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Medu 6 KPOGU MAMeEPU U NYnosLUHst 6 Huluo-
Ao2udecKux U namosouveckux Oepemen-
HOCMAX

ABTOpPbl HCCEOBANTH H3MCHEHHE KOH-
LEHTPALHH UEPYJIONNAa3MHHA H MELH KPOBH
MaTepd H MNyNOBHHB Y 259 poKeHHL, H
CPABHHMBAJIH PE3YbTaThl PH3HOJIOTHYECKHX
popoB ¢ mnartoyiorHedl. BbUI0 yCcTaHOBJIEHO,
4TO KOHUEHTpaUHs MEIH B KPOBH NYNOBHHLI
NOAHMMAETCA MPH TOK3HK03aX H mepeHa-
WHBAHHH GEpPeMeHHOCTH, a KOHUEHTPAaLHH
Uepyn0rUiasMHHA MOAHHMAETCS B 3THX 3Ke
rpynnax H npH HeAOHOWIEHHLIX POJOB.
Pasnnua, cpasHMBas ¢ (H3HONOTHYECKOIH
0EepeMEHHOCTBIO, MaTeMaTHYeCKH  JO0CTO-
BepHa. HOHUEHTpauHsi MeXH W 1epyJo-
NjIasMHHAa B KPOBH MaTepH He H3MEHsIeTCA
B NATOJIOTHYECKOiH OepemMeHHOCTH. ABTOpHI
Ha0Jofain, 4YTO0 napaMerpbl NJoAa H3-
MEHSIOTCS HE3ABHCHMO OT YDOBHSI KPOBH
matepH. [loBuilleHHe KONHYECTBA MEIH H
LepynonjiasmiHa B naroioruyeckoit Gepe-
MEHHOCTH MPOHACXONHTCA B PE3YybTaTe TH-
NOKCHH, CTPECCOBOH CHTYalUHH H JiereHepa-
THBHbIX TpouLeccoB 0OMEHAa BEWEeCTB no-
cnena.
Knawuyegvie caoga: Melb, LepyONIa3MHH,
TOKCHKO3

Csiitédrtoki, V., Kassai, K, Kisze
ly, Zs, Cserg&ffy Gy.: Changes of the cop-
per and coeruloplasmin content of the maternal
and cord blood serum in cases of normaland pa-
thological pregnancies.

The authors report 259 examinations on
serum copper and coeruloplasmin levels of ma-
ternal and cord blood. The values found in
pathological pregnancies are compared with the
values measured in normal pregnancies. The
copper levels in the serum of cord blood in the
cases of toxemia and post-date pregnancy, — and
the coeruloplasmin levels in cases of premature
birth, toxaemia and post-date pregnancy were
significantly higher than the levels in normal
pregnancies. There were no significant differences
n the maternal copper and coeruloplasmin levels
in pathological pregnancies compared to normal
ones. It was found, that the fetal values are
changing independently from the matemal levels.
One can attribute the increase of copper and
coeruloplasmin level in some pathological cases
to hypoxia, to increased stress situation, and to
the protective mechanism against the metabolits
originated from the degenerative processes of the
placenta.

Key words: copper, coeruloplasmin
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A szorongds vizsgdlata
a genetikai amniocentesis sordn*

SZEVERENYI PETER dr., TOTH ZOLTAN dr., HARSANY! AGNES dr., TOROK OLGA dr.

és PAPP ZOLTAN dr.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziiletészeti és Nogyogydszati K linikdjdnak
(igazgaté: Lampé LdszIo dr. egyetemi tandr) kézleménye

Osszefoglalds: A szerz6k munkdjukban a praenatalis genetisz.i
diagnosztika pszicholdgiai vonatkozdsaival foglalkoznal_{. Hangsu-
lyozzék azt, hogy a praenatalis diagnosztika médszerexflek alkal-
mazdsa pszicholégiai szempontbol kritikus véllalkozds, a,m(’el_y
nemcsak konstruktiv eredményekhez, hanem az interperszondlis
kapcsolatok megromldséhoz is vezethet. A genetikai tandcsadds
minden fizisiban szilkséges a beteg sziikségleteinek megfeleld
pszichés vezetés. 93 genetikai amniocentesis kapcsdn retrospekt’iv
vizsgdlatban elemzik az amniocentesis és a szorongds kapcsolatat.
Az irodalmi adatokkal egybehangzoan megdllapitjdk, hogy a
szorongds az amniocentesist kovetden lényegesen csokken. Tf"
vabbi vizsgdlatokat igényel annak az elddntése, hogy a szorongds-
csokkendst az amniocentesis sikeres elvégzése vagy az eredmény

kozlése eredményezi.

Kulesszavak: genetikai tandcsadds, amniocentesis, sz0rongas

A praenatalis genetikai diagnosztika az
utébbi években a korszerl terhesgondozds
szerves részévé vilt. Az amniocentesis és a
magzatviz vizsgdlata a praenatalis diagnosz-
tika széles korben elterjedt mddszere. Al-
kalmazdsa azonban pszicholdgiai szempont-
bl is szdmos 1j problémdt vet fel. Az
utébbi idében egyre tobb kozlemény jele-
pik meg, amely a praenatalis genetikai

#*Dr, Lampé Ldszlé egyetemi tandr mikddé-
sének  10. évforduléjdra. Az egészségligyi
Minisztérium 9. szdmu kutatdsi fSirdnydhoz el-
fogadott témdban végzett kutatomunka alapjdn.
(Szamjel: 09/2-29/112)

diagnosztika pszicholdgiai aspektusait vizs-
galja[l,2,3,4,8,11,12,13].

A Klinikai megfigyelések azt bizonyit-
jak, hogy a genetikai tandcsadds pszicholo-
giai szempontbdl potencidlisan kritikus val-
lalkozdsnak tekinthetd, amely éppugy ve-
zethet konstruktiv eredményekhez, mint az.
Onértékelés csokkenéséhez vagy az inter-
perszondlis kapcsolatok megzavardsdhoz.
Ha azt akarjuk, hogy a praenatalis diag-
nosztikdnak valéban pozitiv eredménye le-
gyen, akkor tudomdsul kell venniink, hogy
a tandcsaddst végzd személynek pszicholo-
giai szempontbdl is fontos feladatai van-
nak. A pszichés tényezbknek a tandcsadis
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valamennyi fdzisdban, tehdt a terhes elgké-
szitésekor, az elGzetes értékelés alkalmdval,
az elvégzett vizsgilatok eredményének koz-
lésekor és az utégondozds szakaszdban is
jelentds szerepiik van [9).

A pszichés tényez6k jelent&sége a kovet-
kez8 okokbdl fakad. A genetikai tandcs-
adds olyan struktirdkkal és folyamatokkal
foglalkozik, amelyek a kozvetlen perceptio
szdmdra hozzdiférhetetlenek. Ezen tilme-
néen a laikus szdmdra idegen a haszndlt
terminoldgia is.

Az egyén énképében fontos helyet fog-
lal el a reprodukcids potencidl. Egy gene-
tikai hiba tudata megzavarhatja a szexuilis
megfeleldség képzetét, a test—séma zavarit
idézheti el6. Az egyén fontossdginak és
tokéletességének - tudatdt megzavard infor-
mdciok szorongdst, blintudatot vélthatnak
ki, amelyek gyakran az ok és okozat
kozbtti irraciondlis kapcsolat feltételezésén
alapulnak. A kivdltott affektiv reakcidk a
személy szdmdra fontos interperszondlis
kapcsolatokat is megzavarhatjak. Példdul a
blntudat depresszidhoz, szocidlis deprivé-
cichoz vezethet. A bilintudat a kornyezet
tagjaira is projicidlédhat harag és biinvid
formdjdban, amelynek céltdbldja rendsze-
rint a hdzastdrs. A harag irdnyulhat a sziil§
ellen is, aki a defektust hordozta, vagy
olyan testvér vagy utéd ellen, aki a kort
elkeriilte.

A fenti tényezdk szerepét csak tangsu-

lyozza az a tény, hogy gyakran fordulnak
genetikai tandcsért olyan személyek, akik
mdr sziltek egy vagy tobb beteg gyerme-
ket. Ok mir eleve egyéni és csalddi konflik
tusokkal terheltek. )

Rendkiviil fontos a terhesség megszaki-
tasdnak kérdése. Minthogy a praenatalis
diagnosztika célja a kdrosodott magzatok
szelektiv visszaszoritdsa, a tandcsadds ilyen
értelemben burkolt fenyegetést tartalmaz.
Ezért a terhesek a mddszerrel szemben
ellenérzéssel, szorongissal viseltethetnek.
Az abortusra a terhesség mdsodik harma-
ddban keriill sor. Az abortus gondolata
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ekkor egészen mist jelent, mint a terhesség
elsé trimesterében. A terhes mdr érezte a
magzat mozgdsdt, az elvégzett ultrahang-
vizsgilat sordn hallotta a magzat szivmiiké-
dését, esetleg a képernydn ldtta a magzatot.
Sok né az elsé magzatmozgds észlelése utdn
gondol a magzatra ugy, mint él&lényre.
A fentiek miatt a magzat sorsdrdl vale
déntés gondos megfontoldst, kellg elgks-
szitést igényel [7, 10].

Anyag és mddszer

A Debreceni N&i Klinika Prenatilis Ge-
netikai Centrumdban végzett 93 genetikai
amniocentesis kapcsin megkiséreltiik retro-
spektiv vizsgdlatban tanulményozni azokat
a fontos pszichologiai kérdéseket, ame-
lyekkel a tandcsaddst végz8 orvos nap mint
nap taldlkozhat.

A praenatalis diagnosztika médszereinek
alkalmazdsdra a kovetkezd javallatok alap-
jan kerilt sor:

1. 1d8s anyai életkor

2. 2l-triszomids gyermek az
anamnesisben

3. Fejldési rendellenesség emel-
kedett kockdzata

4. Kordbbi 1-2-3 beteg gyer
mek az anamnesisben (cys-
tikus fibrosis, gangliosidosis,
galactosaemia, mucopolysac-
charidosis stb.)

5. Nemhez kotott 6roklsds be-
tegségek (haemophilia, dyst-
rophia musculorum prog-
ressiva)

13 eset
6 eset

31 eset

37 eset

6 eset

Adatszerzés céljabol kérdéivet llitottunk
Ossze, amelyben tébbek kozt vélaszt sze-
rettiink volna kapni arra, hogy a terhesség
kivdnt, ill. tervezett volt-e, milyen mértéki
volt a félelem, szorongds a vizsgdlatok
elvégzése elstt, hogyan véltozott az érzelmi
dllapot a kedvezd vagy kedvezétlen ered-
mény kozlése utdn, mennyire tartottdk a
vizsgilatot megbizhatonak, elfogadtik-e a

kozolt informdciét, hogyan értékelik a
genetikai tandcsadé munkdjat.

1. tabldzat
Szorongds a magzatviz vizsgdlata el6tt

A visszaérkezett kérdSivek adatait a Ta-
nicsad6 nyilvantartdsi adataival egyeztetve,
tehdt a teljes klinikai lefolydst figyelembe
véve értékeltiik. A retrospektiv, kérd&ives
moédszernek jelentds hidnyossdgai vannak.
Az utdlagos vélaszokat befolydsolhatta a
terhesség végso kimenetele, azaz a magzat-
viz vizsgdlatdnak kedvezd vagy kedvezStlen
eredménye. Nem elhanyagolhato az emlé-
kezeti tényezok szerepe sem. A modszer
nem alkalmas a félelem, szorongds kvanti-
tativ megitélésére. Hidnyoznak a személyes
konzulticiék alkalmdval nyerhetd, és a
beteg pszichés dllapotinak megitélését se-
gitd informadcidk is.

A fenti hidnyossigok ellenére a mod-
szert alkalmasnak taldljuk arra, hogy a
praenatalis diagnosztikai céllal elvégzett be-
avatkozdsok pszichés dllapotra kifejtett ha-
tasit megkozelitéleg megitéliik és felmér-
jilk a genetikai tandcsért fordulok pszicho-
szocidlis sziikségleteit. Vizsgdlatunk ered-
ményeit anndl is inkdbb indokoltnak latjuk
kozolni, mert hazinkban végzett hasonlo
felmérésrél nincs tudomdsunk.

Eredmények és megheszélés

A vizsgdlat eredményei kozill jelen mun-
kiban csupin a félelemmel, szorongdssal
kapcsolatos adatokat szeretnénk kiemelni
és értékelni. Az értékeléskor az adatokat a
fenti indikdci6 szerinti megoszldsnak meg-
felelden csoportositottuk. Utdlag a 93 be-
teg koziil 60 szdmolt be a magzatviz vizsgd-
latot megel6z6, kiillonbozd mértékd szo-
rongdsrol, félelemrdl (1. tdblizar). Ez az
dsszes eset kétharmada.

A 35-40 év folotti  terhesek rétege
(1. csoport) sajdtos helyzetet foglal el. Er-
dekes, hogy gyakran maga a nigyogydsz
hivja fel figyelmiiket korukra azzal, hegy a
praenatalis diagnosztika igénybevételét ja-
vasolja, mig 8k egyaltaldn nem érzik ma-
gukat idSsnek. Ebben a korban a nék a

Szorongas

Csoport Igen Nem Osszesen

i 1 10 3 13

2 5 1 6

3 10 21 31

4. 30 7 37

5 5 1 6
Osszesen: 60 33 93

terhességet gyakran kiilonleges, a norma-
listol eltérd eseményként élik dt, mintha a
terhesség maga is anomdlia ltenne [5,6)].
A praenatalis diagnosztikdt gyakran igény-
be veszik, hiszen a kedvezd eredmény
feljogositja Sket a gyermek utdni vagy
realizdlasira. Ugyanakkor mdsokat az or-
vosnak, a kornyezetnek kell meggydzni a
praenatalis  diagnosztika fontossdgdrol.
Ezek a n6k valjdban nehezen akarjik

tudomasul venni azt a kockézatot,'ame}y-
nek magukat, ill. a magzatot kiteszik.

A vélaszokban gyakran megfogalmazodik
az utolsd lehetdség, az utolsd alkalom
gondolata. Szorongdsaik feltehetden a me-
nopausa, az elmulds, a haldl képzetével is
kapcsolatban vannak.

A szorongds kiilondsen azokndl a bete-
geknél figyelhetd meg, akiknek mér van
torzszilott vagy sulyos betegségben szen-
vedd gyermekiik (2. és 4. csoport). Gyak-
ran igénylik a praenatalis diagnosztikat az
olyan hdizaspdrok, akiknek Down-synd-
rémaban szenvedd gyermekiik van. Bdr az
ismételt el6forduldsi ardny rendkivil ala-
csony, a megkérdezett sziilék szinte ag-
ressziv. moédon kovetelték a praenatalis
diagnosztika elvégzését. A 2. csoportban
6-bol 5 beteg szdamolt be kifejezett szoron-
gasrol. Nyilvan itt figyelembe kell venni
azt, hogy akik nem ragaszkodtak a vizsgdlat
elvégzéséhez, azok tanulmdnyunkban sem
szerepelnek, hiszen esetilkben nem tor-
tént amniocentesis.

A 4. csoportba olyan esetek kertltek,
akiknek egy vagy tobb anyagcserebeteg-
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ségben szenvedd gyermekiik van. A 25%-os,
magas ismétlddési kockdzat magyardzza a
szorongds gyakori eléforduldsat (37 esetbsl
30).

A szorongds elSforduldsa kisebb mér-
tékd a 3. csoportban (31-b6l 10 eset). Ezen
esetekben afejlddési rendellenesség gyanujat
az anamnesztikus adatok, a ndgydgydszati
vizsgdlat (pl. hydramnion), a rutinszeriien
elvégzett ultrahangvizsgdlat vagy a szérum
alfa—fetoprotein meghatdrozds keltette fel.
Az & anamnesisik tobbnyire negativ, szd-
mukra az esetleges veszélyeztetettség meg-
alapozatlannak, hihetetlennek tiinik.

A nemhez kotott 6roklsds betegségek
esetén (5. csoport) szintén csaknem min-
den esetben észlelhets a szorongds (6-bél
5 esetben). Ebben a csoportban a szoron-
gist fokozza, hogy az anya a hib4s génhor-
dozd, jollehet tobbnyire a defektust a
terhességgel jdré egyéb problémik kozé
soroljak, mintegy magukra villaljik ezt a
hidnyossigot és annak kovetkezményeit.
Ezzel ellentétben azonban tgy tiinik, hogy
a legtobb férfi nem képes elfogadni még a
rész—feleldsségét sem az autoszomilis re-
cessziv betegségek tovabbvitelében, és arra
torekszik, hogy a felelésséget, a kockdzatot
dtruhdzza feleségére.

Vitatott és egyelére még nem lezdrt
kérdés, hogy a praenatalis diagnosztika
elvégzése elstt észlelhetS szorongds, féle-
lem megteremtésében a kiilonbozé ténye-

z6knek milyen jelent8ségiik van (redlis
félelem a terhesség és sziilés szovédmé-
nyeitél, irraciondlis félelmek, magitél az
amniocentesist6l valé félelem, a genetikai
kockdzat dltal kivdltott félelem).

Ebbél a szempontbdl 1ényeges annak a
vizsgdlata, hogy a szorongds hogyan vélto-
zik az amniocentesis elvégzése, ill. az ered-
mény kozlése utdn. Az irodalmi adatok
szerint [2, 4, 11] a kedvezé eredmény koz-
Iését kovetden a szorongds lényegesen csok-
ken. Van azonban olyan megfigyelés is [3],
amely szerint a praenatalis diagnosztikai
vizsgilaton dtesett terhesek szorongdsdnak
a mértéke nem kiilonbozik szignifikdnsan a
hasonlé paraméterekkel jellemezhetd, de
egészséges terhesek szorongdsdtdl, ill. egyes
esetekben a szorongds novekedése figvel-
heté meg az eredmény kozlése utdn.

Ugyancsak Fava és mtsai [3] megfigye-
lései szerint a szorongds mdr kozvetlenill az
amniocentesis elvégzését kovetéen lénye-
gesen csokken, azaz a fesziiltségesokkentd
hatds nem elssorban a kedvez eredmény
kozlésének tulajdonithatd.

Sajat eredményeinket a /I, tdblizar fog-
lalja Ossze. Anyagunkban maginak az am-
niocentesisnek, a punctiénak, ill. az ered-
mény kozlésének hatdsa nem kiilénithets
el A szorongdsaz esetek tobb mint kéthar-
madédban csaknem teljesen elmult, ill. csiik-
kent. Ez az eredmény megegyezik az iro-
dalmi adatokkal. Az amniocentesis szoron-

) ) 1. tabldzar
A szorongds alakulisa a magzatviz vizsgdlat eredményének alakuldsa utin
Szorongas
Csoport SZes
por Csarkr.)em EEpeLent s Osszesen
teljesen I Valtozatlan
megsziint =
1. 6 3 1 10
2 3 2 - 5
3. 4 4 2 10
4. 7 18 5 30
3 1 3 1 5
Osszesen: 21 30 9 60
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gdst fokozo jelentGségére hivjdk fel a figyel-
met a vilaszok kozott szerepld olyan
vélemények, mint pl. ,féltettem a gyer-
mekemet a szurdstol”, vagy ,.féltem, hogy
beleszirnak a gyermekembe”. Az ilyen
esetekben valoban feltételezhets, hogy a
beavatkozds sikeres elvégzése jobban csok-
kenti a fesziiltséget, mint az eredmény
kozlése. Mindenesetre a feltételezés aldtd-
masztdsdhoz kontrolldlt vizsgdlatra és a szo-
rongds mértékének objektiv meghatdroza-
sdra van szlkség.

Megfigyeléseinket azért érezziik eldre-
mutatdnak, mert felhividk a figyelmet a
pszichés tényezdk jelentdségére. A szoron-
gis befolydsolja az egyén informdciébefo-
gado—képességét és dontésképességét, ezért
annak mértékét valamennyi konzultdcid
alkalmédval meg kell hatdrozni. A nagy-
mértékben szorongd betegnek gyakori és
hosszadalmas beszélgetésekre, magyard-
zatokra lehet sziiksége. A gyakorlott ta-
ndcsado kiilon formalis lelkidllapot vizsgd-
lat nélkil is meg tud édllapitani olyan
gondolkoddsi és érzelmi jegyeket, amelyek

- alapjdn elddnthetd, hogy a beteg képes

lesz-e a kozolt genetikai informdcid haté-
kony felhaszndldsdra, vagy ebben kiilon
segitségre szorul. Ma mdr egyértelmiinek
latszik az, hogy mindazoknak, akik gene-
tikai tandcsaddssal foglalkoznak, fogé-
konynak kell lenniitk a velejdré pszicho-
szocidlis komplexitds irdnt. Ha csak lehet-
séges, egy megfelelden képzett szakem-
bernek kell a genetikussal egyiitt dolgozni
olyan tandcsaddként, aki segiti a genetikust
abban, hogy a felmeriild pszichés problé-
makat sikeresen megoldjak.
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Cesepenn, I, Tor, 3., Xap-
wauu, A, Tepex, O, ITann, 3.:
HccaedogaHue mpenema npu 2eHEMUUECKOM
aMHuoyeHmese

ABTOPbBl MEPECMOTPAT NMCHXONOMHYECKHE
acneKThl MPEHATallbHOTO T'eHETHYeCKOTo

amuuoueHTe3a. [loguépKUBAOT, YTO NpPH-
MeHeHHE METOIOB MpeHaTalbHOH QHArHoc-
THKH SIBJISIETCS KPHTHYECKHM HAYHHAHHEM,
KOTOpoOe HAaéT MporpecCHBHLIE PE3YIbTATH,
HO B TO € BPEM5 MOXKET BLI3BaTh Hapyuie-
HHe JH4YHbIX KoHTakToB. CBs3b Tpenera H
amHHOLEeHTe3a 0blla aHaNW3HpPOBaHa HAa
OCHOBE PEeTPOCMEeKTHBHBIX HCCJIEN0BAHHI
093 reHeTHYeCKOro amHHoOUeHTe3a. bbuio
YCTaHOBJIEHO, YTO TPENEeT HAMHOTO YMeHb-
waercs nocjie aMHHOUEeHTe3a, HO OAJIbHEeH-
mHe ofbcsiefoBaHusA TpeOYHTCA YCTAHOBHTS,
YTO YCTEWHbIH aMHHOLIEHTe3 WK Coobue-
HHE pe3yibTaTa aMHHOLEHTE3Aa BENET K
yMeHbIIeHHI0 TPeneTa.
K awuegsle cAo8a! TEHETHY €CKAs KOHCYJb-
TauMs, aMHHOLIEHTE3, TPeEner
Szeverényi P, Toéth, Z, Har
sianyi, A, Tordk, O, Papp, Z: The
detection of stress during genetic amniocentesis
The authors have studied the psychological
repercussions of prenatal genetic diagnosis. It is
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emphasized that the application of the methods
of prenatal diagnostic tends to be a critical
interference psychologically, which besides the
obviously positive results may be contributory to
the deterioration of interpersonal contacts. Every
phase of genetic councelling necessitates appro-
priate psychic guidance suited to the patient’s
needs. The relationship between amniocentesis
and stress has been analysed retrospectively in 93
cases of genetic amniocentesis. In agreement with
the literary data, it is demonstrated that amnio-

centesis is followed by a significant reductionin
anxiety levels. Further studies are required to
ascertain whether this reduction is due to the
successtul performance of amniocentesis or to
-the announcement of the results,

Key words: genetic, counselling amniocentesis,
anxiety
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A magzati dllapotromlds termindlis szakaszdnak
cardiotocographids képe*

HORVATH BOLDIZSAR dr. és TURAY ANDRAS dr.

A Markusovszky Korhdz-Rendeldintézet, Szombathely, Sziilészet- Négydgydszati Osztdlydnak
(fSorvos: Illei Gyorgy dr. ¢ egyetemi tandr) kézleménye

Osszefoglalds:A szerz6k az intrauterin magzati dllapotromlds vég-
s szakaszdnak cardiotocographids jellegzetességeir6l szimolnak
be. Ot esetet kozolnek, akiknél lepényelégtelenség miatt méhen
beliili magzatelhalds kovetkezett be, az elhaldst megelGz8 48 drdn
belill biofizikai vizsgdlat készilt, igy a placentaris insufficientia
végsS dllapotdban regisztrlt cardiotocographids kép jellemz&irsl
informaciot nyertek. Tovdbbi 33, silyos lepényelégtelenséggel
szov6dott terhességnél késziilt cardiotocographids képet is retro-
spektive analizdltdk. Az intrauterin distressz igazolt dllapotdban
szilletettekbdl hétnél a fdjdsok meginduldsa elStti cardiotocogra-
phids gorbe termindlis jeleket mutatott. A sziilés azonnali, gyors
befejezése ellenére e csoportban a magzati mortalitds 14,3%-os volt.

Véleményiik szerint sulyos lepényelégtelenség esetén a magzat
termindlis dllapotét jellemzé cardiotocographids kép kiséri. Ilyen
esetben az egyediili lehetSség az elhalds megakaddlyozdsdra, a
csdszdrmetszés azonnali elvégzése.

Kulesszavak: cardiotocographia, termindlis cardiotocographia

A méhen belilli magzati dllapot biofizikai
vizsgdlatdnak (cardiotocographia, CTG) iro-
dalma ma mdr szinte dttekinthetetlen.
A ,non—stressz teszt” (NST), valamint
»contractiés stressz teszt” (CST) alkal-
mdval a szivhangok mingségének viltozdsat
vizsgdljdk élettani ingerek hatdsira, a méh-
miikodés gyogyszeres fokozdsa nélkil, illet-
ve provokdlt méhaktivitds mellett.

* Az 1983-as dr. Burg Ete emlékpalyazaton
dijnyertes palyamunka (1II. dijat nyert).

Az intrauterin dllapotromlds végs6 sza-
kaszar6l (termindlis CTG—lelet) azonban
kevés kozlés ismeretes [1, 3].

Termindlis CTG-képrél akkor lehet
szélni, ha az NST végzésének idépontjdban
az intrauterin magzat olyan silyos distressz
dllapotban van, hogy a méhen belili mag-
zatelhalds barmikor bekévetkezhet [3].

Osztdlyunkon évek ota rutin vizsgdlat a
CTG-s észlelés (NST, CST). Tekintettel a
kevés irodalmi adatra, és arra, hogy hazdnk-
ban ilyen irdnyd kozlést nem ismeriink, a
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