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Osszefoglalas: Az anya széruménak alfa-fetoprotein
(AFP) vizsgalatan alapulé sziirés a sziilészetben mind
szélesebb korben végzett gyakorlat. A szerzék genetikai-
lag veszélyeztetett terhespopuldciéban 1328 terhesség-
ben vizsgaltdk az anyai szérum AFP koncentraciét a
mésodik trimeszter elején. Ultrahang-vizsgalattal ala-
csony értékek hatterében terhességi kor elszdmolast,
mola hydatidosit, missed abortiont, magas értékek ese-
tén pedig terhességi kor elszdmoldst, ikerterhességet,
fenyegetS vetélést (intrauterin magzati elhaldst) és su-
lyos magzati velScs6zérédasi rendellenességeket diag-
nosztizaltak. Részletesen foglalkoznak azon terhességek
kimenetelével, melyekben nem sikeriilt a terhesség alatt
megtaldlni a kéros AFP érték magyardzatét.

Kulcsszavak : alfa-fetoprotein, magzaty fejlc’idési rendelle-

nesséq, ikerterhesség, mola hydatidosa, missed abortion

Az utébbi egy-két évtizedben tobb-
irAnya kutatas folyik a velScs6zaro-
d4si rendellenességek (VZR) prenaté-
lis diagnosztikéjanak kidolgozaséra.
A biokémiai megkozelitési médok ko-
ziil kezdetben biztaténak igérkezett a
magzatviz bilirubin koncentrécidja-
nak vizsgilata, ugyanis anencephal
magzatok esetén ennek a koncentra-
ci6jat az dtlagosnal magasabbnak ta-
laltak [15]. Bar ez a mddszer kizaro-
lag a terhesség végén bizonyult meg-
bizhaténak és igy a gyakorlati alkal-
mazésra nem keriilt sor, mégis ezek a
megfigyelések hivtdk fel el6szor a fi-
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ségiigyi Minisztérium 9. szému kutatdsi £6-
irdnyéhoz elfogadott témédban végzett ku-
tatémunka alapjdn (Szédmjel: 09/2—29/
112)

gyelmet arra, hogy a magzat silyos
1ézi6in keresztiil a vér és komponen-
sei kénnyen bejutnak a magzatviz-
be [2].

Ezt kovetden kiilonbozd kis-mole-
kulasilyd anyagok vizsgélatdval ki-
sérleteztek, de tekintve, hogy ezek az
anya keringésébdl is bejuthatnak a
magzatvizbe, egy olyan nagy moleku-
lastlyt anyag vizsgalatéra irdnyult a
figyelem, amely egytttal magzati ere-
det is.

Ezeknek az elvirdsoknak jol meg-
felelt az alfa-fetoprotein (AFP), mely-
nek diagnosztikus jelentéségére els-
ként Brock és Sutcliffe [5] mutatott ra.
Az AFP koncentriciéja magzati VZR
esetén a magzatvizben a terhesség ko-
zéps6 trimeszterében megemelkedik,
és ugyancsak magas lehet az AFP a
terhes széruméban is [4, 6, 9].
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Az utébbi évtizedben az ultrahang-
diagnosztika [18], magzatviz citold-
gia [18], kolineszterdz aktivitds [7]
mellett az anyai szérum és magzatviz
AFP vizsgdlata is a genetikai tandcs-
adésok rutin eljardsiva valt.

Az anyai szérum AFP koncentricié
vizsgélatdnak kiilon jelentSséget ad az,
hogy nem invaziv mdédon nagylét-
szamu terhespopuléciébdl nyert min-
ték vizsgdlata révén a terhesek sziiré-
sét lehet megvaldsitani. Ezaltal ki-
emelhets a terhesek azon csoportja (a
terhespopuldcié kb. 4—5%-a), ahol az
dtlagosnal (83—4%) joval nagyobb
eséllyel (10%) lehet VZR-et talilni.

Ezzel a médszerrel ki lehet vélo-
gatni a graviddk azon veszélyeztetett
csoportjat, akik a VZR-ben szenvedd
magzatok 90%-4t sziilnék [3].

Az anys szérumanak AFP megha-
tarozdsan alapulé szilirés els§ feltétele
az ATP meghatérozis megbizhaté la-
boratériumi mddszerének kidolgozisa
[3, 8, 11a, 12]. A médszer birtokdban
meghatérozhatok a sziirés szempontja-
bl idedlisnak tarthaté 15—20. hetek
kozott a normél terhespopulacié szé-
rum AFP értékei, mely standardok
sziikségesek a kérosan magas és koéro-
san alacsony értékek biztos kiemelé-
géhez [9].

Korsbbi munkankban [16] ismer-
tettiilk a teriiletiinkhoz tartozé terhe-
sek szérumdban RIA moédszerrel mért
AFP koncentrécié értékek megoszla-
sét.

Jelen munkénkban a kérosan magas
és kérosan alacsony értékek birtoka-
ban a terhesség prognézisdt, kimene-
telét analizdljuk abbdl a célbdl, hogy
a moédszer diagnosztikus értékét a
vel6esbzarédési rendellenességek pre-
natélis diagnosztikdjaban lemérhes-
siik.

Anyag, modszer, eredmény

A Genetikai Tandcsaddsunkon je-
lentkez8 terhesekt§l — fiiggetleniil a
genetikai veszélyeztetettség jellegé-
t6]l — a gesztacié 15—16. hetében az
ultrabang-vizsgdlaton kiviil, kubitd-
lis, alvadasgétlé-mentes vért vesziink.
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A szérumban az AFP koncentraci6
meghatérozasokat radioimmunoassay
(RIA) médszerrel, a korabbi kozle-
ményiinkben ismertetett médon vé-
geztiik [16].

1982. december végéig 1328 terhes-
ségben vettiink vért. A kapott ered-
ményeket a kordbban kozolt koncent-
racié-eloszlas normél gorbéibez hason-
litottuk.

A terhességi korhoz képest alacsony
ATP értéket 34 esetben (2,56%) ész-
leltiink. Eseteinket 6t csoportba osz-
tottuk (1. tdbldzat ). Két esetben ultra-
hang-vizsgalattal a terhességi hetek
elszdmoldsit dllapitottuk meg, s a ki-
viselt terhességekbdl valoban egészsé-
ges magzatok sziilettek. Ultrahang-
vizsgélattal hdrom esetben mola hyda-
tidosat diagnosztizaltunk, a méh ki-
iiritését kovets szovettani vizsgalat
igazolta az liszokterhességet. A har-
madik csoportba tartozé hét terhest
2—3 héten belill ismételten vizsgal-
tuk ultrabanggal és a 20. hétig a pete
elhaldsa minden esetben igazolhaté
volt. Ezeket a terhességeket mifisze-
resen befejeztiik. A negyedik csoport-
ba a cukorbeteg terheseket soroltuk.
A legnagyobb csoportba 17 terhesség
tartozott, ahol az ismételt ultrahang-
vizsgalattal sem tudtunk az alacsony
AFP értékre magyarazatot adni. Jol-
lehet a 17 terhességbdl 10 egészséges
magzat sziiletett, 7 esetben azonban
vagy méhen beliili elhalds kovetke-
zett be, vagy stlyos fejlédési rendel-
lenesség volt igazolhaté ujsziilottkor-
ban.

A terhességi korhoz képest magas
AFP koncentraciét 56 esetben (4,21 %)
taldltunk (I1. tdbldzat). Ultrahang-
vizsgdlattal a terhességi hetek elsza-
molasat 9 esetben allapitottuk meg.
Mind a 9 terhességbdl egészséges mag-
zat szilletett. A magas AFP értékek
koziil 7 esetben ultrabanggal ikerter-
hességet mutattunk ki. A harmadik
csoportba azokat az eseteket soroltuk,
abol az ismételt ultrahang-vizsgilat
sordn az intrauterin magzat elhalésit
igazoltuk, vagy a klinikai jelek alap-

jan fenyegets vetélést diagnosztizal-



1. tablazat

Kérosan alacsony anyot szérum AF P értékek

Azonositasi

szadm

Szérum AFP
(ng/ml)

Terhességi hét

(korong
szerint)

A terhesség kimenetele

I. Az ultrahang vizsgélati leletet figyelembe véve a terhesség korénak elszdmoléaséat allapitottuk

meg

260781
372182

12,5
<5,0, ill. 41

II. Mola hydatidosa

365782
AB2054
454882

<5,0
<5,0
13,0

16

14, ill. 18

Sziilés a 39. héten, 3200 g sulyu egészséges leany
Sziilés a 38. héten, 2550 g sulyu egészséges ledny

cervix dilatacié + aspirdcio
cervix dilatécid + aspiracié
cervix dilatéci6 + aspirdci6

II1. Olyan missed, abortion, ahol az embriépatolégiai feldolgozés sordn nem lehetett embri6 szo-
vetet talalni

106880
137080
250081
258381
298382

368882
456482

10,0
8,0
<5,0
7,5
4,5

<5,0
8,5

14
14
15
13
14

16
17

a 18. héten abraziod

a 15. héten abrazio

a 17. héten abortus incompletus, miiszeres be-
fejezés

a 15. héten abortus incompletus, miiszeres be-
fejezés

a 20. héten abortus incompletus, miiszeres be-
fejezés

a 17. héten abraziod

a 18. héten abrazié (cystikus pete)

1V. Az alacsony szérum AFP értékeket az anya diabéteszével hoztuk sszefiiggésbe

152680
203281
324182
328782
388782

17,0
22,0
18,0

9,5
10,0

Sziilés a 39. héten, 3700 g sulyt egészséges leany
Sziilés a 39. héten, 3700 g sulya egészséges fiu
Sziilés a 40. héten, 2950 g sulyu egészséges fiu
Sziilés a 40. héten, 4150 g sulya egészséges fit
Sziilés a 40. héten, 4100 g sulyn egészséges fin

V. Ultrahangvizsgalattal nem észleltiink koérosat, a terhesség kiviselését tandcsoltuk

111780
121480

149380
181081

193381

215581
250381
256681
262381
264681
278581
290382
297282

315582
319282
349582
362282

<5,0
10,0

10,5
<5,0, ill. 5,0,
ill. 22,5

11,0

8,0

9,0

19,0
<5,0, ill. 24,0

13,56

16
14

14

13, 18, ill. 22

16

15
15
16—17
15—16
15
13—14
15
17

15
19

12, ill. 15
15

Sziilés a 38. héten, 3600 g silya egészséges fin
Sziilés a 40. héten, 4000 g sulya fia, nydlajka,
kéz és 14b rendellenessége van

Sziilés a 39. héten, 3600 g sulyu egészséges fit

Sziilés a 38. héten, 2400 g sulyu ledny, ichthio-
sisban szenved

Sziilés a 37. héten, 2750 g sulyu intrauterin elhalt
ledny, congenitdlis vitiuma volt

Sziilés a 39. héten, 3000 g stlyt egészséges ledny
Sziilés a 39. héten, 2700 g sulya egészséges fia
Sziilés a 33. héten, 2250 g sulyu egészséges ledny
Sziilés a 40. héten, 3850 g sulyu egészséges ledny
Sziilés a 40. béten, 3600 g sulyu egészséges leany
Sziilés a 39. héten, 4400 g sulya egészséges fit
Sziilés a 32. héten (intrauterin magzati elhalés)
Sziilés a 40. héten, 3050 g sulyu leany, széjpad-
hasadéka van

Sziilés a 39. héten, 3360 g sulyu egészséges ledny
Sziilés a 39. héten, 2600 g sulyu egészséges ledny
Sziilés a 32. héten (maceralédott magzat)

Sziilés a 40. héten, 2900 g sulyu fiu, facidlis
< gsmorphidja van

329



II. tablazat

Koérosan magas anyai szérum AFP értékek

Azonositési
szédm

Szérum AFP
(ng/ml)

Terhességi hét

A terhesség kimenetele

I. Az ultrahangvizsgalati leletet figyelembe véve a terhesség kordanak elszamolasat
4llapitottuk meg

92980
167280
169280
170980
242681
246281
253081
329182
359882

80

120
717, ill. 160
117
155
150
165
8, ill. 59

100

13, ill. 19

II. Ultrahanggal ikerterhességet igazoltunk

147680
153980
285481
298282
330282

416382

429682

104
240
97,56
105
120

145

69

19
18
12—13
18
15

27—28

14

Sziilés a 38. héten, 1800 g sulyu egészséges fiu
Sziilés a 41. héten, 3300 g stlyu egészséges ledny
Sziilés a 41. héten, 3050 g stulyt egészséges ledny
Sziilés a 40. héten, 3300 g stlyu egészséges ledny
Sziilés a 40. héten, 2500 g stlyn egészséges ledny
Sziilés a 35. héten, 2500 g stlyu egészséges ledny
Sziilés a 40. héten, 3150 g sulyt egészséges fiu
Sziilés a 41. héten, 2950 g sulyu egészséges leany
Sziilés a 39. héten, 3250 g sulyu egészséges isme-
retlen nemi

Sziilés a 39. héten: 2350 g és 2200 g sulyt egész-
séges fit és leany

Sziilés a 33. héten: 1950 g és 2150 g stlyt egész-
séges fiu és ledny

A 16. héten abortus incompletus, az egyik mag-
zat foetus papyraceus

Nem tudjuk a terhesség kimenetelét

Sziilés a 38. héten: 2800 g sulyu egészséges fit,
a mésik magzat foetus papyraceus (prenatélisan
diagnosztizaltuk) :

Sziilés a 30. héten: 1350 g és 1300 g sulyu lea-
nyok, az egyik magzat hydrocephalia+spina
bifida kévetkeztébe nexitalt (prenatdlisan diag-
nosztizéltuk)

Spontan vetélés a 20. héten (ikerterhesség)

IIT. Intrauterin magzati elhaldsrdl (missed abortion) volt szé, vagy a fenyegetd vetélés
részjelenségeként értékeltiik a magas szérum AFP koncentracidt

003579
106880
1171380
177280
180481
184381
223681
244581
287581

208382
337282

368982

401682
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120, ill. 250
170
500
115
92,56
90
170
92,5
175

115
210

220

130

16, ill. 18
18
26
15
15—16
16

16
18

18
16

16

16

Fenyegeto vetélés, vérezgetés

Sziilés a 38. héten, 2750 g stlyn egészséges ledany
Vetélés indukeid a 18. héten (macerélédott mag-
zat)

Vetélés indukcié a 27. héten

(Oligoamnion, kényszertartis, makroszkdpos fej-
16dési rendellenesség nélkiil)

Abortus incompletus a 17. héten

Abortus incompletus a 20. héten

Abortus incompletus a 20. héten

Sziilés a 27. héten, 1450 g sulyu fiu, aki exitalt
Abortus incompletus a 18. héten

Vetélés indukeid a 20. héten

(macerélédott magzat)

Abortus incompletus a 20. héten

Vetélés indukeié a 18. héten

(missed abortion, kéldékzsindr csavarodés)
Vetélés indukeié a 19. héten

(Oligoamnion, kényszertartés, maceralédott mag-
zat)

Vetélés indukeid a 18. héten

(maceralédott magzat)



Szérum AFP
(ng/ml)

Azonositési
szam

Terhességi hét

A terhesség kimenetele

IV. Ultrahangvizsgélattal magzati veldzdroddsi rendellenesség;at igazoltunk
(Minden esetben vetélés vagy korasziilés indukeidé és embriopatologiai feldolgozas tfirtént)’

054879 197 24
080179 270 17
089580 65 14
145880 127 15
174480 194 17
197480 270 19
205981 450 15
242781 140 - 16
291381 300 31
293781 185 15
299382 500 32
329882 60 15
356182 140, ill. 270 17, ill. 21
412082 2170 19
413082 130 20
425882 97 15

Meningocele lumbalis

Anencephalia

Hydrocephalia

Meningocele thoracalis

Encephalocele occipitalis
Hydranencephalia

Anencephalia

Agyria, agyalapi fejlédési rendellenesség
Encephalocele occipitalis

Anencephalia +encephalocele occipitalis
Anencephalia

Rachischisis

Meningomyelocele thoracalis
Anencephalia

Meningomyelocele +hydrocephalia
Meningomyelocele lumbosacralis

V. Ultrahangvizsgalattal nem észleltiink korosat, a terhesség kiviselését tanacsoltuk

148880 105, ill. 130 17, ill. 21
172580 92, ill. 100 13, ill. 16
177180 155 15
178481 140, ill. 185 15, ill. 19
182081 132 15—16
187581 82, ill. 182 15, ill. 19
194081 96 16
228881 120, ill. 200 15, ill. 20
223281 160 18
250681 61,56 14
291481 160 17

tunk. fgy ezen esetekben a fenyegetd
vetélés és/vagy missed abortion kovet-
kezményének tartottuk a magas AFP
értéket. Osszesen 16 esetben lehetett a
magas AFP érték hitterében valami-
lyen velScs6zarodasi rendellenességet
igazolni. Ezeket a terhességeket meg-
szakitottuk, két esetben (a 31., ill. 32.
héten) pedig korasziilést indukaltunk.
A magas AFP értékkel jar6 esetek ko-
ziil 11 esetben ultrahang vizsgalattal
nem észleltiink kérosat. A 11 Gjsziilott-
bsl kettének vitiuma, egynek nyul-
ajka van, egy cystikus fibrézisban
szenved, egy terhesség pedig nem tisz-
tdzott eredetli intrauterin elhaldssal
végzédott. Egy magzat spina bifidd-
val sziiletett. A tovabbi ot ujsziilott
egészségesnek bizonyult.

Sziilés a 37. héten: intrauterin magzati elhalds
Sziilés a 39. héten: 3200 g sulyd ismeretlen nemd,
jobbkamra septum defektusa van

Sziilés a 32. héten: 1450 g sulyu ledny Taussig—
Bing vitium kovetkeztében 2. napos kordban
exitalt

Sziilés a 40. héten :
Sziilés a 40. héten:
Sziilés a 40. héten:

3110 g stilyt egészséges ledny
3590 g stilyt egészséges ledny
3100 g stlyu egészséges ledny
Sziilés a 39. héten: 3450 g sulyu egészséges fiu
Sziilés a 40. héten: 2670 g sulyu fid, meningocele
lumbalis rendellenessége van

Sziilés a 39. héten: 3000 g sulyu egészséges fiti
Sziilés a 40. héten: 3550 g sulyu fiu, nyulajka van
Sziilés a 37. héten : 2550 g stlyu ledny, nagy valo-
szintiséggel cystikus fibrosisban szenved

‘ Megbeszélés

A magzati VZR-ek és egyéb patold-
gids dllapotok anyai szérum AFP meg-
hatérozason alapulé sziirését a terhes-
ség masodik trimeszterének elején szé-
les korben alkalmazzék [14, 15]. Egyre
ink4bb terjed a terhesek valogatés nél-
kiili ultrahang vizsgélatdnak a gyakor-
lata is. Sajt tapasztalataink alapjan
a két médszer j6l kiegésziti egymast,
ezért elhatédroztuk, hogy eddigi ered-
ményeinket osszefoglaljuk és tovabbi
adatokat szolgéltatunk a kérosan ala-
csony és kérosan magas AFP koncent-
racidk helyes értékeléséhez.

Az irodalmi adatokkal egyezden azt
talaltuk, hogy a terhességi korhoz ké-
pest alacsony AFP értékek esetén ult-
rahang-vizsgélattal 6t csoportba oszt-
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hatdék a terhességek [1, 10, 14]. A bi-
parietdlis 4tmér6 mérésével tisztdz-
hatdé, ha a terhesség kora az utols6
menstruacié els§ napjatél szamitott-
nél kisebb. Ultrahanggal felismerhetd
a mola hydatidosa és missed abortion
is. A cukorbeteg terhesek szérumaban
az AFP koncentracié egészséges mag-
zat esetén is ma még nem ismert okok
miatt alacsony [11, 17], ezért ezt az
értékelésnél mindig figyelembe kell
venni. Nehezebb a helyzet, ha ultra-
hangvizsgélattal nem észlelhet§ koros,
és az ismételt AFP vizsgalat is ala-
csony értéket mutat. Mint eseteink is
igazoljak, ilyenkor az atlagosnal gyak-
rabban végz4dik a terhesség intraute-

rin elhaldssal, illetve az ujsziilottek.

gyakrabban sziiletnek fejlédési rend-
ellenességgel. Ez persze nem teszi in-
dokoltta, hogy az alacsony AFP kon-
centracioval jaré terhességeket meg-
szakitsuk, hiszen az esetek nagy ré-
szében végiil is egészséges gyermek
sziiletik. Az ultrahang-diagnosztika
tovabbi tokéletesedésétdl, illetve egyéb
modszerek fejlesztésétsl varhatd, hogy
ezen veszélyeztetett csoportban a jo-
vében az intrauterin magzat ponto-
sabb megitélésére legyiink képesek.

A magas AFP értékek esetén ultra-
hang-vizsgilattal a terhességi kor el-
szamolas, az ikerterhesség, a fenyegetd
vetélés (intrauterin magzat elhalds) és
a sulyos magzati VZR-ek diagnoszti-
zalhaték. A problémét azok az esetek
jelentik, ahol az el6z8 csoportok egyi-
kébe sem sorolhaté a terhesség. Ilyen-
kor ismételt AFP vizsgalatot végziink
és a 2—3 héttel kés6bb elvégzett ult-
rahang-vizsglat, valamint a mésodik
AFP érték eredményének birtokiban
mérlegeljiik a magzatvizvizsgilat sziik-
ségességét.

Esetiinkben a magas AFP érték el-
lenére az ismételten megnyugtaté ult-
rahanglelet birtokdban kiviselt egyik
terhességbdl spina bifidds magzat szii-
letett. Ha ebben az esetben amniocen-
tézist végeztiink volna, bizonyéra iga-
zolni lehetett volna a durva rendelle-
nességet. Amikor ez az esetiink tor-
tént, még nem rendelkeztiink a Picker
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LS 2000 real-time grey-scale késziilék-
kel, amely maér olyan felbonté képes-
ségl, hogy a fedett spina bifida diag-
nosztizdlasdra is alkalmas [18]. Na-
gyobb koriiltekintéssel mindenesetre
ez a hiba elkeriilhetd lett volna.

Nem lehet tudni viszont, hogy a to-
vabbi harom magzati fejlédési rend-
ellenesség (két congenitalis vitium és
egy nyulajak) szerepet jitszott-e az
anyai szérum AFP koncentraciéjanak
emelkedésében, mindenesetre ezen
rendellenességek prenatélis diagnosz-
tikdja jelenleg még nem tekinthetd
megoldottnak. Ezekben az esetekben
valészintileg a magzatvizvizsgilat sem
segitett volna a prenatdlis diagndzis
felallitasaban. A magzat cystikus fib-
rézis betegsége és a magas anyai szé-
rum AFP koncentricié kozotti ok-
okozati osszefiiggés sem valdszint.
Nem tudni azt sem, hogy az 6t egész-
séges érett silyu magzat sziiletésével
végz8dott terhességben miért volt a
méisodik trimeszter elején magas az
AFP szintje.

Eseteink analizaldsdbdél minden-
esetre kideriil, hogy a kérosan ala-
csony és magas AFP értékek esetén
ultrahangvizsgalatot kell végezni.
Amennyiben ezaltal nem talalhaté
meg a magas érték oka, mérlegelni kell
a magzatvizvizsgalatot is. Az eredmé-
nyek birtokdban minden eset egyedi
elbirdlast igényel. Nagyobb hibanak
tartjuk, ha egészséges magzatot visels
terhességet megszakitunk, mintha a
prenatalis diagnosztika ellenére beteg
magzat sziiletik. De, hogy mindkét
lehetéség egyre ritkdbban forduljon
eld, a tapasztalatok tovabbi gyljtése,
ujabb és ijabb médszerek kidolgoza-
sara és bevezetésére van sziitkség.
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Cab6o, M, TeiixmaH @, Be-
pewmw, JI., Torx, 3., Tepek, O,
Xapwauu, A, Banor, A, IMam,
3.: Ilamoaocudecku Hu3Kue U 6bICOKUE

ypoersa arga-pemonpomeuna kposu y Oepe-
MEHHBIX

[MpodprnakTuyeckoe onpeneneHre ypoBHs
anda-dperonporerHa B KPOBH pacmpo-
CTPaHSANIOCh INMPOKO B €)XXEAHEBHOI aKy-
IIePCKON NpaKTHKe. ABTOPHI NMPOU3BOAUIH
onpeneneHune anda-peronporenHa B Havae
BTOpOTro TpuMecrepa y 1328 GepemeHHbix. B
ciaydasix C HU3KUM YpOBHbIO anda-¢pero-
nporenHa Oblav 0O0HAPY)KEHBI: MOJa-THAA-
TOJ03a, BHYTPUYTPOOHAs CMEPTHOCTb M
omwnbKa onpeaeseHUs] BETUYMHBI GepemeH-
HOCTH, a TIPH BBICOKOM YPOBHbIO GJIM3HHULBI,
yrpoj>xamwiuui abopT ¥ HapylleHue 3aKpbl-
THSI KOCTHOTO Mo3ra. YacTHYHO OMUCBIBAIOT
Te GepeMeHHOCTH, KOT1a He MOTJTH 00bSICHSITD
MaroJIOTMYeCKe M3MEHEHHsl YPOBHA anda-
(deronpoTenHa B KpOBU.

Karoueevie caosa: anda-peronporTenn, 6aus-
HUIBI, BHYTPUMAaTOYHAsE CMEPTHOCTb, MoJa
rUAATUA03a, AHOMAJIMSA MI0/a

Szabé, M, Teichmann, F,
Veress, L. Téth, Z, Torok, O,
Harsdnyi, A,Balogh, A,Papp,
Z.: Low and high alpha-fetoprotein values
in the maternal serum

Obstetrical screening based on the
alpha-fetoprotein (AFP) examination of
the maternal serum is an approach used
with increasing frequency. Against the
background of 1328 pregnancies with a
genetic risk, authors studied the AFP
concentration of the maternal serum at
the beginning of the second trimester.
Relying on ultrasonic examinations, in
cases with low AFP values authors
have found miscalculations of gestational

_age, mola hydatidosa and missed abor-

tion, while in cases of high AFP value
miscalculations of gestational age, twin
pregnancies, threatened miscarriage (in-
trauterine fetal death) and severe fetal
neural tube defects have been diagnosed.
A detailed presentation of the outcome of
pregnancies is given, where the reasons for
the pathological AFP value during preg-
nancy have remained unclear.

Key words : alpha-fetoprotein, congenital
malformation, twin pregnancy, molahyda-
tidosa, missed abortion
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