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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem N6i Klinika

Korbonctani Intézer (igazgato: Gomba Sza (igazgalé Lampé Laszi6 dr. egyetemi tandr) és

. bolcs dr. egyetemi tandr) kézlemén ye
T : ¥ :
tos tokolytikus kezelés hatdsanak vizsgdlata perinatslisan
[' elhalt Gjszilotteken
rta: DVORACSEK EVA dr., MOLNAR PETER dr. TOROK IMRE dr

Hazén‘kban a sziilészetben az utéb
l;gsgnalgta. Tokolyzdlé hatdsukat
-e_],tlk ki, természetesen a méh izom
is érvényesiil.

:1 53121 gvben terjedt el a béta receptor izgaték (BRI)
ik I?’Z(')'{n se;tmembra‘m béta receptorain keresztiil
ivil hatdsuk az egyéb simaizmon és a szivizmon

23, 28, 18, 33, 34].

A BRI kezelés utdn felléps szivi
) : L €po szivizom-ki i
st épS om-Karosodist 1959-ben R i i i
eIektronc;gj k]t-olsziiitékglgsszqru lfarosodast [30]. Ezt az észlelést azalfféiar;? éi’ ITbmt ”}nfarCt
it ]I;RI hwtz‘sg’alatoklt:’al_ is megerdsitették. A kirosodds ‘Iedalellllfle‘n)”- ¢
e g, : Fﬁ?r‘a a k?ll(..:ll:lm ion belépése a mioplazm4ba fokoz ‘adik o
g i kévetk;a:i ;kbtivtgals fgkozédéséhoz vezet, igy a makroergofoszf[élt’iig
6t 5 ; .
klsjilete;(ben ik G e [36], » 8]. Ezt a Rona dltal leirt elviltozast in vitrg
z e m » » - A . - =
My :lz(t}xr éxr.:,r::r::lel;, ’klserletl adatqk_ alapjin feltételeztiik, hogy a BRI Kklinikai
o ol Ya €5 a magzat szivizomzatdra is kifejti hatdsit é i lmlfal
S5 m. fazesun-lfet irodalmi adatok is aldtdémasztottak [35 37eS ott elvdltozist
eggondolds alapjdn vizsgiltuk 4t sajdt anyagunkat L

Vizsgdlati anyag és eredme
2 RN menyek
szi.i]ete[t)tQ ];]?35};01 i 1977 dituke 11978, iegahex 31
Perinatdlisan emalr?alg;;t’(Zné‘g;) e D ) N
| ,00%) \jsziilott, & 5
lenessége volt 19-nek; intrauterin elilalt 77 (1e ,58;1) ?Is sgzgfaﬁt}eme

-ig’ tetjedS id&szakban
sulyd ujsziilstt volt.
tetlen fejl6dési rendel-

o I tdbldzar
A DOTE Néi Klinikdn 1977, I. 1.—1978. XII. 31-ig sziil
tett magzatok szdéma, peringtdlis adatok we

Sziiletett magzatok sz4
v s ra ama
Kls_sul}:u ujsziilott 7'357
Peru’lataijsa.n elhalt lgg il
ele‘:t’t'el‘ QSszeegyeztethetetlen ¢ 260%)
fejlddési rendellenesség
Intrauterin elhalt ’}‘9
f]l;r;?hqtl?tettEk tisztitott perinatalis '
dsa
96  ( 1,30%)

A 96 jsziilottbs] a terhessé
i 7 esség alatt BRI-val tokolyti B g
tObAbl 5-7 es’etneﬂ tokolytikus kezelésre nem kerﬁltos 0(;1;}?](;1% Ii;ezeles tortént 39 esetben, a
vizsgdlt ujsziilott csoportokban a veze . tdblizat).

tobbnyire azonos: a tiidsk atelectasidja-
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t6 haldlok a kérboncolds
lo eredménye szeri
dystelectasidja, bronchopneumonia, kgpony:ﬁrg

vérzés. A szivizomzat szoveti vizsgdlatdt min

denkor elvégeztik (9 eset) amikor a
makroszk6pos lelet a myocardium kdrosoddsira utalt. A tokolysisben nem részesiilt
II. tdbldzat

A vizsgdlt két éves iddszak alatt élvesziiletett, perinatdlisan
elhalt vjsziilottek megoszldsa a tokolytikus kezelés szerint

Terhesség alatt tokolytikus kezelés
(Partusisten, Bricanyl)
Tokolytikus kezelés nem tortént

39
57 esetben

zleltiink diffiz parenchymds degenerdciot a
az elvdltozds hét ujsziilott szivizomzatiban
fibroelastosis alakult ki (II1. tibldzat).

anydk ujszilottei kozil egy esetben és
myocardiumban. Tokolysist kovetben ez
mutatkozott, mig egy esetben endocardialis

111, tdbldzat

Az élveszilletett és perinatdlisan elhalt 96 ujsziilétt vezetd haldloka a
korbonctani leletek alapjdn
Kezelt esetekben: Nem kezelt esetekben:
Atelectasia pulm. hialin membrén betegség
Dystelectasia pulm. hialin membrin betegség
Bronchopneumonia pulm.
Haemorrhagia intracranialis

7 Degeneratio parenchymatosa diff. myocardii
1 Fibroelastosis endocardialis

A szivizom, ill. az endocardium kdrosodas gyakrabban fordult el§ olyan perinatdlisan
meghalt Ujsziilsttekben, akiknek kihorddsa sorin az anya Partusisten vagy Brycanyl

kezelést kapott.
zik a tokolytikum myocardiumot karosit6 hatdsa.

Eredményeink alapjin igazoltnak ldts
A kérdés dsszetett volta azonban a més oldalrél valo megkdozelitést is indokolttd teszi.

Esetismertetés

1 eset: (P. L-né, 27 éves) sziil. napld sz.: 778/78. )
A kéreldzményben két spontdn ab. szerepel. Terhessége 25. hetében vették fel klinikdnkra imminens
panaszai miatt. Kedvez$ stitus mellett a 25. terhességi héten méhszdjzaré miitétre keriilt sor.
Felvételétsl kezdve 10 héten keresztiil napi 4 X 1 tabletta Partusistent szedett. A terhesség 35.he-
tében megindult méhtevékenység miatt sziilészobara keriilt, ahol az intrauterin elhalds jeleit észlelve, a
sziilést befejeztiik. Klinikai diagndzis: intrautetin elhalds a 35.héten. Kldokzsindr-hurkolédds.
Részlet a boncjegyzOkonyvbdl (Bjk. sz.: 208/78); Szévettan: a myocardium szerkezete megtartott.
A huzamos Partusisten kezelés szivizom kirosité hatdsaként jellemezhet$ parenchyma nekrézis nem

észlelhetd.

2. eset: (F.-né, 5z. K. 36 éves) sziil. naplé sz.: 2529/78. Els6 terhesség, els sziilés, Korelézményben a
terhesség 4—5. hénapjdban imminens panaszok szerepelnek. Két hénapon keresztiil Brycanylt szedett,
napi 3 X 1.tabletta mennyiségben. A 37, terhességi héten zavartalan sziilés zajlott le. Az Ujszillott
Apgar 10 stitusban sziiletett, 2900 grammos fil. AdaptdciGja zavartalan volt. Hérom napos kordban
kezdédd hyperbilirubinaemidja miatt infdziés kezelést kezdtiink. Ezt koveten akutan fellépd
keringési zavar miatt tiineti kezelésben, keringéstamogatdsban részesiilt. Ennek ellenére dllapota nem
javult, hirom és félnapos kordban meghalt.

Klinikai diagndzis: Velesziiletett szivfejlédési rendellenesség? Bal sziviél hypoplasia.

Részlet a boncjegyz8konyvbél (Bik. sz.: 557178).
A sziv az dtlagosndl nagyobb, a jobb kamra és pitvar iirege jelentdsen tdgult, a jobb kamra izomzatdnak
vastagsiga 8 mm. A bal kamra iirege az itlagosndl jelentSsen kisebb, faldnak vastagsaga 10 mm. A bal
kamra endocardiuma 1—-2 mm-re megvastagodott, sirgdsfehér. Az aorta eredésének belfelszinén mért
keriilete 9 mm, a félhold alaki billentyiik sziirkésvorosek, felszinik finoman egyenetlen. A Botall-
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vezeték nyitott. A foramen ovale részle

nyildson keresztiil kdzlekedi S hhan et X

’ oy € 5 et pitvar iire; 3

e egymdssal. A nagyerek és az artéria kori;;i?kme legl'lagyobb g
redése és lefutdsa sza-

Sz6 2
o ré:zer;f{lrl:l A b.:il’kamra teriiletében az endocar
oo yomoreszt elasztikus rostokbél, kise
a folyama.t azlgzgr;(:slt)ailgl()dm!"enqoc‘?mium y ;HYO
izoms';ejtel? magképe pol?;l)f));lfl.u SRR
. hl/i’eleme’ny.' Az elviltozds endocardislis fi
pertrofia szoveti jelei észlelhetdk

laris semilunaris aortae.

s. et hypertrophia di : g :
phia dilatativa ventriculi d. cordis. F Hype_:rtmpma concentrica v iculi

oramen ovale partim apertum. Duct Sutoeuly

. Ductus arteriosus

Botalli apertus (1. és 2. dbra).

et

L dbra. A mellkasi

I A si komplexu

by I son ldth,

“ g)o’:;gl r;a;gyobb,_inpertroﬁzdltiz_amzargizfavz

< wa a, Ui a csipesz segitségével feltdre ba-l

s azurege a kqncemrﬂms hipertréfia, vala-
endqean{zum megvastagodds kd;:eﬂcez-

tében jelentGsen sziikiilr.

2
z ;f:?;aé ‘;ilg‘ai;caer::z) i‘?:; {:lé nak f’ tdvolitdsa utdin
ben mutatkozo megvastaggzd]difrkésfehér e

3. eset: -né, .

i e !ﬁssc;sg ,n:isiy.‘sgiés ezves) szill. napl6 sz.: 2716/78.

isziilottet szilt, Mér megszitetiohon oy gk, tan 2 38. terhességi héten 31

systolés zorej jelentkezett. A késgbbi :l?szzulott kifejezetten cyanotikus volt 5;? f;?mfr_nl silyd, fi
’ v felett hangos

Részlet : i ; 5 iti .
A sziv ;b;?:ézgsi?‘kn?yng(mk- sz.: 648/78). vitium cordis cong. Praeductalis aorta stenosis?
}S(za}?‘ll‘;lendocardiuma kbg.yl ml-n*:eb;lekam:a izomzata 13 mm, a jobb kamrié 8—9
djadékot 2 semilunaris billentyii kég::js aﬁ":i;’lg; tejilveg-szerii. Az aorta-szzijad_ék rl?eTiir;Sta’lg. A bal
y : rulete / mm, a

Szévettan: A bal ka v

jelenté: : mra jzomzatdnak rostiai : G

Jelentosen nagyobb. Az endocardium na;;ﬁlérsfgl?ﬁa;ﬁoigeﬁ‘lmsuak’ a rostok dtméréje az dtlagosnal
iszé

lesedett, hosszanti lefutdsii, egymadssal
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e & 2
. l:u[rgsi;l:ntosen_ megvastagodott. A sziv iirege felé
Cardiumtélncs;;ixslahsan r(liialiniz;ilédott koll'a,génrose
ardi em mindeniitt éle frolédik
= C _ sen elh

dk izomzatdban az intersticium enyhén f:li:;?lllgd;l;

-broelaStDSanﬂk fe]e 5 ét vk atab
1 m g, mindk Mz an
: % > SZIVKamra izo
i liali - l. 1i 34 - natus maturus Flbl'oelasto i
](OIbOllCtaﬂl dia NOoZIs Iq €0 u . 518

pérhuzamos kollagén rpstokbél és elasztikus rostok kitegeibdl 4ll. Az izomsejtek citoplazmdjdban a
harantcsikolat helyenként elmosédott, a citoplazma finoman Szemcsés-Zavaros.
Vélemény: Fibroelastosis endocardialis ventriculi s. cordis. Hypertrophia et degeneratio parenchy-
matosa myocardii.

vuldris et stenosis ostil arteriosi s. cordis

Kérbonctani diagndzis: Neonatus maturus. Aorta bival
mai. grad., Hypertrophia dilatativa ventriculorum et dilatatio atriorum cordis. Ductus arteriosus Botalli

apertus et foramen ovale apertum.

Megbeszélés
st mutatnak a BRI-ok. Egyre

A korasziilések megel6zésében napjainkban kedvez6 hatd
b, koribban kedvelt terdpids

+6bb esetben keriilnek felhaszndldsra, hattérbe szoritva egyé
eljirdsokat. Az irodalomban k&zolt in vitro és in vivo kisérleti megfigyelések a BRI-ok
nem kivanatos mellékhatdsaira hivjdk fel a figyelmet. Sajit anyagunk, perinatdlisan elhalt
tjsziilotteink kérbonctani leletei alapjdn is ugy latszik, hogy a szivizom parenchymas
nekrézisa halmozottabban fordult el a tartés tokolysisben részesitettek kozott. A Kis
esetszdm miatt a statisztikai feldolgozéstol eltekintettiink.

Kiemelt harom esetiink segitségével probiljuk a kérdés komplex voltdt igazolni.

Els6 esetiinkben az anya terhessége soran tiz héten keresztiil BRI-valtokolytikus
kezelésben részesilt. A ksldokzsinér hurkolédas 4ltal okozott akut elhalds utdn elvégzett
boncolss, ill. szovettani feldolgozds a szivizom eltérését nem mutatta, a feltételezett
kdrosité hatds nem érvényesiilt. Mdsodik esetiinkben a gravida huzamos idén keresztiil
KA nélkil BRI-ot szedett. A perinatslisan elhalt lijsziilott endocardiumén észlelt
elviltozds etiolégidjdban a szivizom tartés intrauterin hipoxids dllapota is szerepet
jatszhat. Az elhalt Gjsziildtton olyan jellegli organikus eltérést, amely az endocardidlis
elviltozas kialakuldsit magyardznd, nem talaltunk. A virusinfekci6 kéroki szerepét kizdmi
természetesen nem lehet. Az anamnézisben szerepeld tartos tokolytikumszedés miatt

gondolnunk kell a szer kronikus toxikus vagy hipoxidt eredményezd hatdséra is.

IV. tdbldzat
A terhesség, a sziilés sordn a szivizomra potencidlisan hat6 kdrosito
faktorok.
Anya: Magzat:

1. Béta-mimetikumok 1. Béta-mimetikumok
2. Stressz 2. Stressz

felszabaduld endogén felszabadulé endogén

katekolaminok katekolaminok

Intrauterin: hipoxia és acidozis
Sziilés alatt: hipoxia és acidézis
Sziilés utdn: termikus és sZenzo-
ros hatdsok reani-
macié sordn:
digitalizalds
katekolamin

3, Cardialis megterhelés 3.7

novekedése
4. Elektrolitzavar, hypokalaemia
5. Kortikoszteroid

(RDS profilaxis)
6. D vitamin

4,.7
5. Kortikoszteroid

6: 7

Harmadik esetiinkben az anatomiai elvaltozds a szivizomzat krénikus hipoxids
gllapotdt eredményezte, valosziniileg az endocardidlis fibroelastosis kialakuldsat ezzel
magyarazhatjuk.
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Cartren is leirta [38, 39, 22, 5], mig Kovdcs ezt a mellékhatdst nem észlelte [21],
A posztnatilis életben révid ideig meglevs keringési és idegrendszeri zavarrol szdamoltak be
Szdnyi és mtsai [32]. Perinatdlisan elhalt, tokolytikus kezelésben részesiilt \jsziilotteknél
azonban a BRI kirosité hatdsdt nem észlelték.

Sajét anyagunkban a perinatdlisan elhalt \jsziilsttek szivizom elvdltozisa természetesen
csak felveti, de nem bizonyitja a humdn anyagon végzett tokolysis sordn a BRI nem

kivinatos mellékhatdsit. Kilénésen igaz ez olyan események, terhesség és sziilés utdn,
amikor egyid6ben kiilonbézs kdrosité

a patoldgiai feldolgozis soran halmozottabban jelentkezett nem bizonyitja a BRI kdrosité
hatdsdt. Nem bizonyithatja, mert: 1. a terhesség, sziilés alatt t5bb kdrosits hatds is érheti a
magzatot és az tjsziilottet, 2, elhalt Ujsziilotteink egy részénél a toxikus vagy hipoxids
elvdltozds az 4ltaldnos éretlenség miatt is bekovetkezhetett posztnatdlisan.

A BRI-ok a korasziilés feltartéztatisiban, az intrauterin reanimdaciéban hasznos, jél
bevilt szerek. Kedvezs sziilészeti hatdsuk miatt alkalmazdsukrél lemondani nem lehet. Az
esetleges mellékhatds, 520v8dmény el6forduldsat vizsgdlni napjainkban rendkiviil in-
dokolt, hiszen terheseink kb. 15%-dndl kell szimolnunk tartés alkalmazisukkal,

Osszefoglalds

A szerzék perinatdlisan elhalt Gjsziildttek kérbonctanikérszévettani leletei alapjdn a szivizom
parenchymds degenerdcigjdt halmozottabban észlelték a béta receptor izgatdkkal (BRI) tartGsan
tokolyzlt terhességhél sziiletettek csoportjiban. Tirgyaljdk a BRI-okkal torténg kezelés sordn esetleg
kialakulé szivizom elviltoz4s mechanizmusdt, a klinikai tokolysisnél leirt mellékhatdsokat,
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