu Sziilészeti
és Nogyogydszati Klinika
igazgatdja
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A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
L Sz Szuleszetz és Nogyogyaszatz Klinikdjdnak kiadvdnyai
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Baross utcai S7llle7Ltl Esték 1. (1991. oktobcr .)

»A cerebr lis malformatick pr talis sziirése és diagnosztikdja”

Baross utcai Sziilészeti Esték 2. (1991. december 12.)

»A Down-syndroma pr talis sziirése és diag tikdja”

Baross utcai Sziilészeti Esték 3. (1992. februdr 6. )

»A vesék és a vizeletel: orendszer rendell ‘geinek pr lis és jsziilotthori sziirése, ik

Baross utcai Szilészeti Esték 4. (1992. mdjus 27.)

»Az idd elotti burokrepedés”
Baross utcai Sziilészeti Esték 5. (1992. szeptember 17.)
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HA yakrdk szirése, és terdpidj

Baross utcai Sziilészeti Esték 6. (1992. december 10.)

A molekuldri PR PR PR
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Baross utcai Sziilészeti Esték 7. (1993. februar 11.)

»A postmenop lis osteoporosis”

Baross utcai Sziilészeti Esték 8. (1993. mdjus 13).

A méhnyak zdrdfunkcidja. Méhszdjudrds, méhszdjérlelés és mehnyaktdgttds”

Baross utcai Szuleszeu Esték 9. (199% szeptember 30.)

Az endometrium-carci di tikdja és terdpidja”
Baross utcai Sziilészeti Esték 10 (1993. december 16.)
»A sziilészeti-négyogydszati izia aktudlis kérdései”

Baross utcai Sziilészeti Esték 11. (1994. februdr 10.)

»A méhen kiviili terhesség modern diagnosztikdja és terdpidja”
Baross utcai Sziilészeti Esték 12. (1994. mdjus 12.)

A hypoxids magzat és jsziilite”

Baross utcai Sziilészeti Esték 13. (1994. oktéber 13.)

1o detai o

»A vulva és a vagina r i inak elvdltozdsai”
Baross utcai Sziilészeti Esték 14. (1994‘ december 15.)

»Sziilészeti infektologia”

Baross utcai Sziilészeti Esték 15. (1995. februdr 16.)
»NOgyogydszati infektologia”

Baross utcai Sziilészeti Esték 16. (1995. mdjus 18.)

»Az endometriosis diag ikdja és terdpidja”
Baross utcai Szulészeti Esték 17. (1995. szeptember 28.)
»A petefészekrdk diag ikdja és terdpidja”

Baross utcai Sziilészeti Esték 18. (1995. december 14.)

»A neonatologia aktudlis kérdései”

Baross utcai Sziilészeti Esték 19. (1996. februar 15.)

»A sikertelen terhesseg”

Baross utcai Sziilészeti Esték 20. (1996. mdjus 16.)

wH tologiai szovdmények terhességben és a sziilés alatt”

Baross utcal Szulészeti Esték 21. (1996. szeptember 26.)

»A dag beteg szupportiv kezelése és pszich idlis tdmogatdsa”
Baross utcai Sziilészeti Esték 22. (1996. december 12.)

LA transzplantdicid sxiilészeti PP

Baross utcai Sziilészeti Esték 23. (1997. februdr 13.)
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o Hiivelyi miitétek”

Baross utcai Szilészeti Esték 24. (1997. mdjus 15.)

»A fogamzdsgdtlds aktudlis kérdései”

Baross utcai Szilészeti Esték 25. (1997. szeptember 25.)
»A sziilés alatti észlelés és a per vias naturales sziilés vezetése”
Baross utcai Sziilészeti Esték 26. (1997. december 11.)
»A terhességi hypertonia, praeeclampsia és eclampsia”
Baross utcai Sziilészeti Esték 27. (1998. februdr 12.)
Perinatalis pathologia”

Baross utcai Sziilészeti Esték 28. (1998. mdjus 28.)

»A tiidd betegségei terhesség és sziilés alatt”

Baross utcai Sziilészeti Esték 29. (1998. szeptember 24.)

P Lo i oryi?

»A sziilészet-négyogydszat p. idlis
Baross utcai Sziilészeti Esték 30. (1998. december 10.)

tol. berpti thordicai”

A szilé: 6gyogydszat és a gia sziv- és ér
Baross utcai Sziilészeti Esték 31. (1999. februdr 25.)

»Chemotherapia a sziilészet-nogyogydszatban”

Baross utcai Sziilészeti Esték 32. (1999. mdjus 6.)

,» Tobbes fogamzds — tobbes terhesség”

Baross utcai Sziilészeti Esték 33. (1999. szeptember 30.)

»Sexologia az j évezred kiiszobén”

Baross utcai Sziilészeti Esték 34. (1999. december 9.)

,, Vitatott kérdések a sziilészetben”

Baross utcai Sziilészeti Esték 35. (2000. februdr 10.)

,»Vitatott kérdések a nogyogydszatban”

Baross utcai Sziilészeti Esték 36. (2000. mdjus 11.)

,»Genetikai tandcsaddstol a praeimplantatios diag tikdig: 10 éves a klinika genetikai szolgdltatdsa”
Baross utcai Sziilészeti Esték 37. (2000. szeptember 28.)

»A sziilé: 6gyogydszat jogi
Baross utcai Sziilészeti Esték 38. (2000. december 7)

»Eredmények az i tv djsziilottelldtdsban: 25 éves a Ne dlis I tv Centrum (NIC) klinikdnkon”
Baross utcai Sziilészeti Esték 39. (2001. februdr 15.)

Lowrdeni?

,,Stirgdssegi elldtds a sziilészet-nogyogydszatban”

Baross utcai Sziilészeti Esték 40. (2001. mdjus 10.)
»Diabetes és terhesség”
Baross utcai Sziilészeti Esték 41. (2001. szeptember 27.)
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,Uj sziilészeti trendek a 6gyogydszati
Baross utcai Sziilészeti Esték 42. (2001. december 13.)
Fiatalkoriak sexualis felvildgositdsa és hormondlis fogamzdsgdtldsa”
Baross utcai Sziilészeti Esték 43. (2002. februdr 14.)

»Az urogynecologia aktudlis kérdései”

Baross utcai Sziilészeti Esték 44. (2002. mdjus 16.)
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A ssilészetnigyigyds:at g

Baross utcai Sziilészeti Esték 45. (2002. szeptember 26.)

Palliativ kezelés a sziilészet-nogyogydszatban”

Baross utcai Sziilészeti Esték 46. (2002. december 12.)

»Epilepsia és terhesség”

Baross utcai Sziilészeti Esték 47. (2003. februar 13.)

»A terhesgondozds hazai gyakorlatdnak aktudlis kérdései”

Baross utcai Szilészeti Esték 47. (2003. mdjus 15.) (A kiadvdnyok a klinika titkd
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