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Az ultrahang vizsgalat szerepe
a genetikai amniocentézis soran

TOTH ZOLTAN dr. és PAPP ZOLTAN dr.

A Debrecens Orvostudomdnyi Egyetem Sziildszeti és Nbgyodgydszati Klinikdjanak
(igazgatd : Lampé Laszlé dr., egyetemi tandr) kozleménye*

Osszefoglalas: A szerzok az ultrahangvizsgilatnak a ge-
netikai amniocentézis végzésében betsltott szerepérdl,
jelentGségérsl szamolnak be. Részletesen ismertetik a
bistabil compound és a real-time, gray-scale késziilékek
segitségével végzett hagyoményos, valamint a real-
time scannerrel monitorizalt, célzott transzabdomin4lis
amniocentézisek menetét. A 183 esetiikben csak 7 alka-
lommal kellett sikertelenség, ill. véres magzatviz miatt
ismételt punkciét végezni, mely azonban a monitorizélds
bevezetése 6ta nem fordult el6. A 183 prenatalis diag-
nosztikét kovetSen spontén vetélés 6 esetben fordult eld.
Ebbdl 3 magzat patolégiai feldolgozdsa olyan magzati 4r-
talmat igazolt, mely felelés lehet a vetélésért, a mésik 3
spontdn vetélés utdn patoldgiai feldolgozds nem tortént.
Anyai vagy magzati sériilés, fert6zés, Rh szenzibilizécié
anyagukban nem fordult els. Véleményiik szerint
ultrahang-vizsgéléasztalon, a pillanatnyi intrauterin
viszonyok ismeretében végzett amniocentézisek utén a
szov6dmények a minimumra csokkenthetdk.

Kulcsszavak . genetikai ammniocentézis, ultrahang-diag-

nosztika, placentogrdfia, magzatviz, spontdn vetélés

A magzatviz az intrauterin magzatra
vonatkozdéan szdmos informéciét hor-
doz, igy érthets, hogy a magzatviz
vizsgélata, és ezdltal a terhesség 20.
hete el6tti transzabdomindlis amnio-
centézis az elmult tiz évben a gene-
tikai betegségek prenatélis diagnosz-
tikdjaban rutin médszerré valt [20,
21]. Elterjedését az tette lehetSvé,
hogy az anyai és magzati sz6v6dmé-
nyeket a punkcidés technika tokélete-
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Az Egészségiigyi Minisztérium 9. szdmu
kutatési f6irdnyéhoz elfogadott témdban
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09/2—29/112).

sitésével, az elGirdsok betartdsidval és
az ultrahangvizsgélatok amniocenté-
zis el6tti majd alatti alkalmazdsdval
sikeriilt a minimumra csokkenteni.
Ma mér naponta végezhetiink amnio-
centézist, atszirva a valaha sérthetet-
lennek tartott magzatburkot. Jéllehet
a szirds csak néhdny mdsodpercig
tart, a feltételek megteremtése azon-
ban nagy szakértelmet és koriiltekin-
tést igényel, s amniocentézisre csak
ultrahangkésziilékkel felszerelt inté-
zetben szabad véllalkozni [21].
Kozleményiinkben az ultrahang-
vizsgdlat genetikai amniocentézis so-
rdn 4ltalunk megitélt szerepérsl és
jelent8ségér6l kivanunk beszdmolni.
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Anyag és modszer
A genetikai amniocentézis menete

Genetikai tandcsaddsunkon a pre-
natélis genetikai rendelés elveinek
megfeleléen — a klasszikus genetikai
ismereteken tulmenden szdmos sziilé-
szeti szempontot is figyelembe véve —
a hézaspar bevondsival sziilész-gene-
tikus 4llitja fel az amniocentézis javal-
latdt. Mindig figyelembe vessziik a
megeldzendd betegség jellegét, sulyos-
sagat, a genetikai kockdzat mértékét,
a mar meglevs vizsgélatok eredmé-
nyét (ultrahang, anyai vércsoport,
anyai szérum AFP), valamint a széba
johet prenatélis vizsgdlat hatdsfokdt
és veszélyeit, hogy a javallat megala-
pozott és szakmailag korrekt legyen.
A sziil8k irdsbeli hozzdjdruldsdt kove-
t8en keriil sor a beavatkozdsra.

Az anyai hugyhélyag teljes kiiirité-
sét kovetSen ismételt ultrahangvizs-
galattal meghatédrozzuk a lepény tu-
paddsi helyét, nagysagat, kiterjedését,
a magzat elhelyezkedését, a koponya,
torzs, végtagok helyzetét, a magzatviz
mennyiségét és a behatolds optimdlis
helyét. Az amniocentéziseket mindig
az ultrahang laboratériumban, az
ultrahangvizsgélat utdn azonnal, val-
tozatlan hanyattfekv helyzetben vé-
gezziik. Bistabil compound ‘készulékkel
(Picker Echoview VI) torténd vizsgé-
lat esetén a magzat szivmiikodését
a punkci6 eltt és utdn Doppler elven
miikods ultrhangkésziilékkel tessziik
az anya szdmdra hallhatéva. A gesz-
téci6 16. hetében a magzat, a lepény
és a magzatviz /;—*![;—'[; térfoga-
tot képviselnek és egymastol jol elkii-
I6nitheték. A mells6 falon tapadé le-
pény esetén is taladlhatd kis placenta-
mentes teriilet, melyen at a ti az
amniontirbe vezethetS. A lepények
30—40%-a az uterus mellsé falan ta-
pad, fgy olykor transzplacentérisan
tudunk csak magzatvizhez jutni, ezért
a behatolds mélységét a hasfal, a méh-
fal és a lepény vastagsdgidnak meg-
hatdrozésa révén adjuk meg.

A real-time gray-scale multielement
scanner Picker LS 2000 segitségével
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lehet8ségiink van a mozgasban leve
szervek megfigyelésére és a magzat
végtag-, légzémozgdsainak, szivmiiko-
désének vizsgalatira. A szivmiikodés
ellendrzését az amniocentézis utdn is
folytatjuk.

Diamnialis ikerterhességben ultra-
hangvizsgalattal kimutatjuk az am-
niontiroket elvalaszté membrant. A
monoamnialis placentécié jol elkiilo-
nithet6 a monochorialis diamnialis és
a dichorialis diamnialis placentdcio-
tol. Az egyik amnionfirt megpungal-
juk, a kiszivott magzatviz helyére
kevés indigécarmint fecskendeziink,
majd az &ltalunk mésiknak tartott
magzatviztérbe szurunk, s a kiszivott
magzatviz szinébll kovetkeztetiink
célzésunk helyességére.

A hagyomdnyos transzabdomindlis
amniocentézis sordn az ultrahangvizs-
galat utdn a hasfalat dezinficidljuk,
majd a tervezett behatolds teriiletét
izoldljuk. A pszichoterdpian kiviil sze-
dédldst, helyi érzéstelenitést nem alkal-
mazunk, hiszen a punkcids tl beveze-
tése sem okoz tobb fajdalmat, mint
a Lidocain infiltralds. Az ammiocen-
tézisre 0,9 mm atmérdji, 9 cm hossz1,
mandrinnal elldtott, egyszeri haszné-
latra késziilt, gyarilag sterilizalt lum-
balpunkciés tiit haszndlunk. Az ute-
rus rogzitése utdn a tiit 4—5 cm mé-
lyen a hasfalra merdlegesen, az ultra-
hang 4ltal optimalisnak tartott he-
lyen, és irdnyban a hasba vezetjiik.
Behatolds kozben az egyes rétegeken
valé athaladds jol érezhets. Az am-
nionfirbe jutva a mandrint eltavolit-
juk, s fecskendgvel 10—20 ml magzat-
vizet szivunk ki. Ha a kezdetben
véres magzatviz a szivas sordn foko-
zatosan feltisztul, az arra utal, hogy
a vér valészintileg a szircsatornabol
szarmazott. A friss vér legtobbszor
a myometriumbél vagy a lepénybdl
szadrmazik, ezért ilyen esetben mé-
lyebbre hatolunk. Ha ennek ellenére
is sikertelen a magzatvizvétel, akkor
ismételt ultrahangvizsgélattal wjabb
behatoldsi pontot, irdnyt és mélységet
jelolink ki. Két sikertelen sziirds



utdn 2—3 nap milva prébélkozunk
ismét.

Az ultrahanggal monitorizdlt, célzott
amniocentézist real-time multielement
rendszerli késziilék segitségével vé-
gezzilk. Az amniocentézis minden
mozzanatdt — a tli helyzetét, eldre-
haladésat, az uterushoz, lepényhez,
magzathoz valé viszonydt — a kép-
erny6n kovetjiik. A beavatkozis elStt
a mér kordbban leirt paraméterek
meghatédrozdsa révén kijelsljiik a be-
hatolds optimélis helyét. A hasfalat
dezinficidljuk, s a sterilit4s biztositdsa
érdekében a transducert steril mi-
anyag tasakba helyezziik, s azt lég-
mentesen a zselével bekent vizsgdlé-
fejhez simitjuk. A tasak kiils§ fel-
szine és a hasfal kozotti kapesolatot
steril zselével biztositjuk, hogy a be-
avatkozds kozben a fert6zést elkeriil-
jik. A transducert az optimilisnak
tartott behatoldsi pont mellé helyez-
ziik és megfelels d6lési szog esetén
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1. dbra. A lepény (P) melleit bevezetett 14
hegye (nyil) a képen jol lathaté. Picker
LS 2000 ultrahangkészilék

a punkcids tii hegyének az utja az
egyes rétegekben (bér, subcutis, fas-
cidk, hasizomzat, hasfali peritoneum,
méhfal, magzatburok) a monitoronr
kovethets (1. dbra). A ti hegyének
az identifikdldsdban segit, ha a tiiben
a mandrint ki-be mozgatjuk. Ekkor
a mandrin hegyének megfelels vila-
gité pont kozeledik vagy tdvolodik
a tli hegyét jelent intenzivebb echd-
tél. A ti mozgatdsdnak megfelelGen
valtozik a képerny6n a tfit jelents
echo helyzete is.

A magzatviz hirtelen szivdsakor,
vagy visszafecskendezésekor az am-
niontirben a ti hegye el6tti intenziv
dramlés a képernyén is megfigyelhetd
(2. dbra). Ez az &4ramlds amniofe-
tografia sordn, a viz- vagy a zsfroldé-
kony kontrasztanyag befecskendezé-
sekor még intenzivebben észlelhets.

Az egész eliils6 falat borité lepény
esetén az amniocentézist olykor transz-
placentérisan is el kell végezniink.
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2. dabra. A lepény (P) mellett bevezetett tii

hegye (nyil) a magzat térzsét ( Ft)’nem érte

el. A tii hegyétdl kétoldalra (V betukf ) a be- /

fecskendezett kontrazzta'nyag dramldsa ldt-
ato
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Amennyiben a lepény magzati felszi-
nén futé nagyobb éren keresztiil tor-
tént a behatolas, a ti eltavolitasa utan
a vér a lepényi érb6l a magzatvizbe
dramlik, majd annak a tavolabbi
régidiban felhigul, eloszlik. A vér ki-
4dramlésa a képernyén is lathato, s va-
l6szintileg az intrauterin nyomas haté-
sara 1—2 percen beliil minden eset-
ben megsziinik. A lepényagyban, a
méhizomzatban hematéoma kialakulé-
sat egyszer sem észleltiik.

A ti eltdvolitdsa utdn a méh izom-
zata a szurcsatorna koril lokélisan
kontrahdlédik, fala megvastagodik,
s ezaltal a lepény az amnionfir felé
még jobban bedomborodik. A kont-
rakei6 elmultaval a lokdlis falvastago-
dés tobbé méar nem figyelhet6 meg.
Vigyazni kell, hogy ezt a jelenséget
tévesen nehogy véromlenynek érté-
keljiik.

Az amniocentézis minden mozzana-
tdnak ultrahangos kovetése révén a
magzatvizet alig tartalmazé oligo-
amnion esetén is az anya, a magzat és
figgelékeinek sériilése nélkiil mindig
sikeriilt magzatvizet venniink.

Bar az ultrahanggal célzott gene-
tikai amniocentézis sordn a fetoma-
ternalis transfusio és az Rh negativ
anyadkban az esetlegesen fellépd szen-
zibilizacié lehetésége egyre Kkisebb,
biztonsdgi okokbdl Rh negativ anyak-
nak a szenzibilizdcié kialakuldsdnak
a megelGzésére 200 ug anti-D IgG-t
adunk.

Az ultrahangvizsgilattal kérosnak
taldlt, vagy a transzabdomindlis am-
niocentézis utjdn nyert magzatviz
analizisével (AFP, citolégia, kolinesz-
terdz, enzimvizsgdlatok) bizonyitott
kéros magzati 4llapotok esetén a hé-
zaspérral konzultdlva dontiink a ter-
hesség tovabbi sorsarél. Indukalt ve-
télést vagy miivi korasziilést kovetSen
a magzatokat részletes embriopatolé-
giai és hisztoldgiai vizsgdlatnak vet-
jiikk ald, hogy prenatalis diagnézisunk
helyességét lemérhessiik, illetve hogy
Ujabb terhesség esetén a genetikai
tandcsadéshoz és diagnosztikahoz to-
vébbi informéacidkat szerezziink.
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Eredmények

A DOTE N¢6i Klinika Genetikai
Tandcsaddsa keretében 1977-t81 1982.
oktéber 31-ig 183 terhesen 0Osszesen
190 amniocentézist végeztiink. Mivel
7 esetben (3,82%) az els§ szuras siker-
telen volt, ezen esetekben ismételt
punkciéra kényszeriiltiink. Amidta az
amniocentéziseket real-time késziilék-
kel monitorizdljuk, sikertelen sztré-
sunk nem volt.

I. tablazat

Genetikai amniocentéziseink javallatas

(1982. oktober 31-ig)

A betegség, illetve rendellenesség,

amelynek a magzati kockdzata  Esetszam
emelkedett

Kromoszéma aberracié 46
X-kromoszéméahoz kotétt artalom 13
Autoszomélis recessziven 6réklédé

enzimopatia 56
Fejlodési rendellenesség 68
Osszesen 183

Az amniocentézisek javallatat (1.
tabldzat ) 46 esetben kromoszéma aber-
racio, 13 alkalommal X-kromoszoéma-
hoz kotott artalom, 56 terhes esetén
autoszomalis recessziven 6rokl6ds en-
zimop4atia, 68 esetben pedig fejlédési
rendellenesség magas kockazata, il-
letve alapos gyanija képezte. Ered-
ményeinkr6l mas munkankban sza-
moltunk be [21].

Anyagunkban 6 spontin vetélés
fordult el§ (1. tabldzat). Ketté a ko-
ros kariotipus miatt tervezett terhes-
ségmegszakitds el6tt kovetkezett be.
A négy esetbdl egy magzat Mayer—
Rokitansky—Kiister—Hauser szind-
rémanak bizonyult, mig 3 esetben
a vetélés nem a klinikdnkon zajlott le,
igy embriépatoldgiai feldolgozds nem
tortént, de tudjuk, hogy egyik vetélés
sem burokrepedéssel indult. Tehat
3 esetben egyértelmtien kiderithetd
volt a vetélés oka, mig a maradék
3 spontin vetélés %-ban kifejezve
(1,6%) nem magasabb az amniocenté-



11. tablazat

A terhességek sorsa az amniocentéziseink wutin

Prenatdlis vizsgalat szerint

beteg magzat

egészséges magzat

Terhes-
Javallat ségmeg- Terhos-
sza};lxtas, Spontéan  Kiviselt ség Spontan  Kiviselt Osszes
in dul:{é.lt vetélés terhesség folya- vetélés terhesség
K matban
ora-
sziilés
Kromoszéma aberracick 2 2 — 6 4 32 46
X-kromoszémahoz
kotott artalmak 3 — — 3 — 7 13
Autoszomalis recesz-
sziven 6rokl6dd enzimo-
patiak 5 —_ 1 7 — 43 56
Fejlédési rendellenes-
ségek 47 — 5 1 — 15 68
Osszesen 57 2 6 17 4 97 183

zis nélkiili terhességekben tapasztal-
haté %-os gyakorisdgnal.

A prenatdlis vizsgilatok sordn 65
betegnek diagnosztizalt magzat koziil
57 esetben indukalt vetélés, vagy kora-
sziilés tortént, a 2 spontdn vetélésrdl
mér széltunk, 5 magzat 4llapotdt
operabilisnek itéltiik, I esetben a mag-
zat nagysdga miatt a vetélés, kora-
sziilés indukecié mér nem jott széba.
A magas ismétlédési kockazat, vagy
fejlédési rendellenesség gyantija miatt
végzett részletes kivizsgdlds sordn
118 magzatot egészségesnek itéltiink.
A mér emlitett 4 vetélésen kiviil 97
magzat egészségesen sziiletett, 17 ter-
hesség folyamatban van.

Amniocentéziseink sordn sulyos
anyal vagy magzati sériilés, fertGzés,
Rh szenzibilizicié nem fordult elé.

Megbeszélés

A terhesség mésodik trimeszteré-
ben, a genetikai megbetegedések fel-
tardsa érdekében végzett amniocenté-

zisekrdl sz6l6 els§ beszdmoldk a be-
avatkozdst nem itélték veszélyesnek
[1, 6, 15, 16, 18). Kiterjedtebb alkal-
mazdsdt kovetden azonban egyre tobb
anyai és magzati sz6v8dményrdl, tech-
nikai problémardél szamoltak be [2, 20,
22, 23, 25). Anyai szév6dményként
immunoldgiai szenzibilizacié ; magzati
szovédményként vetélés, burokrepe-
dés, magzat-koldokzsindr-lepény sé-
riilés, fert6zés, lepénylevalds, valamint
eredménytelen, vagy vérrel szennye-
zett magzatviz minta miatti sikerte-
lenség fordult el§ [5, 20].

A technika tokéletesitése, a célnak
legjobban megfelel§ punkciés tiik ki-
alakitdsa, s nem utolsésorban az am-
niocentézis el6tti, majd a centézis
alatti ultrahangvizsgdlat felhaszn4-
ladsa az eredmények javuldsdhoz, s a
szovédmények szdmanak a csokkené-
séhez vezetett. Kezdetben elegendd-
nek tartottdk a lepény és a magzat
elhelyezkedésének a meghatérozast
az amniocentézis el§tt 24 éraval [5].
Mivel az ultrahang-placentografidval a
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lepény elhelyezkedése 93—98% [5, 12]
pontosséggal megadhatd, a lepény-
sériilések, a véres punktatumok szdma
szignifikdnsan csokkent [3, 4, 10, 11,
17]. Miskin és mtsai [14], majd Nelson
és mtsai[17] kozleményeikkel bizonyi-
tottak, hogy az ultrahangbesugdrzds
nem véaltoztatja meg a tenyészetekben
a magzatvizsejtek novekedését, ellen-
ben a vérrel keveredett magzatvizmin-
takbol a tenyésztés gyakran nehezi-
tett. A lepénymentes teriileten tor-
téné behatolds tehat az eredményes,
szov6dménymentes punkcién kivil a
tovabbi vizsgalatok eredményességére
is kedvezS befolyassal van. Kés6bb,
illetve a gray-scale technika bevezeté-
sét kovetGen lehetévé valt, hogy a le-
pény lokalizélasén kiviil mar a magzat
esetleges durvdbb fejlédési rendelle-
nességeirdl is nyilatkozni lehessen [6,
8]. Az amniocentézisek biztonségos
kivitelezésében dontd fordulatot je-
lentett Jonatha [9] kozleménye, mely-
ben els6ként szdmolt be az ultrahang-
kontroll segitségével végzett amnio-
centézis technikarol. Kedvezd tapasz-
talatait Kerényi és Walker [11), Gold-
berg [7] eredményei is aldtdmasztot-
tak.

Sajat gyakorlatunkbdl is tudjuk,
hogy az amniocentézis biztonségos el-
végzése csak kozvetlen ultrahangkont-
roll mellett lehetséges. A beavatkozés
elétt egy-két nappal végzett ultra-
hangvizsgalatok eredményei csak téjé-
koztaté értékiinek tekinthet6k. Az
anya higyhdlyagjanak teltségi allapo-
tatél, az anya fekvs helyzetétdl, az
uterusnak az anyai gerincoszlop jobb-
vagy baloldaldra torténd dolésétol,
kontraktilitdsdtél, a belek elhelyez-
kedésétdl, teltségétdl fiiggben valto-
zik az anya hasfaldnak, a méhnek, a
lepénynek, a magzatnak és a magzat-
viznek az egymdshoz valé viszonya.
fgy érthets, hogy a behatolds szem-
pontjdbél optimalisnak tartott hely,
valamint mélység az egyes vizsgilatok
sordn olykor Iényegesen valtozhat.
Ezért alapvetS szabélynak tartjuk,
hogy az amniocentézis az ultrahang-
laboratérium vizsgal6 asztaldn az ak-
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tudlis intrauterin viszonyok ismereté-
ben torténjék.

Anyagunkban a 183 terhesen vég-
zett amniocentézis sordn 7 (3,8%) al-
kalommal kényszeriiltiink ismételt
szrasra, mivel nem, vagy csak vérrel
szennyezett magzatvizet kaptunk. Ek-
kor még nem rendelkeztiink real-time
ultrahangkésziilékkel. Szinte vala-
mennyi esetben az uterus kontrak-
ciéja miatt volt sikertelen az elsd be-
avatkozés.

Az irodalomban véres magzatviz-
mintdrél 4—16%-ban szédmolnak be
[4, 8, 11, 14]. Miskin és mtsai [14] sze-
rint az ultrahangvizsgélat bevezetésé-
vel a vérrel szennyezett punktdtumok
tizszer ritkdbban fordulnak eld.

Az Altalunk elérhetS irodalomban
egyediil Nolan és mtsai[19] nem talal-
tak szignifikdns kiilonbséget az ultra-
hang kontrollal és az anélkiil végzett
amniocentézisek eredményessége ko-
zott.

Az amniocentézis valamennyi moz-
zanatdnak ultrahangos monitorizé-
lasa lehet6vé tette szamunkra, hogy
stilyos oligoamnion esetén is megcé-
lozzuk az amnionfirt és 1—2 ml mag-
zatvizet nyerjiink. Scrimgeour és mtsai
[24] véleményével ellentétben szerin-
tiink oligoamnion esetén direkt ultra-
hangos kontrollal az amniocentézis ki-
vitelezhetd.

Irodalmi adatok szerint az abortus
gyakorisiga az amniocentézisek utén
nem magasabb, mint az dtlag populé-
ciéban [13]. Anyagunkban el6fordulé
6 spontdn vetélésbsl 3 magzat bizo-
nyftottan beteg volt, a mésik hérom
esetben pedig nem tortént részletes
embriopatolégiai feldolgozds, de tud-
juk, hogy a vetélés nem burokrepe-
déssel kezd6dott.

A sterilitds szabélyai szigord be-
tartdsénak koszonhets, hogy anya-
gunkban fert6zéses szovédmény nem
fordult eld.

Véleményiink szerint az ultrahang-
diagnosztikénak a genetikai amnio-
centézisek elstti és alatti felhaszné-
ldsa ma mér nélkillézhetetlen, ezért
genetikai amniocentézis végzésére



csak ultrahangkésziilékkel rendelkezd
intézetben szabad véllalkozni. Gya-
korlatunkban a real-time rendszer(
késziilékekkel monitorizalt amniocen-
téziseket részesitjiik el6nyben, s igy
az amniocentézisek szovédményeit
gyakorlatilag elhanyagolhaténak te-
kinthetjiik.
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Tor, 3., IMan, 3.: Poas sxockonuL
npu 2eHemuYecK020 AMHUOYyeHme3sq.

ABTODBI NEPeCMOTPSAT POJIb M 3HAUEHUE
3XO0CKOMHYECKOTO MCCIeJ0BAHUSI B NpPOHU3-
Be/leHMe TE€HEeTHYeCKOr0  aMHHOLIEHTEe3a.
[MoagpoGHO oOmNBICHIBAIOT MeTOH TpaHabdmo-
MUHANIbHOI0 aMHUOLIEHTe3a, CAeJaHHbId C
MMOMOIIbLI0 Pa3HbIMU 3XO0CKONMWYECKUMHU am-
naparamu. AMHHOLEHTe3 ObUI NPOM3BEEH
MOBTOPHO M3-3a HEYCIEUHOCTb WJIM KPOBS-
HHUCTble OKOJIONJIOAHBIE BOJAH Yy 7 OepemeH-
HbIX M3 183, HO ¢ Tex MoOp, YTO BBEIWJIH
MOHUTOPHMBaAHHE B €)XEAHEBHYIO NPAKTHKY,
LIeyCNemHoCTh He Obula. Bbikuauie mnpo-
u3ouu1o y 6 GonbHBIX, Y TPEX U3 HUX Oblia
MaToJIOrusl IJjojJa MO THUCTOJOTUYECKH, Y
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TPEX THUCTOJOTMUECKOe HCCIe0BaHUE He
npousBeneHo. MHpexkuus, pesyc KOHQAUKT
B Halem marepuane He Obuiu. [To Haulem
MHEHHIO OCJIO0)XHEHUSI NPH aMHHOlEHTa3a
MO>KHO YMEHBIIUTb, €CJH HCCIeA0BaHME
NPOM3BOAUTCS MOJ KOHTPOJS 3XOCKONHHU.

Karyesvle ¢408a: TeHETUYECKUHA aMHUOLEH-
Te3KC, 3XOCKOIMHS, IMJIaLeHTOrpadus, oKo-
JIOTUJIOAHBIE BOJIbI, BBIKMAHUIIE.

Toétvh, Z.: The role of ultrasound in
genetic amnrocentesis

The role and importance of ultrasound
examinations in genetic amniocentesis are
described here. A detailed description of
amniocentesis performed in the traditional
way by means of a bistabil compound and
areal-time gray-scale apparatus, as well as
the procedure of transabdominal amnio-
centeses performed through controlled
real-time canner monitoring are present-
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ed. Out of 183 cases amniotic puncture had
to be repeated only in 7 occasions due to
failure or to blood-stained amniotic fluid
but the latter have not occurred since
monitoring was introduced. Following
prenatal diagnosis spontaneous abortion
occurred in six cases out of 183. In 3 cases
pathologic findings confirmed fetal da-
mage which could be responsible for the
abortion while in the 3 other cases histo-
pathological examinations were not per-
formed. No maternal or fetal damage, in-
fection on Rh-sensibilization were ob-
served in this group. It is belived that
with the present knowledge of intrauterine
conditions, complications following am-
niocentesis monitored by ultrasound can
be reduced to minimum.

Key words : genetic amniocentesis, ultra-
sound examinations, placetography, am-
niotic fluid, spontaneous abortion
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