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Ultrahangvizsgdlatok jelentSsége a terhesgondozdsban
frta: TOTH ZOLTAN DR,

A terhesség alatti gondozds sziikségességére az évszdzad elején terel6dott a sziilészek
figyelme. Ballantyne [1] els6 megfigyelése 6ta eltelt nyolc évtized alatt egyre jobban
kikristalyosodott a korszer(i terhesgondozds szervezeti felépitése, és az egyes gondozdi
szinteken kotelezd jelleggel elvégzend§ vizsgdlatok kore, javallata. A terhesgondozdsnak
hdromszint{ elldtdsi formdja alakult ki: az alapelltds a terhestandcsaddson, a konzilidrius
gondozds korhdzi, klinikai ambulancidkon, és a végleges ellitss a fekvibeteg intézmények
terhespatologiai osztdlyain [4].

Az elmilt két évtizedben a prenatdlis diagnosztika soha nem litott fejlédésének
lehettiink szemtanui. A modern vizsgdlé mddszerek kezdetben csak egyes kozponti
feladatokat is ellit6 intézetekben 4lltak a kutatds, majd a mindennapi betegellité munka
rendelkezésére. Az igy kiprébilt, hasznossigukat bizonyitott eljérdsok koziil csak azok
jelenhetnek meg az alapelltast biztosité terhesgondozds szintjén, melyek sok — egyéb
vizsgilatokkal csak nehezen tisztizhaté — kérdés megvilaszoldsira alkalmasak, konnyen
kivitelezhetdk, és az dltaluk nyujtott informdciok megbizhatéak. Ezzel mind szélesebb korii
elterjedésétsl varhaté a — jelenleg jorészt csak a tapintds és az auszkultdcié diagnosztikus
lehetdségére korldtozédé — terhesgondozéi munkdnk mindségi szinvonaldnak emelése. Ez
dontS mértékben meghatdrozza sziilészeti elldtdsunkat, perinatélis eredményeinket.

A fenti kovetelményeknek megfeleld egyik ilyen vizsgilé médszer az ultrahangdiag-
nosztika. Donald [3] els vizsgilatait kovetSen a szillészeti ultrahangdiagnosztika vildg-
méretli térhdditdsit annak készonheti, hogy a vizsgilat egyszeriien kivitelezhets, ardnylag
megbizhaté és sokirdnyi informdciét ad, s nem jelent sugir- és fizikai megterhelést a
magzat, az anya €s a kezel§ személyzet szdmdra. A sziilészek régi dlmdt és vagyit véltotta
valora, hisz segitségével az intrauterin fejl6d6 magzat szemiink és fiillink szdmdra
hozziférhetdvé vilt. Sok vonatkozdsban megviltoztatta a normdlis —és a kéros
terhességek fejlédésérdl, kialakuldsirél alkotott szemléletiinket. Uj terhespatolégiai
kovetkeztetések levondsira adott és ad lehet8séget, s ma még elére nem lithaté médon
vdltoztatja meg a terhespatoldgiai elldtds sordn folytatott gyakorlatunkat. Ez a diagnosz-
tikai lehetSség minden kétséget kizdréan bizonyitotta nélkiilozhetetlenségét a klinikai
gyakorlatban. Donald [6] mér 1974-ben azt mondta: ,,Hamarosan eljén az a nap, amikor
az ultrahangvizsgdlatot valamennyi terhesnél igénybe fogjuk venni.” Ennek eléréséig
azonban komoly anyagi és szervezési nehézségeket kell megoldanunk, de addig is
keresniink kell azt a médot, azt az optimdlis vizsgdlati idSpontot és szdmot, amely
korldtozott lehet&ségeink mellett is lehet6vé teszi, hogy az ultrahangdiagnosztika minél
tobb terhes szimdra hozzdférhet6 legyen.

A szakko6nyvek részletesen beszdmolnak azokrol a lehet&ségekrél, kérdésekrél, melyek
megvélaszoldsdban az ultrahangvizsgélat nagy segitséget jelent. Természetesen a leletek
megbizhatésiga nagymértékben fiigg a terhességi kortél [8]. Az ultrahangdiagnosztika
terhesgondozdsban bet6ltstt jelentSségét az aldbbi néhdny példa is j61 bizonyitja:

— A terhességi kor a magzat kiilonb6z6 paramétereinek meghatdrozaséval ardnylag
pontosan megitélhetS. Minél kordbbi idGben torténik az egyes paramétereknek a mérése,
anndl pontosabban adhaté meg a terhességi kor, s ez a minél kordbbi elsG vizsgilat
fontossdgdra hivja fel a figyelmet [10]. Malmé terhespopuldciéjénak ultrahang-sziirs-
vizsgdlata sordn Grennert és mtsai [6] bizonyitottdk, hogy csak a biparietilis diaméter
(BPD) mérés és a Naegele-szdmitds szerint végzett terhességi kormeghatdrozds nagy
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kiilonbséget mutat az ultrahangos kormegitélés javira. A pontossig 95%, illetve 79,3%.

— Agemini sziirés az ultrahangvizsgilattal gyakorlatilag megoldottnak tekinthetd.
Malmében a kordn felismert és idejében elkezdett megfelels terdpidval a gemini
terhességnél a korasziilést 33%-161 10%-ra, a perinatdlis mortalitdst 6%-r61 0,6%-ra sikeriilt
csokkenteni [6].

— A terhesgondozdi vizsgdlatok alapjan feltételezett missed abortion diagnézisa csak
407%-ban, a terhesség masodik felében az intrauterin elhalisok gyantja pedig csak 43%-ban
igazolhatd az ultrahangvizsgdlat sordn [5].

A fenti példdk is aldtdmasztjdk az wultrahangvizsgdlat sziirémodszerként torténd
alkalmazdsdnak igényét a terhesgondozdsban. Grennert és mtsai kezdetben egy (a 30. hét
el6tt), majd két alkalommal (19.32.héten) elvégzett sziirésiikrl szdmoltak be [6].
Meinel és mtsa [7] a hdrom alkalommal torténd szlirévizsgdlatot tartjak optimalisnak. Az
irodalom és az dltalunk 1979—1980-ban elvégzett ultrahangsziirévizsgilat tapasztalatai
alapjdn a négy, illetve a hdrom alkalommal t5rténd vizsgdlatot tartjuk idedlisnak attél
fiiggden, hogy a terhes mikor jelentkezik el&szor az ultrahang laboratériumban:

— Az els6 vizsgdlat lehetGleg az els6 trimeszterben torténjen. llyenkor j6l tisztdzhatSk
az ép vagy a koéros kismedencei dllapotok, a terhesség megléte, a petezsik, az embri6
intaktsdga (1. tdblizat).

Uterus

(alak, nagysdg, myoma
fejlédési rendellenesség)
Petefészkek

(ciszta)

Petezsik

(alak, nagysdg, szima
tapadds helye)

Embrid

(nagysdg, szivmikddés
mozgds)

Uterus valtozdsa
Petefészkek (ciszta)
Magzat
(szam,elhelyezkedés
biometria, szivmiik6dés
mozgds, anatomia)
Magzatviz mennyiség
Lepény elhelyezkedés

Uterus véltozdsa

Magzat

(elhelyezkedés,
biometria, szivmikédés,
mozgds, anatémia)
Magzatviz mennyiség
Lepény

(elhelyezkedés,
vastagsig)

1. ULTRAHANGVIZSGALAT
13. terhességi hétig

2. ULTRAHANGVIZSGALAT
20. terhességi hétig

3. ULTRAHANGVIZSGALAT

30—34. terhességi héten

I. tdbldzat

Terhesség kizdrdsa
Normadl terhesség
Gemini terhesség
Terhességi kor

Ab. incip., inkompl.
Missed ab.

Grav. extraut.

Mola hydatidosa

Reziduum p. ab.

1. tdbldzat

Normadl terhesség
Gemini terhesség
Terhességi kor
Intrauterin elhalds
Hydramnion
Parcidlis mola
Magzati fejlGdési
rendellenességek
Placenta praevia

III. tdbldzat

Retarddcid

Magzati fejlédési rendellenesség
Lepény ,,migricié”

Intrauterin elhalds
Hydramnion

Hydrops foetus et

placentae

Fetopathia
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1V. tébldzat

Uterus nagysdg Programozott sziilés
Magzat Retardicio
(elhelyezkedés, biometria Fekvési anomalia
szivmikddés, mozgis, 4. ULTRAHANGVIZSGALAT Placenta praevia
anatomia) 38—40. terhességi héten Korai lepénylevélas
Magzatviz mennyiség Intrauterin elhalds
Lepény Hydramnion
(elhelyezkedés, Koldokzsinér anomalidk
vastagsdg, esetleges

vérzés forrdsa)

I-IV. téblézat Az els6, mdsodik, harmadik, negyedik ultrahang-sziirdvizsgdlat optimdlis ideje,
az elvégzendS meghatdrozdsok és a levonhatd kovetkeztetések

— A 20. terhességi hét el6tti mdsodik vizsgdlattal mir egyértelmiien kisziirhet6k a
tobbes terhességek, a durvdbb magzati fejl6dési rendellenességek (II. tdblizat) pl.
anencephalia, spina bifida, encephalocele, omphalocele stb., s igy érvényesithet6 a
genetikai profilaxis is [9].

— A 30—34. héten végzett harmadik sziirés tobbek kozott a retarddcid, a lepény
,,migrici6” feltdrdsira ad lehetGséget (II1. tiblizat).

— A terminus koriili negyedik vizsgdlat lehet&vé teszi a magzati stilybecslést, a fekvési
rendellenességek, lepénytapaddsi anomadlidk meglétének, viltozatlansigdnak a kimutatdsit
(IV. tiblizat), s igy hasznos segitséget nyjt a sziilés alatti észlelés, a sziilésvezetés helyes
médjdnak a megvdlasztdsiban.

Természetesen a kisziirt esetekben az elvéltozds jellege, silyossdga hatirozza meg az
ismételt vizsgdlatok idejét és szdmat.

Szervezési kérdések: A DOTE N6i Klinika Ultrahang Laboratériuma és a terhes-
gondozds kapcsolatdt sémds rajzunk (1. dbra) szemlélteti, melyen jol lithat6, hogy a
terhesgondoz6 orvos 4ltal gyanusnak itélt terhesek csak tobbszori dttét utdn keriilhetnek
ultrahang vizsgdlatra, majd végleges elldtisra. Erre mdr Bayer is felhivta a figyelmet [2].
Az dltalunk 1979—1980-ban elvégzett ultrahang-szlrGvizsgilat sordn a terhesek a

Terhes

Terhespatoldgiai
osztéaly

| Terhesgondozé | —— [ Terhesambulancia] -

e I

N
~
\\ ’ .
I Ultrahang laboratonumJ

1. ébra. A terhesgondozds és a DOTE N6i Klinika Ultrahang Laboratoriumdnak kapcsolata
a hagyomdnyos gondozds esetén

Terhes

- " Terhespatoldgiai
o 5 -_—
l Terhesgondozd |<— | Terhesambulancia | osztily

\ i /

I Ultrahang laboratérium J

2. dbra. A terhesgondozds és a DOTE N&i Klinika Ultrahang Laboratdriumdnak kapcsolata
rutin sziirévizsgdlat sordn.
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tandcsaddson valo elsé megjelenés utdn kodzvetleniil az ultrahang laboratériumot keresték
fel (2. dbra), s csak a kisziirt, vagy egyéb ok miatt beutaltak keriiltek a terhesambulanciin
keresztiil intézetiinkbe. Kivanatos lenne, hogy a terhesek gondozdsa ultrahang késziilékkel
és egyéb modern vizsgdld eszkozzel felszerelt kozponti terhesgondozéban tdrténjék
(3. dbra). Ezéltal az ultrahangvizsgdlat a magasszinti gondoz6i munka szerves részévé
vélna.

Terhes

Terhespatoldgiai osztily

Kozponti terhesgondozd
(ultrahang centrum)

(rutin ultrahangvizsgdlat)

3. dbra. A korszerii kézponti terhesgondozds és az ultrahangvizsgdlatok kapcsolata

A terhesek vilogatds nélkilli rutin-ultrahangsziirGvizsgdlatdval elérhet6 lenne, hogy
jonéhdny patoldgids dllapotot kordn felismerjiink, kezelésiiket, megfelels elldtisukat
id6ben elkezdhessiik. Szdmos esetben nem kellene egyéb vizsgdlatokat is elvégezniink, s
nem keriilne sor olykor felesleges, értelmetlen gydgyszerelésre, hospitalizdldsra. A dur-
vibb fejlédési rendellenességgel szovEdott terhességeket még a 20. terhességi hét elStt
meg lehetne szakitani, s minden valészintiséggel javulndnak perinatélis eredményeink is.
Mindezek a csalddok, az egészségiigyi intézmények, s6t a népgazdasdg szempontjdbal is
igen nagy jelentSségtiek. Ugy tlinik, hogy a tobbek dltal ajinlott AFP sziirGprogram
bevezetésével egyidejlileg az orszdg sziilészeti intézményeit real-time-(mozgéképes), a
prenatdlis diagnosztikai centrumokat ezen feliil még j6 felbontdé képességli compound
rendszerdi ultrahang késziilékekkel is fel kellene szerelni. A nagyszdmu szlir6vizsgdlat
elvégzésére jol képzett elSszlir§ szakasszistenseket is be lehet dllitani, mint azt a kiilféldi
tapasztalatok alapjdn intézetiinkben mar megvaldsitottuk.

Az ultrahangdiagnosztika sziilészeti gyakorlatban betoltott pétolhatatlan szerepe és
kiemelkedS jelentdsége ma mdr elvitathatatlan. RemélhetSleg néhdny éven beliil
hazdnkban is minden sziilészeti osztdlyon az ultrahang késziilék is rendelkezésre fog 4llni.
A szakemberek képzését azonban mdr jelenleg is elkezdhetjiik. Ennek megvalésitdsihoz
nem anyagi forrdsra, csupdn szemléletbeli vdltozdsra van sziikség.

Irodalom a szerzénél.
3. T oT: 3HaueHue 06cae006aHUA YAMPA3BYKOM 6 YX00e 3a bepeMeHHbIMU

T 6 th, Z.: Significance of ultrasonic examinations in prenatal care
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