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Két éve lépett életbe az Uj minisztériumi rendelet a varandésgondo-

zasrol, amely kiemeli, hogy ez a ,komplex szolgaltatas a vedéné, a
haziorvos, a szilész-n6gydgyasz szakorvos, a varandos valasztasa ese-
tén a szllésznd, valamint a varandds egylttmadkodésén alapul. Jelen
osszefoglald célja egyrészt a valtozasok ismertetése, masrészt a tel-

jesség igénye nélkdl néhany, a haziorvosi gyakorlat szempontjabdl
fontos kérdés attekintése.

Az elmilt évtizedekben a legfontosabb sziilé-
szeti mutaték (anyai és magzati mortalitas,
magzati morbiditas) jelentds fokua javuldsa
nagymértékben koszonhetd a varanddésgon-
dozast végzo szakemberek aldozatos munka-
janak. A héziorvosokra mindig komoly terhek
harultak ezen a teriileten is. Az 4j ,,26/2014
EMMI rendelet a varand6sgondozasrol” alap-
vetGen atrendezte a folyamatban résztvevok
felelGsségi korét és feladatait (1). A hazior-
vosok helye ebben a rendszerben mas hang-
sulyt kapott, és jéllehet, a rendelet €letbe 1€-
pése Ota eltelt id6 alatt mindennapi gyakorla-
ti ténykedésiik soran mar elkertilhetetlenil
megismerkedtek az 0j rendszerrel, az 0ssze-
foglalé azokkal a feladatokkal foglalkozik,
amelyekben az eredmények tovabbi 1€nyeges
javitdsdnak érdekében a haziorvosok szerepe
meghatédrozo (2, 3).

A rendelet azzal a megfogalmazéssal kezdd-
dik, hogy a ,,varanddsgondozas c€lja a varan-
dés né egészségének meglrzése, a magzat
egészséges fejlédésének és egészségesen tor-
ténG megsziletésének elGsegitése”. Mindezt
természetesen tobbek kozott azaltal Iehetsé-
ges elérni, ha a veszélyeztetettségi tényezdket
sikertil idében felismerni, a szovodményeket
megeldzni. Ez az a teriilet, amelyben a hazi-
orvosok szerepe alapvetd jelentGségu.

A VARANDOSGONDOZAS
FOLYAMATA

A varandosgondozas a méhen beliili varandos-
sdg szilész-ndgyogyasz szakorvos altal torténo
megallapitasaval kezdddik, aki egyuttal elvég-
zi a rizikébesorolast, a gondozast végzo felelos

személy megvalasztasanak lehetdségérol a ta-
jékoztatést, és errdl a vairandosnak egy igazo-
last ad. Alapvetd kiilonbség a kordbbi gyakor-
lattal szemben, hogy az alacsony rizikéju va-

rand6sok gondozasaban lehetdséget kaptak a -

sziilészndk arra, hogy a véddéndkkel és a hazi-
orvosokkal torténd egyiittmiikddésben 6nallo-
an végezz€k a gondozast. Az alacsony rizikoja
varandésok természetesen szabadon donthet-
nek arrdl, hogy a gondozas iranyitasat sziilész-
négyogyasz szakorvosra vagy sziilészndre ki-
vanjak bizni. Akar szakorvos, akér sziilésznd
végzi a tovabbiakban a gondozast, § felelds
személynek mindGsiil, aki a rahdrulé szakmai
feladatokon tilmenéen a varandésgondozas-
ban résztvevd tovabbi szakemberekkel, azaz a
véddndvel és a haziorvossal sziikség szerint
konzultal, ellendrzi, hogy részestil-e a varandds
védondi gondozdsban, elvégezték-e a kotelezd
vizsgalatokat, amennyiben sziikséges, tovabbi
szakellatasra irdnyitja a varandost. Fontos
hangsilyozni, hogy a felelés személy nevének
feltiintetése a varand6sgondozasi konyvben ne
csak az alapjan torténjen, hogy adott esetben 6

volt, aki a varanddssagot az elsé ultrahangvizs--

gilattal megallapitotta. A rizikdbesorolasi
adatlap kitOltése, tovabba a felel6s személy va-
lasztasara vonatkozo tajékoztatasi kotelezett-
ség teljesitése és annak dokumentélasa ugyan-
akkor mar egyfajta nyilatkozatnak tekintheto a
gondozas feleldsségének vallalasarol. Terme-
szetesen a varandés dontése a felelGs személy
megvalasztasarol még ezutan kovetkezik.

A héaziorvos felelGssége a varandds el6zményi
torténéseinek gondos rogzitésében és elem-
zésében alapvetden megndtt. Ezek ismereté-
ben tehet javaslatot a sziilész-n6gyogyasz al-
tal végzett rizikobesorolas feliilvizsgalatara is,
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amelyet a varandésgondozasi konyvben rog-
zitenie kell. Fiatal varandosok esetében rit-
kan a hazi gyermekorvosra harul a varandos-
gondozasnak ez a lépcsdje. A gyermekhazior-
vosoknak azonban valamennyi varandos ese-
tében komoly a felelGsségiik a felndtt hazior-
vosi praxisba torténd atjelentkezéskor a ko-
rabbi betegségek megfeleld részletezéssel €s
hangsullyal torténé dokumentaldsaban.

VARANDOSSAG ALATTI
TERITESMENTES KOTELEZO
VIZSGALATOK

A haziorvosok elvégzik az éltalanos fizikalis
vizsgélatot is, dontenek tovabbi szakorvosi vizs-
galatok igénybevételérdl, 6k adjdk tovabbiak-
ban a beutal6t a kotelezd téritésmentes vizsga-
latokra is, beleértve a fogorvosi vizsgalatot €s
sziikség esetén a genetikai tandcsadast.

Az elvégzendd laborvizsgélatok Osszedllitasa-
kor a rendelet szakmai alkotdi arra toreked-
tek, hogy a vizsgalatok szamanak racionaliza-
l4sa mellett lehetGség szerint valamennyi, a
varanddssag elején mar fennall6 vagy a va-
randdssdg folyaman jelentkez$ szovédmény
nagy val6szintséggel id6ben felismerhet6 le-

gyen. Nem boviilt ezért a javasolt laborvizsga-
latok kore, az elsd trimeszterben a vizelet,
vérkép, vércukor, alapvetd vese- és majfunkci-
Os vizsgalatokon tialmenden el kell végezni a
vércsoport-meghatdrozast €s ellenanyagsz-
rést, valamint a hepatitis B- és szifiliszsz(irést.
A vizelet-, vérképvizsgalat legaldbb egyszer a
24-28. és a 36-37., a vese- és majfunkcio a
36-37. héten megismétlendo.

Tovabbra sem javasolt rutinszerden a cyto-
megalovirus, toxoplasma sziirGvizsgalat. Fon-
tos megjegyezni, hogy a két utobbi szlir6vizs-
galatot ennek ellenére sokan kezdeményezik,
és ez szamos alkalommal csak felesleges aggo-
dalmakat kelt a vairandésokban. Amennyiben
a vérvételt nem a terhesség elsé heteiben vég-
zik, mint ahogy az a gyakorlatban a legtobb
esetben torténik, az IgM-pozitiv esetek egy ré-
szében az [gG aviditasi teszttel sem donthetd
el, hogy a fert6zés a fogamzast megel6z6en
vagy a varanddssag alatt kovetkezett be. Ez
gyakran felesleges invaziv beavatkozéashoz ve-
zet, mert csak amniocentézis Gtjan nyert mag-
zatvizbdl zarhato ki a kérokozo transplacen-
taris dtjutdsa a mintdban végzett polimeraz
lancreakciéval (PCR) a toxoplasmdra vagy
cytomegalovirusra jellegzetes DNS-szekvenci-
ak hianya alapjan (4, 5). Raadasul a toxo-
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plasma-infekci6é gyantja esetén mindaddig,
amig a fert6zés biztonsaggal nem kizart, ami
esetleg ismételt mintavételt is igényel, a trans-
placentaris terjedés megakadalyozasara spira-
mycin addsa indokolt. Az is kevéss¢ ismert,
hogy a macskék életiik folyamdn mindossze 3
hétig tiritik az oocystdkat, éppen ez€rt a macs-
katulajdonosok alig vannak nagyobb veszé-
lyeztetettségnek kitéve, mint barki mas, tehat
semmi sem indokolja az G kiemelt rizikGcso-
portba soroldsukat. Sokkal fontosabb a varan-
désokat a megfeleld higiénés szabélyok betar-
tasara oktatni, a nyers vagy nem megfeleléen
fézott/siitott hisok fogyasztasanak a keriilésé-
re, a zOldségek, gylimodlcsok alapos mosassal
torténd eldkészitésére (4). Természetesen
mindazokban az esetekben, amikor a klinikai
tiinetek alapjan az infekcié gyantja felmertl,
a szeroldgiai vizsgalat és gyanis esetekben a
megfelels diagnosztikus tesztek elvégzése egy-
értelmden indokolt (4, 5).

Kikeriilt az elvégzend§ sziirGvizsgalatok sord-
bl az anyai szérum AFP-sziirés, amelynek je-
lentGsége az ultrahang-sziirvizsgélatok elter-
jedtsége, a késziilékek technikai fejlettsé-
gének és a vizsgalatot végzok felkésziiltségé-
nek lényeges javuldsa mellett a magzat nyitott
rendellenességeinek (gerinc, koponya, hasfal)
a felismerésében napjainkban feleslegessé
valt, ugyanakkor az eredmény szdmos esetben
ugyancsak felesleges aggodalmat keltett a va-
randésokban a mintegy 5%-0s téves pozitivi-
tasi rata miatt. J6llehet, az alacsony szérum
AFP-érték az anyai €letkorral térténé kombi-
nacidban nem bizonyult a 21-triszomiara ma-
gas kockdzati esetek kiemelésére hatékony
sziirétesztnek, szakmai korokben éltaldnossa
valt az a gyakorlat, hogy ezekben az esetek-
ben a graviddkat genetikai tandcsaddsra ira-
nyitottak ,magzati Down-szindroma gyanuja-
val”, tovabb novelve ezzel a sziirés karos pszi-
chés kovetkezményeit. Ez a mddositds tehat
madr régen varatott magara, €s a szakmai koz-
vélemény egységesen 6rommel fogadta (2).
Az ultrahang-szlirGvizsgalatok szdma a ko-
rabbi ajanlassal szemben négyrdl haromra
médosult. A 11-13. héten a magzat fejlédési
rendellenességeinek ¢és a kromoszoma-rend-
ellenességekre magas kockdzati eseteknek a
felismerése az elsddleges cél, a 18-22. hét ko-
zott vizsgalat az elsG trimeszterben még nem
vagy csak ritkdn detektalhat6 magzati mal-
formaciok kimutatasara iranyul, mig a 30-32.
héten a magzat méhen beliili novekedési re-
tardaciéjanak felismerése a c€l (2, 3).

5L

VARANDOSSAG ALATT
JELENTKEZO BETEGSEGEINEK
AZ ELLATASABAN

A rendelet szerint a haziorvosnak a gondo-
zasba vételt kovetd egy alkalommal torténd
vizit utdn a tovabbiakban nem feltétlentil kell
részt vennie a gondozds folyamataban. Ez
azonban az orszag telepiilési viszonyaitol fiig-
o6en nyilvanvaléan kiillonbozé. A kistelepilé-
seken a védénd, akinek trimeszterenként leg-
alabb egy alkalommal gondozésba kell vennie
a varandost, barmilyen szovédmény gyantja
vagy kéros lelet esetén els6ként a haziorvos-
sal tud konzultalni, és ennek megfelelden tud
dénteni arrdl, hogy indokolt-e soron Kiviil a
felelGs személyhez vagy egyéb szakvizsgalatra
irdnyitani a gravidat. Azokon a telepiléseken,
ahol tovabbra is mikoddik varandésgondozo,
a haziorvosok szerepe a rizikébesorolashoz
sziikséges els@ vizittel gyakran kimertl, hi-
szen a felelGs személyt, aki a rendelet értel-
mében trimeszterenként ugyancsak legalabb
egy alkalommal gondozza a vdrandost, mind
a gravida, mind a véd6nd soron kiviil is alta-
l4ban konnyebben el tudja érni.

Azokban az esetekben azonban, amikor a va-
randés a terhesség folyaman barmilyen beteg-
ség tiineteit észleli, amivel nem terhes alla-
potban egyébként a haziorvosét keresné fel,
tobbnyire a varandossag sorédn is a haziorvo-
sahoz fordul. Napjainkban, amikor egyre tobb
adat bizonyitja a felesleges antibiotikum-ke-
zelés silyosan karos rovid- és hosszi tava ko-
vetkezményeit, fontos hangstilyozni, hogy a
felesleges antibiotikum-kezelés a varandossag
alatt is keriilends. Ugyanakkor sajnos nem-
ritkdn tapasztaljuk, hogy lazas éllapotok ese-
tén elmaradnak olyan alapvets vizsgélatok,
mint a vérkép, vizelet, és a célzott terapia el-
kezdése tiineti kezelés, lazcsillapitas, folya-
dékpotlas mellett napokat késhet (2).
Ugyancsak a sziikségesnél ritkdbban torténik
rekurrens higyuti infekcidk esetén vizelette-
nyésztés, amely az ex juvantibus antibioti-
kum-kezelés megkezdését megel6zGen min-
den olyan esetben feltétleniil indokolt lenne,
amikor visszatéré fert6zésrdl van sz6. A va-
randéssag alatti fiziolégids valtozasok jol is-
mert médon egyébként is hajlamositanak a
hagyiti fertézésekre, amelyek sokszor laten-
sek, ugyanakkor a korasziilés kockézatat bizo-
nyitottan novelik. Mindazok esetében tehat,
akiknek el6zményében hiagyuti infekciok sze-
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repelnek, semmikcppen sem tckinthetd ele-
gendének a rendelel mellékletében eldirt tri-
meszterenkénti cgy vizeletvizsgalat (2, 3).
J6llehet, még csak néhany ¢v teltel a 20009. évi
vilagméretd influcnzajarvany Ota, amely né-
hany varandos ¢s gyermekagyas esetében ha-
sankban is katasztrofilis kimeneteld volt,
szakmai korokben most is sokan indokolatlan
félelmeket gerjesztenek a varandosokban az
influenza elleni véddoltassal szemben. A nagy
pandémidt kovetd év clején készilt ANTSZ-
jelentés szerint a varandosok korében mind-
5ssze 17%-ra becsiilték az atoltottsagot. A Ki-
sebb jarvanyok gyakorisdga €s potencidlis ve-
szélye valamint a sok téves informdaci6 miatt
indokolt a kérdéssel roviden foglalkozni f6-
ként azért, mert az influenzéval kapcsolatos
kérdések, teenddk leggyakrabban a héziorvo-
si praxisokban jelentkeznek. A terhesség alat-
i élettani valtozasok és a celluldris immunitas
csokkenése miatt a varandésok fokozottan ve-
szélyeztetettek a salyos szovédmények kiala-
kulasara. Ennek kovetkeztében az oltandok
prioritasi listdjén az €len allnak, ezért figyel-
miiket fel kell hivni az influenza elleni véd6ol-
tas szitkségességére, €s €z a gyermekagyas id6-
szakra is vonatkozik. Az influenza elleni védo-
oltés veszélytelen, a terhesség soran barmikor
beadhatd. Az elsG trimeszterben torténd adas
emelkedett kockazatara vonatkoz6an sincse-
nek bizonyitékon alapul adatok is, ennek el-
lenére néhdny szakmai ajanlés az elsG trimesz-
teri oltassal kapcsolatban évatossdgra int.
Csak az anya véddoltdsa nyijt védelmet a cse-
csem@k 6 honapos koraig. Influenzaszerd tii-
netek észlelése esetén a varandésoknal azon-
nali antiviralis kezelés (oseltamivir) elkezdése
és fokozott ellendrzés, a szovédményes esetek
ellatasa pedig a legmagasabb szintd, felnott
intenziv és PIC III hattérrel is rendelkezd osz-
talyon indokolt (6).

PREKONCEPCIONALIS GONDOZAS

Sajnos az Uj varandésgondozasi rendelet még
csak emlitést sem tesz a prekoncepciondlis
gondoz4srol, pedig a legtébb elérelépés attol
lenne varhato, ha a fertilis kort n6k tudatosan
Kkésziilnének a varanddssagra. Jollehet a peri-
koncepcionalis folsavpotlas eredményess€gét
bizonyité adatok a magzati velGesdzarodasi
rendellenességek prevalencidjanak csokkenté-
sében 25 éve ismertek (7), és magyar szerzok
nevéhez flizédik az an. primer prevencié ered-
ményességének bizonyitasa (8), hazankban
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még napjaikban is igen alacsony azoknak az
aranya, akik mar a fogamzast megel6zden leg-
alabb 1 hénappal elkezdték a folsav vagy fol-
savtartalmd multivitaminok szedését. A pre-
koncepcionalis idGszak azert meghatarozo je-
lentGségi, mert a veles6 zarodasa a fogam-
zést kovetd 28. napon befejezddik, azaz a leg-
t5bb esetben alig kordbban, mint amikor a va-
randéssag megéllapitdsra keriil. Elsédleges
prevenciéban napi 0,4-0,8 mg folsav az ajanlott
dézis, mig azokban az esetekben, amikor az
elgzményben szerepel velGes6-zarodasi rend-
ellenesség, napi 4 mg javasolhato, csakugy,
mint a carbamazepint és valproatot szedd pa-
ciensek esetében. Egyéb rendellenességek pre-
venciéjdban nem tekintheto bizonyitottnak a
perikoncepciondlis folsavpotlas, de erre vonat-
kozoOan is vannak adatok.

Mindazok a krénikus betegségek, amelyek a
rizikdbesorolasi listan is szerepelnek, mar a
fogamzést megel6zéen indokoljdk az adott
betegségnek a varandossagra, tovabba a va-
rand6ssagnak az adott betegség lefolyasara
gyakorolt hatésarol, a varhat6 szovédmények-
rél, a szovédmények korai felismerésének,
esetleges megelGzésének a lehetdségeirdl tor-
ténd részletes tajékoztatast. Azokban az ese-
tekben, amikor a betegség folyamatos gyogy-
szeres kezelést indokol, gyakran terdpiamodo-
sitas sziikséges, a lehetSség szerinti legkeves-
bé teratogén gyogyszer kivalasztasaval. Egy-
idejtileg meg kell besz€lni, hogy a gondozésba
milyen szakorvosok bevonasa valhat sziiksé-
gessé, akik segithetik a szemclyre szabott tajé-
koztatast mar a varanddssag el6tt (2).

A csaladban el6fordulé drokletes betegségek
csetében is mar a varandossag tervezésekor
célszerd a genetikai tanacsadas lehetGségét
igénybe venni. Gyakran olyan betegségekrol
van sz6, amelyek célzott diagnosztikdja a ter-
hesség alatt csak akkor lehetséges, ha elétte a
betegség molekularis genetikai hétterét sike-
riilt tisztazni. {gy esetleg van id6 tovabbi vizs-
galatok elvégzésére, de amikor a pontos diag-
nézist nem sikeriil feldllitani, célszerd akkor
is el6re tisztazni a leendd sziil6kkel, hogy a
magzat vizsgalatra sem lesz lehetdség, €s a
magas ismétlédési kockazat tudataban kell
donteniiik a terhesség vallalasar6l (2, 3).

VARANDOSSAG ES ANYAI ELETKOR

Az elmult évtizedekben az elsé gyermekvalla-
las idGpontja folyamatos emelkedést mutat.
Ezt a trendet, amelynek tarsadalmi okai igen
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dsszetettek, mindenképpen kivdnatos lenne
megéllitani, hiszen a 30-as €letkor felett a te-
herbeesés ardnya évente 3-5%-kal csokken, €s
a vetélések kockazata folyamatosan né. A héa-
ziorvosoknak és védéndknek meghatarozo a
szerepiik az egészséges életmddra nevelésben,
és az optimalis életkorban torténd gyermek-
vallalas érdekében is sokat tehetnek. A beko-
vetkezett terhességek sordn a szambeli kro-
moszoma-rendellenességre nagyobb kockaza-
tG esetek hatékony szlrését biztositd korszeri
tesztekrdl az elsddleges tajékoztatas a védo-
nék feladata, de a varanddsok a megfeleld
dontéshozatalhoz gyakran a héziorvosok tana-
csat is kérik. A téma 6nmagdban kimeritené
egy Osszefoglalo kereteit, ezért a tovabbiakban
csak a legfontosabb informéciokat foglalom
ossze. A Down-szindromdra €s egy€b triszo-
midkra magas kockézati esetek sziirésének
leghatékonyabb mddszere az elsd tirmeszter-
ben végezhetd kombindlt teszt, amely az
anyai életkorbdl kiindulva a magzat ultra-
hangvizsgalattal mért fejtetd-farok tavolsaga-
hoz viszonyitott tarkéred( vastagsaga €s 2 le-
pényi hormon anyai szérumszintjének figye-
lembe vételével egy tapasztalati adatok alap-
jan felépitett szamitégépes program segitsé-
gével szamitja az adott terhességben a harom
leggyakoribb szambeli kromoszoma-rendelle-
nesség (21, 18, 13-triszémia) kockdzatat. A
megfeleld minGségbiztositasi elvek betartdsa-
val végezve méréseket, 5%-os téves pozitiv ra-
ta mellett a 21-triszomids esetek 85-90%-at
képes a sziirés kiemelni. Tarsadalombiztosito
egyelSre nem finanszirozza a kombinalt tesz-
tet, de a kiemelt magas kockazatu esetek to-
vabbi vizsgdlatdt invaziv beavatkozas (amnio-
centézis, chorionboholy-biopszia) utjan nyert
mintdbdl, igen. Napjainkban a leghatéko-
nyabb sz(rGtesztek az anyai vérplazméban ke-
ringd sejtmentes magzati eredetd DNS-frag-
mentumok analizisén alapulé un. NIPT-ek
(noninvaziv prenatdlis teszt). A vizsgalathoz
sziikséges nagyteljesitmény( szekvendl6 be-
rendezések €és bioinformatikai rendszerek mi-
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att egyeldre kiilfoldi nagy genetikai intézetek-
be lehetséges kiildeni a vérmintakat, de egyre
tobb teszt esetében varhaté technoldgiai
transzfer a kozeljovoben. Mindenesetre a
Magyarorszagon elérhetd tesztek szama fo-
lyamatos emelkedést mutat, és az egészséges
piaci versenynek kdszonhetden ez a vizsgala-
tok aranak folyamatos csokkenését eredmé-
nyezte. A 21-triszOmia elorejelz€sében vala-
mennyi forgalomban levd teszt szenzitivitasa
99% feletti, és a fals pozitiv esetek rendkiviil
alacsony szama jelentés mértékben képes
csOkkenteni az invaziv vizsgilatok iranti
igényt. Mindemellett nem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy a legtébb csaldd nem tudja
vallalni ezeknek a teszteknek az anyagi terhe-
it, és a varandésgondozas szerepldinek igen
fontos feladat jut azoknak az indokolatlan fé-
lelmeknek az eloszlatasaban, ami nem Kis
mértékben az egyes tesztek promotalédsa €r-
dekében folytatott kiizdelem eredményeként
az invaziv beavatkozasok vetélési kockazata-
nak tuldimenzionalasahoz vezetett, és a valo-
ban emelkedett kockazata esetekben is a
sziikséges vizsgalatok elutasitdsdhoz. Annak
hangsilyozasaval, hogy a dontési szabadsag
mindenkit megillet, maximdlisan tdreked-
nink kell arra, hogy az életre sz616 dontése-
ket teljes kord, mindenre kiterjedd ismeretek
birtokdban tudjak meghozni a csalddok (9).

EGESZSEGTUDATOS NEVELES

Jelen dsszefoglald keretei nem tették lehetd-
vé szamos fontos, napjainkban mar népegész-
ségligyi kérdés targyalasat, mint az elhizas, di-
abétesz, hipertdnia stb., amelyek a varandds-
gondozasban és a sziilészeti ellatasban is egy-
re nagyobb terheket rénak az ellatokra. Ezek
a kérképek tipikus példdi annak, hogy a meg-
el6zést, az egészségtudatos nevelést mar kis-
gyermekkorban kell kezdeniink, ennek elmu-
lasztdsa pedig a késGbbiekben az egészség-
tigyi ellatasban csapddik le.
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