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Az elmult 15 évben a hazai perinatalis haldlozds 14,9 ezrelékrél 8,72 ezre-
lékre csokkent. Méhen beltl évente 500-600 magzat hal el, a sziilés alatt meg-
haltak szdima 20-50 kozotti. A perinatalisan vagy postnatalisan kdrosodott djszi-
l6ttek szama 500 koriilinek becsiilhetd.

A kozponti idegrendszer korai sértulésének alapjai: a jellegzetesen éretlen
vascularisatio; az elégtelen autoregulatio, melynek kovetkeztében a nagyvérko-
ri nyomdsingadozdsok akaddlytalanul dttevddnek az agyi erekre. Ez utébbiak
fejletlensége és az tjsziilotteknél gyakori haemostasis-zavarok miatt vérzések
alakulhatnak ki. Az elégtelen agyi vérelldtds elsGsorban az erek hatdrtertletein
ischaemids elvdltozdsokhoz vezet. Az idegrendszer sérulékenysége érettség-fug-
g6; a magzati €let adott heteiben mds és mds idegelem kialakuldsa, vindorldsa
a jellemzd, a kdrosito tényezSk pedig az idegelemek kritikus fejlédési szakdban
hatnak leginkdbb. Az djszulottek idegrendszerére jellemzd a nagyfoku plaszti-
citds, mely fontos tényezd a koros fejlédés korrekcidjdban, tehdt ,védémecha-
nizmus”-ként is felfoghat6. A kimenetel a fentiek alapjdn bizonytalan, jelentds
az egyéni fejlédésmenet.

Az érett Gjszulottek perinatalis hypoxids agykdrosoddsa neuropatholégiailag
tobbnyire szelektivneuron necrosishoz vezet. Ennek talajdn diplegia, tetraplegia,
epilepsia és mentalis kdrosodds jelentkezhet. A mozgdszavar végs6 formdjdt 4-5
éves korban éri el.

A korasziilottek agysériilésének kovetkezményei siilyos esetben celebrilis
atrophia, elégtelen agynovekedés, a tempordlis és vizudlis kéreg sérulése. Akdr
enyhébb esetekben és még iskoldskorban is kimutathaté MR vizsgdlattal a csok-
kent agytérfogat, regiondlis eltérések, fejletlen kérgi szerkezet és az agyfelszi-
nek csokkent komplexitdsa. Ezek kovetkezménye a megértési folyamatok és
a térbeli ldatds sérulése, alacsonyabb 6ssz-, performalis és verbdlis intelligencia
quotiens lehet.

A hagyomdnyos megkozelités szerint az djsziilottkori encephalopathia és
cerebralis bénulds leggyakoribb oka a sziilési asphyxia. Mdra azonban nyilvanva-
l6va vdlt, hogy az agybénulds eseteinek nagy hanyaddban nem igazolhat6 sziilési
asphyxia. Az djabb adatok szerint tobbnyire antenatalis tényezdék felelGsek az
dllapot kialakuldsdért, és csak az esetek mintegy 10%-a vezethet§ vissza a szulés
alatti esetményekre. Mdsrészt az asphyxidval szovédott sziilés sordn vildgra jott,
érett djszilottek mindossze 13%-dban alakulnak ki a késGbbiekben az agybénu-
las tinetei.

Az antenatalis tényez6k kozul bizonyitott bizonyos anyai betegségek, anyai/
magzati fert6zés, éretlenség, a praeeclampsia és az ikerterhesség szerepe. A leg-
jelentdsebb faktor pedig a chronicus antenatalis magzati hypoxia.



Ezekbdl kovetkeznek a sziilészeti gyakorlat szimdra a megel6zés lehetdsé-
gei. Kiviselt terhességekben az intrauterin magzati asphyxia megel6zése, korai
diagnosztikdja és a sziilés gyors befejezése, koraszulésekben, magzati retardatio
esetén a placentaris funkcié és a magzat keringési kompenzdldsi mechanizmu-
sainak a helyes értelmezése a feladat.

A cardiotocographia és egyéb szirdjellegii vizsgdlati lehetéségek

A magzatra potencidlisan veszélyes sziilés alatti asphyxia gyakorisdga 20 ez-
relék, mig az djszilott morbiditdsdt okozo silyossdgi fokozatot ezer szilésbdl
négy esetben tapasztalunk. A hypoxids agykdrosodds és tartés morbiditds gya-
korisdga egy ezrelék.

A méhen beltli magzatban a kezdeti hypoxidt kompenzdciés mechanizmu-
sok kisérik: fokozddik a szimpatikus ténus, magasabb a vérnyomds, emelkedik
a szivmiikodés frekvencidja és a perctérfogat. A keringés centralizdlédik, azaz
a magzat életfontossagu szerveinek — agy, sziv, mellékvesék — kielégitd keringé-
se érdekében a periféridn vasoconstrictio kovetkezik be. A vizelettermelés, ko-
vetkezményesen a magzatviz mennyisége csokken, oligohydramnion alakul ki, a
bélperisztaltika fokozédik és a magzat meconiumot iirit. A keringés dtrendezédik,
vasodilatatio figyelhet6 meg a kozponti idegrendszerben, a szivben és a mellék-
vesékben. A jobb szivfél mtikodése elégtelenné vdlik, a vena cava inferiorban
fokozédik a visszadramlds. Nagyobb fokid hypoxaemia esetén a szivmtikodés
frekvencidja lelassul, bradycardia észlelhetd. A hypoxia kévetkezményeként kiala-
kul6 kezdeti akut dllapotot fenyegeld intrauterin asphyxidnak, magzati distressznek
nevezzuk. A magzat sav—bdzis viszonyait praeacidosis jellemzi, a fejbérvér-pH
7.21-7.25 kozotti értéket mutat. Amint a metabolikus acidosis fokozéddsdval az
artérids bazisdeficit meghaladja a 12 mmol/1 értéket és a fejbérvér-pH 7.21 ald
csokken, definitiv intrauterin magrati asphyxidrél beszélink. Azonnali beavatkozas
nélkul az akut intrauterin asphyxia a magzat méhen beluli elhaldsdt okozza.
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A magzati dllapot észlelésében sziirGvizsgdlatokat és diagnosztikus vizsgdla-
tokat kulonboztetink meg. Altaldban jellemz6, hogy a sziir6vizsgalatok indirekt
mddszerek alkalmazdsdbdl dllnak, mig példdul a magzat sav—badzis stdtuszanak
kozvetlen mérése csak invaziv beavatkozds titjan lehetséges. Az dllapotdiagnosz-
tika azon a szoros osszefiiggésen alapul, amely a méhen belili oxigenizdcids
viszonyok és a magzati vérkeringési értékekben bekovetkezd vdltozdsok kozott

igazolhatd.
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A méhen beluli magzati dllapot észlelésére alkalmazott sziirGvizsgdlatok
koziill a magzatmozgds szamoldsa a legegyszertibb szubjektiv sziirGvizsgdlati el-
jards.

Kétféle modszer terjedt el a gyakorlatban. A Cardiff-technika alkalmazasakor
a terhes reggel 9 6rakor kezdi szimolni a magzat mozgdsait. A tizedik mozgds
idépontjdt feljegyezve megallapithatd, hogy a magzat dtlagosan mennyire aktiv.
A Sadouvsky-technika szerint az egy 6ra alatti magzatmozgds-szam meghatdrozds
javasolt, délelstt két ora, délutdn két 6ra idStartammal. Az egy 6ra alatti dtla-
gosan 4 mozgds élettani érték. Barmelyik technikdt alkalmazzuk tudatos oda-
figyeléssel a magzat hiperaktiv mozgdsai, ,vergddése”, vagy vdratlanul erésen
lelassult aktivitdsa esetében a specifikusabb dllapotdiagnosztika fedheti fel a
jelenség hdtterében a fenyegetd intrauterin distresst.

Az amnioscopia killonosen kronikus lepényi elégtelenség véleményezé-
sére haszndlhatd, és rutin része a terminustillépés ambuldns vagy osztdlyos
monitorizdldsdnak is. Tiszta magzatviz és ldthaté flocculusok esetén 48 6rdig
gyakorlatilag kizdrhat6é a magzat krénikus lepényi elégtelenség miatti elhaldsa,
igy a mdsnaponkénti vizsgdlat elegendd. Pozitiv lelet, f6leg meconiumos mag-
zatviz észlelése a sziilés meginditdsdt indokolja.

A magzatra vonatkozé legdltaldinosabban végzett sztirGvizsgalat a cardiotoco-
graphia (CTG). Az oscillatio és az acceleratik nyugalmi dllapotban térténd
megfigyelését, jelenlétének vagy hidnydnak az értékelését nonstressz tesztnek
(NST) nevezziik. A contractick alatt a lepényi keringés besztikiil, ezért az ilyen
dllapotban végzett CTG a lepény rezervkapacitdsinak a megitélését is lehet6vé
teszi. A cardiotocographia 6sszehasonlithat6 értékelését az 1985 6ta haszndlt
egységes nevezéktan teszi lehet6vé.

A cardiotocographids fogalmak kozil kettdt emeliink ki, az accelaractiot és a
deceleratiot:
Acceleratio: rovid idejti (10-20 mdsodperc) magzati pulzusszim-emelkedés. A
sporadikus forma fiziol6gids katekolamin-kidramlds kovetkezménye, a magzat-
mozgdst is ez kiséri. A periodikus forma a contractick hatdsdra kialakul6 dtmene-
ti, jelzett hypoxidra adott €lettani regulatiés vdlasz.
Deceleratio: révid ideig tart6 dtmeneti frekvenciacsokkenés. Az dtmeneti ( deceleratio
intra partum, DIP 0) forma a koldokzsindr részleges, hypoxidt nem okozé
kompressziGja kovetkeztében alakul ki. A korai (DIP I) tipus a vagus kézpont
intracranialis nyomds fokozéddsdra kialakul6 izgalmi dllapotdt titkrozi, mig a
késoi (DIP II) deceleratio a sav-bdzis egyensiily kezd6d6 zavardt, a besztikalt
placentdris gdzcserét jelzi. Mig az el6z6 varidnsok viszonylag jol jellemezhet6ek



a regisztratum leirdsdval, a variabilis deceleratio killonb6z6 formdi sokszor ne-
hezen interpretdlhatéan kozvetitik a magzat valédi veszélyeztetettségét, és ez a
tipus af6 okaa CTG értékelésénéljelentkezd intra- és interobszerver hibdknak is.

Amennyiben a lassulds gyakori, tartés és elhtizodo jellegli, a magzatban
hypoxia alakul ki, a regisztratumban keveredik az akut kompresszié a késéi
deceleratio jeleivel, kevert tipusu regisztratum alakul ki (variabilis deceleratio
késdi jelleggel). Egyértelmtien kéros a CTG, ha a variabilis deceleratio sordn a
szivirekvencia 60/perc ald stllyed, ha az alapfrekvencidhoz képest 60/perc a
stillyedés mértéke, vagy ezek az dllapotok egy percnél tovabb tartanak.

Ezek alapjdn a sztlés alatt a normadlis CTG kritériumai a kovetkezSk:

e azalapfrekvencia 120-160/perc,

e az élettani variabilitds megtartott (oscillatiés frekvencia > 3/perc, az

amplitidé 5-25/perc),

® acceleratio megfigyelhetd,

® deceleratio nincs.

A cardiotocogram koéros elvdltozdsai:

e azalapfrekvencia kiviil esik a 100-160/perc tartomdnybdl,

e késoi deceleratiok lathatok,

e avariabilitds besztikult, az amplitidé kisebb, mint 5 szivverés/perc.

® a besztkiilt oscillatio kés6i deceleratioval tdrsul. Ez a jel a magzati

hypoxia biztos jele, az aktudlis sav-bdzis viszonyok tisztdzdsa vagy azon-
nali cselekvés a sziilés befejezésének irdnydban elengedhetetlen!

®  mély variabilis deceleratiék lathatok,

* améhosszehiizéddsok alatt visszatérd, mély korai lassuldsok észlelhetck

> 30/ perc.

A CTG értékelésében chatatlanul fellelhetSk szubjektiv elemek. A sztir6-
vizsgdlati jelleggel készitett gorbék legalibb 50%-dban megtaldlhaté a figyel-
meztetd jelek valamelyike anélkiil, hogy annak val6di magzati veszélyeztetettség
dllna a hdtterében. Mdsfajta szamitds szerint a hypoxidra utalé jelek 90%-a ut6-
lag dlpozitivnak bizonyul. Tekintettel a magzati biztonsdg mindenek felett dll6
fontossdgdra, barmilyen kdros jel észlelésekor tovdbbi, kiegészits diagnosztikai
eljards alkalmazdsa jon széba a méhen beluli dllapot felmérése érdekében.

A cardiotocographia értékelési pontossdgdt tobbféle mdédszerrel kisérelték
meg javitani. Az oxfordi mddszer a regisztratum szdmitogéppel assziszidlt értékelését
ajdnlja. Az eljdrds alapja: a szamit6gép a 100 millisecundum gyakorisdggal nyert
adatokat autokorreldcié ttjan dolgozza fel, a vizudlis értékelésnél érzékenyebb

P

analizist lehetGvé téve.



A CTG-konverzios hypothesis kiinduldsi elve szerint a méhen beluli életben
a magzatot killonbo6zd silyossdgu hypoxids epizédok érik, amelyek id&tarta-
muktol és sulyossdguktdl fuggden dtmeneti vagy tartés acidosissal jarnak. Az
el6idéz6 ok megsziintével a magzati keringés helyredll, a CTG is ldtszélag nor-
malizdlédik. A magzat megsziletése utdn a szilés alatti CTG-vel nem magyardz-
hat6 az djszalott petyhiidt dllapota, rossz Apgar-értéke, neurolégiai statusa. Az
antenatalisan elszenvedett, a magzati agy hypoxids kdrosoddsdhoz vezetd ese-
ménysort ritkdn sikertl idében és hitelesen észlelni, és ezek azok a kdrosodott
djsziilottek, akiknek sziilészeti kortorténete a legtobb kérddjelet tartalmazza az
utdlagos értékeléskor. A hypothesis szerint a terhesség 24. hetétél rendszeresen
végzett CTG vizsgdlatokkal az ilyen esetekben megfigyelhet6 lehet az dtmenet a
biztosan negativ, reaktiv regisztratum €s a konverzidt kivetd, a lezajlott ischaemids
eseményre utalé megudltozott jellemzokkel bird CTG-gorbe kozott. A haszndlhatésa-
got illetéen tovdabbi megfigyelésekre van sziikség.

Amagzati szivfrekvencia elemzésén tiilmend, tovabbi informdcick nyerhet6k a
magzati EKG direkt monitorizaldsaval, a QRS-komplexus és a T hulldm ardnydnak
elemzésével. A svédorszdgi Lund és Gothenburg egyetemén kifejlesztett STAN®
31 magzatészlel§ rendszer magzati scalpelektréddt haszndlt fel. Mtikodési elve sze-
rint a T hulldm amplitidgjdnak névekedése, valamint a T/QRS amplittidéardny
novekedése a glikogénraktdrak felhaszndldsdt jelzi a magzati szivizomban, ezdltal

jelezve az anaerob metabolizmus aktivdaléddsdt. Mivel az anaerob metabolizmus a
hypoxia elleni védekezés elsédleges titja, igy a T/QRS ardny a magzat dllapotdrdl
kozvetlen informdciét jelent. A mdédszer kisérleti stidiumban van.

A fetalis pulzoximetria a sziilés alatti magzati O, saturatio folyamatos mérését
jelenti. A rossz placentdris keringést és a magzati vér oxigenizdcidjanak csok-
kenését a magzati szivfrekvencia vdltozdsai is jelzik. Mig a CTG alkalmazdsaval
annak magas szenzitivitdsa miatt folyamatos észlelés mellett mdr a kéros folya-
matok meginduldsdnak kezdetérdl informdciét nyerhetiink, hdtranyként tart-
jdk szamon, hogy a fetalis distress mértékérsl nem ad megbizhaté informadciot.
A non-invaziv pulzoximetrids médszer a pH-meghatdrozds alternativdjaként ki-
ndlkozik, de igazi értékének megitélése tovabbi vizsgdlatokat igényel.

A magzat intrapartum monitorizdldsanak protokollja. A magzati szivmtkodés
intrapartum monitorizdldsa lehetSséget teremt a hypoxia idében torténd fel-
ismerésére. Onmagdban a folyamatos magzati monitorizdlds a hagyomanyos
intermittdl6 szivhanghallgatdssal szemben nem jelent elényt, viszont veszélyez-
tetett terhességben alkalmazdsa ma madr elSirds. Az aktudlis sav—bdzis viszonyok
ismerete nélkil egyediil a CTG-monitorizdlds konnyen vezethet a feltételezett
magzati distress miatt végzett csdszarmetszések szimanak emelkedéséhez. Tobb



nyugati orszdg protokollja is elSirja azt, hogy a sztlés észlelése sordan minden
abnormalis magzati szivfrekvencia-eltérés esetén pH-mérés, majd kontrollvizs-
gdlat elvégzése szitkséges. A pH-meghatdrozds hidnydban a kéros CTG 6énma-
gdban is a szulés befejezését indokolja, az ezzel kapcsolatos aktudlis dontés a
vajidads dllapota és a regisztratum koros voltdnak egyiittes, a magzati érdekeket
szem el6tt tarté értékelésétsl fugg.

A magzat biokémiai monitorizdldsa direkt médon jelzi a hypoxids dllapotot
(diagnosztikus értékd). 1962-ben Saling vezette be a magzati fejbSrvér vizsgdla-
tot, ezzel jelentSs el6relépés tortént a magzat dllapotdnak megitélésében.

A magzati fejbSrvér aktudlis pH-értéke (norm. érték > 7,25; praeacidosis,
7,21-7,25 kozott; acidosis: < 7,21) szoros dsszefiiggést mutat az djszalott klinikai
statuszdval. Mivel a biokémiai monitorizdlds nem folyamatos, ismétlésre szorul,
a klinikai gyakorlatban a szivmtikodés folyamatos ellen6rzésével kell kiegészite-
ni. Sokan a technikdt nehézkesnek tartjak.

Ujabban a magzati fejb6rvér laktdt szintjének meghatarozasa keriilt elstérbe.
A moédszer mdr tobb mint 20 éve ismert. Gyakorlatilag 5 pl vér elegendd a meg-
hatdrozdshoz, a médszer egyszerd. A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy kozépsiilyos
és sulyos hypoxia esetében a laktdtszint kérjelzé értéke jobb, mivel a laktdtszint
hamarabb emelkedik, mint ahogy a vér pH-értéke csokken.

A chronicus magrati hypoxia

Az oxigénhidnybdl eredd karosoddsok jelentds hdnyada nem acut, hanem a
vdranddéssdg sordn kialakulé chronicus hypoxia kovetkezménye. Ennek id6ben
valé felismerése a magzati dllapotdiagnosztika feladata, melynek egyik megha-
tdrozé eszkoze a korszerd, tobbfunkcids ultrahang-vizsgdléberendezés.

A szinkédolt és pulzus Doppler ultrahangtechnika lehetSséget teremt arra,
hogy a morfologiai dttekintés mellett informdcidkat nyerjunk a terhesség so-
rdn kialakulé uterinalis és magzati vérdramlds vdltozdsairdl (keringésvizsgdlat,
flowmetria). Chonicus hypoxia esetén a gdzcserezavar kovetkeztében tartésan
elégtelen szoveti oxigenizacié alakul ki a magzatban. Az alkalmazkodads folya-
matdban a kézponti idegrendszer, a mellékvesék és a sziv megfelel6 oxigénel-
latdsdnak biztositdsdra reflexes vérkeringés dtrendez6dés (,brain-sparing” vagy
yheart sparing” hatds) 1ép fel. Mivel az adaptdcié jelentSs tilterhelést ré a mag-
zati szivre, a chronicus hypoxidt eredményezd folyamat progresszidja, valamint
a cardialis kompenzdciés mechanizmus kimertlése végiil a magzati keringés
osszeomldsdhoz vezet.



A magzati vérkeringés és a sziv funkcionadlis dllapotdnak megitélése az arteria
cerebri media, az aorta descendens, az arteria umbilicalis, a ductus venosus, a
vena cava inferior és a vena umbilicalis véraramlds vizsgdlata alapjan torténik.
A Doppler gorbék elemzésével meghatdrozott mutaték alapjdn a magzati kerin-
gés a kovetkez6képp jellemezhets:

* Normdlis magzati vérdramldsi értékek, nem centralizdlt keringés.

¢ Normdlis tartomdnyon kiviil es6 vérdramldsi értékek, kezd6d6 keringéscent-
ralizdcié. Szoros ellendrzés (CTG, biofizikalis profil), és vdltozatlan sztlésze-
ti status mellett a vizsgdlat hdromnaponként torténd ismétlése javasolt.

e Koros vérdramlds (diastolés block — aorta descendensen, arteria
umbilicalison). Centralizdlt keringés, romlé cardialis funkci6. A terhes-
ség befejezése indokolt!

® Silyosan kéros magzati véraramlds (reverse diastolés dramlds — aorta
descendensen, arteria umbilicalison). Centralizdlt keringés. Cardialis
decompensatio. Ez a lelet olyan stlyos chronicus hypoxidra utal, amely-
ben maradando karosoddsok is Iétrejohetnek, illetve mdr fenn is dllnak.
24-48 6rdn beliil a magzat intrauterin elhaldsa varhaté. A terhesség stir-
g6s befejezése indokolt!

Fontos tudni, hogy a chronicus magzati hypoxidk tilnyomé hdnya-
da ,alacsony kockdzati” terhességekben alakul ki. A chronicus intrauterin
hypoxidhoz vezet§ kérfolyamatok meghatdrozé tobbségében a nutritionalis
és a respiratoricus funkcié egyardnt elégtelen, igy ez az dllapot dontSen az
intrauterin retarddlt magzatokat stjtja.

A hazdnkban elfogadott terhességi ultrahangvizsgdlati protokoll (0-IV. ult-
rahang-sztirévizsgdlat) megfelelS alapot teremt a terhességi kor pontos megha-
tdrozdsdra ¢s a fejlodési iitem lelassuldsanak kimutatdsdra. A sorozatban végzett
ultrahang biometria (HC, AC, suilybecslés) alapveté a magzat novekedésbeli visz-
szamaradottsagdnak felismerésében €és alkalmas a chronicus magzati hypoxia
szempontjdbdl veszélyeztetett legnagyobb betegcsoport kiemelésére. A magzati
erek vérdramldsanak Doppler vizsgdlata szikség esetén kiegészitve az aktudlis dlla-
pot meghatdrozdsdra alkalmas médszerekkel (CTG, biofizikalis profil) megfele-
16 utbaigazitdssal szolgdl a szulés legkedvezébb idejének megdllapitdsdra.

A cardiotocographidval egyiittesen értékelt real-time ultrahangvizsgdlat vé-
gezhet§ annak kimutatdsdra, hogy az esetleges hypoxia a kozponti idegrendsze-
ren keresztiil milyen mértékben befolydsolja a magzat mozgdsat, Iégz6mozgdsat,
izomténusdt és a magzatviz mennyiségét. Az igy elkészuld biofizikdlis profil meg-
bizhatéan tdjékoztat a magzat aktivitdsarol, és segitségével a magzat kozponti
idegrendszerének sértetlensége véleményezhetd.



Anyai/magzati gyulladds, fertozés és intrauterin agykdrosodds

Gyakorlatilag minden congenitalis €s perinatalis infekcié megtimadhatja
a kozponti idegrendszert, és ez silyos kovetkezménnyel jarhat a fejl6ds agy
szempontjdbdl. Kozvetleniil a sziiletés utdn ez nem feltétleniil észlelhetd, de ké-
s6bb fejlddésbeli elmaradas, érzékszervi kdrosodds vagy agybénulds formdjdban
jelent6s tiineteket okoz. Ismert tény, hogy az tigynevezett TORCH (toxoplasma,
rubeola, cytomegalia, herpes) infekci6 a fejlett orszdgokban a hosszi tdvii neu-
rolégiai zavarok egyik oka. A TORCH infekciékhoz tdrsul6 cerebralis bénulds
ardnya 5% korul van.

El6szor korasziilotteknél, majd az utébbi — taldn némileg mds patomecha-
nizmust feltételezve — érett djsztilotteknél is szamos tanulmdny igazolta, hogy a
hypoxidhoz kapcsolédva vagy 6ndllé kéroki tényez6ként egyéb anyai vagy mag-
zati gyulladdsos dllapotok és infekcidk is jelentds szerepet jatszanak a cerebralis
paresis kialakuldsdban.

Kozismert, hogy a koraszulések meginduldsanak hdtterében gyakran intra-
uterin infekci6 dll. Nagy esetszamu vizsgdlattal igazoltdk, hogy koraszulés esetén
a 28. terhességi hét elgtt (<1000 g szuletési suly) 80%-ban, mig 2500 g koruli
szuletési suly mellett az esetek 20%-dban dll6 burok mellett is kolonizalt a mag-
zatburok.

A klinikai tiineteket okoz6 és rejtett chorioamnionitist kévetSen sziletett
gyermekeknél néhdny éves korban elvégzett utanvizsgdlatok sordn az agybénu-
lds gyakorisdgdnak jelentSs emelkedését észlelték.

Az anya szervezetébdl fert6zés kapcesdan felszabadulé gyulladdsos citokinek
mindhdrom térben (uterus, placenta, magzati keringés) megjelennek, a magza-
ti barrierek (placenta-vér-agy gdt) sem jelentenek akaddlyt szimukra.

A gyulladds és a fert6zés feltehet6leg a gyulladdsos citokinek révén fejti ki
agyi fehérdllomdnyt kdrosité hatdsdt, amelyek a szévetekben, egy hosszu folya-
mat eredményeként necrosisig fokozédé elvdltozast idézhetnek eld. A citokinek
koncentrdcidjdnak emelkedése elsGsorban a gliasejtek fejlédését gdtolja a ter-
hesség mdsodik trimesterének végén, vagyis abban az iddszakban, amikor a
kozponti idegrendszer a legérzékenyebb. A jelenség FIRS (fetal inflammatory
response syndrome) néven vdlt ismertté.

A diagnozis feldllitisiban a gyulladdsos citokinek és a tumornekrozis-fak-
torok kimutatdsa nyijthat segitséget. A koldokvérbsl meghatarozott markerek
kozal az emelkedett interleukin-6-(IL-6) szint az intraventricularis vérzéssel, az
IL-6 és IL-1-alfa, valamint a tumornekrézis-faktor emelkedése a periventricularis
leukomalacidval hozhaté 6sszefiiggésbe.



A méhen beliil zajlé gyulladds kozvetett titon — a cerebralis keringés regula-
ci6s zavara révén — is vezethet agybénuldshoz. Silyos klinikai chorioamnionitis

utdn nem ritka a normadlis késéi neurolégiai kimenetel, és ennek forditottja is
igaz, ami ismét a genetikai tényezdk jelentSségét hiizza ald.

A méhkontrakciok hatdsa a magzatra

Prosztaglandinos méhszdjérlelés. Bar a szuilés meginduldsdban az oxytocin szem-
pontjdbdl a méhtest simaizomzatdnak van donté szerepe, az inductio kapcsdn
fontos figyelembe venni a méhnyak szerepét is. Sziilésinditds sordn — amennyi-
ben a méhszdj-status indokolttd teszi — a megfelel§ prosztaglandinos méhszdjér-
lelésnek meg kell el6znie az oxytocinos fdjdskeltést.

A méhizomtevékenység renyheség, [djdsgyengeség kezelése sordn az oxytocin-
infusio mellett fontos a glucose-infusio (a méhtevékenység energiaelldtdsa
szempontjdbdl), a megfelel6 mobilizdci6 (a gravitdciés hatds érvényesitésére),
de fontos a cervix megfelelS relaxatidja is (sziikség esetén drotaverin + opidtok
kombindcidja, epiduralis analgesia alkalmazdsa). A kitoldsi szakban a gdt meg-
feleld ellazitdsat pudendus block vagy az epiduralis analgesia segitheti el6.

Az oxytocin utemesen szabadul fel a neurohypophysisb6l (pulsatilis fel-
szabadulds), és az utem frekvencidja novekszik a vajidds sordn. A méhlepény
oxytocintermelése is novekedhet a szilés alatt. A méh oxytocinérzékenysége
novekszik a terhesség folyamdn. Az oxytocin receptor a G-protein-kotott recep-
torok csoportjdba tartozik. Az djabban alkalmazott atosiban valédi oxytocin-
antagonista, amely reverzibilisen blokkolja az oxytocin-receptorokat.

Az oxytocin alkalmazdsa. A spontdn fdjastevékenység renyhesége miatt alkal-
mazzuk az oxytocinos fdjdserdsitést. A cseppszdam bedllitdsakor a méhtevékenységet
kell a legfontosabb indikdtornak tekinteni a magzati szivmtikodés folyamatos
observatidja mellett. A cseppszdm emelése csak a megfelelS hatds elérésig en-
gedheté meg. Kezdeti adagolds: 0,5-1 mU/perc. A dézist 30-40 percenként
1-2 mU/perces lépcsSkben emeljiik, amig megfelel6 méhosszehtizéddsok nem
alakulnak ki (10 perc alatt 3-5 kontrakcié). Maximadlis sebesség: 20 mU /perc.

Az oxytocinadagolds mellékhatdsai, szovédményei. Csak nagy dézisban érvénye-
stil az antidiureticus hatds. A szintetikusan elgdllitott oxytocin a természetessel
szemben hypotensiv hatdsi. Ennek kiilonésen akkor van jelentSsége, ha a szii-
16n6 hypovolaemids, hypotonids, és nagy adagban (bdlusban) kap oxytocint,
példaul atonids vérzés sordn. A sziilés alatti tiilladagolds kovetkezménye lehet az
uterus tilstimulatidja, az ennek kovetkeztében kialakulé magzati dllapotromlds
€s az uterus rupturdja.



Magzati dllapotromlds esetén: a vajudé oldaltfektetése és O, addsa,
valamint az oxytocin infusio felfiiggesztése mellett az tgynevezett DDA
gyogyszerkombindcié alkalmazdsdra kertulhet sor lassu iv. injectio formdjdban
(Diaphyllin — tocolysis és keringés javitds c€ljdbdl, dextrose az energia elld-
tds c€ljabdl, atropin — tocolyticus hatds és a vagus reflex blokkoldsa céljabdl).
Amennyiben a magzat dllapota nem rendezdédik, a sziilés haladéktalan befeje-
zése indokolt.

Magzati asphyxia és kdrtéritési perek

A rendszervaltozdst kovetGen felttinGen megszaporodott az egészségugyi
kdrtéritési perek szama. A tendencia jelenleg is folytatédik. Mig 1998-ban 72
4j kdrigény bejelentése tortént, addig 2001-ben mar 118. A kért, illetSleg a
vonatkozé kadrtérités 814 ezer forint volt, 2001-re ez az 6sszeg mar 4,8 millié
orintra emelkedett.

Az orvos felelGssége lehet etikai, szabdlysértési, fegyelmi, buintetgjogi és pol-
gdri jogi. Felpereseknek mindossze azt kell bizonyitaniuk, hogy megtortént a
kdrokozds, és hogy ok-okozati osszefiiggés dll fenn a bekovetkezett kdrosodds €és
az egészséguigyi intézmény mikodése kozott. Az alpereseknek — a betegelldtds-
ban résztvevéknek — viszont azt kell bizonyitaniuk, hogy elvarhaté gondossdg-
gal, a szakmai és etikai szabdlyok, irdnyelvek betartdsdval mindent megtettek.
A perek sordn vagyoni €s nem vagyoni kdrtéritést itélhet meg a fuggetlen bi-
résdg. A nem vagyoni kdr a személyi jog megsértése miatti karpétlds, aminek a
célja a repardcid, és kismértékben a represszio.

A Dbiréi gyakorlat nem egységes, és jelentdsen vdltozott is az elmult mads-
fél évtizedben. Egyre jobban elmozdulni ldtszik abba az irdnyba, hogy pusztin
prophylactikus javallat esetén is felr6haté mulasztdasként értékelje a csdszdrmet-
szés adott id6ben valé elmaraddsat, és hogy ezzel megdllapitsa az alperes kdrté-
ritési felelgsségét a magzat és az anya dltal elszenvedett kdrokért.



Megdllapitdsok, ajdnldsok

1. A korrekt hagyomdnyos terhesgondozds és sziilésvezetés ellenére a magzat
agykdrosoddsdnak ma még nem ismert okaival szimolva megdllapithato,
hogy nem minden kdrosodds el6zhet6é meg.

2. A sziilési asphyxidn kiviil napjainkban az aldbbi antenatalis rizik6tényezSk
ismertek: anyai (pajzsmirigy- és autoimmun) betegségek, diabetes mellitus,
a haemostasis zavarai, anyai/magzati fert6zések, a magzat részérdl legfonto-
sabb hajlamosité tényezd a magzati kor, jelentds még a tobbes terhesség.

3. Az antenatalis tényezSk kozul régéta jol ismert a chronicus magzati hypoxia.
Leggyakoribb oka a lepényi elégtelenség. Az ultrahangvizsgadlat sordn végzett
dramldsmérés (flowmetria) segitségével az uteroplacentaris keringés zavara
az arteria uterindban, a fetoplacentaris keringésé az arteria umbilicalisban
mért dramldsi értékek segitségével hatarozhaté meg. A flowmetria végzésé-
nek feltételeit minden sztlészeti osztdlyon biztositani kell.

4. A szulési asphyxia sziirésében a cardiotocographidnak (CTG) van elsédleges
szerepe. A diagnosztikdt a fejbér-vér pH (vagy djabban laktdt) vizsgdlattal le-
het biztositani. A mdédszer nehézkessége és hibalehet§ségei miatt a pH-mérés
nem kotelezd eljards a hazai sziilészeti osztdlyokon. A pH-mérés hidnydban a
kéros CTG-lelet bnmagdban is a sztilés befejezését indokolja, és az ezzel kap-
csolatos aktudlis dontés a vajiidds dllapota és a regisztratum koéros voltdnak
egyitittes, a magzati érdekeket szem eldtt tarté értékelésétsl fugg.

5. A kiillonb6z§ sztirGvizsgdlati eljdrdsok kombindlt alkalmazdsdval a sziilés alat-
ti magzati feliigyelet oly mértékben tehetd teljessé, hogy napjainkban nem
volna szabad elveszitentink érett djszilottet hypoxids kdrosodds miatt, de a
neonatdlis morbiditds jelentds része is megel6zhetd volna a rendelkezésre
allo eszkoztar megfelel§ csoportositdsaval. Nem fogadhaté el, hogy a sziilés
alatt még mindig meghaljanak vagy neurolégiailag kdrosodjanak érett magza-
tok, akik megfeleld szuilészeti elldtds esetén egészséges €letre szamithatndnak.

6. A méhtevékenység befolydsoldsara szolgdlS gyogyszerek alkalmazdsa kizaro-
lag a tankonyvi ajanldsoknak megfelelGen johet széba. Helytelen alkalmazds,
vagy nem megengedhetd szerek alkalmazdsa veszélyeztethetik a magzat dlla-
potdt és nem egy esetben az anya €letét is.



7. A magzati veszélyeztetettség esetén vagy megelSzésére el nem végzett, vagy
nem id6ben végzett csdszdrmetszés kedvelt témdja az erre szakosodott ugy-
védeknek. A sziilész nem elég ha szakszertien ldtja el a sziilénét, kizdrélag
pontos és részletes dokumentdciéval védheti magat. A magzati agykdrosodds
miatti perekben a CTG-regisztratum hidnya egyértelmtien hdtrdny az alperes

szamara.

/S/Vl/vw\/\,\

Dr. Papp Zoltdn
egyetemi tandr,
az I. Sz. Szulészeti
és Nogyogydszati Klinika
igazgatdja
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