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Yex M., Wamar B Xapsd Hy
Kynau @, aru WU.: Bauaxue mou-
HOMBl HA AKMUEHOCMb OdeunwceHull navda
npu HOPMAALHOU GepemeHHOC MU

ABTOpBI HCCJIEOBAIH BJAHSHHE TOUIHOTH
Ha aKTHBHOCTL JABH)X€HHR nuoaa y 33 Hop-
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ManbHbIX OepeMeHHBIX B cpoke 40 Hegens
GepemenHocTH. [IpH MeHbIUEH HHTEHCHBHOC
TH 3ByKa (110 gB.) HHTEHCHBHOCTb OBHKE-
HHSl MJIOJA 3HAYHTEILHO He MeHsietcs. Ha
Gonee HHTeHCHBHYW TOwWwHOTY (120 nb6.)
MOTOPHYECKAs AKTHBHOCTb MJ0Aa B MATKe
yBeJIHYHBaeTCs. ABTOPH MOJHHMAKT BOM-
poc 0 NMPUMEHEHHWH HU3MEHEHHH ABHTaTebL-
HOH aKTHBHOCTH IJI0/1a HA TOWHOTY B JHar-
HOCTHKE COCTOSIHUS N0aa.

Kuawuesble cnoBa: [BHXKEHHE NOAA, YJIbT-
pasByKoOBas [AHATHOCTHKA, BHYTPHMATOU-
Hasi IHArHOCTHKA.

Cseh I, Schmidt, W, Harsg, K,
Kubli, F, Gati L: The effect of sound
stimult on the motor acttvity of the fetus in
normal pregnarncy

Motor activity provoked by sound stimuli was
examined in 33 mature pregnancies. Minor im-
pulses (110 dB) did not cause any perceptible
changes, but more intensive (120 dB) sound
stimuli were followed by considerable motor
activity of the fetus. The possibility of the use of
motor response to sound stimuli in establishing
the fetal status is discussed by the authors.

Key words: fetal movement, ultrasound, prenatal
diagnostics.

Kozlésre elfogadva: 1983, prilis 1.

Magyar Néorvosok Lapja 46. 407-416. 1983.

Az ultrahangvizsgilat gyakorlata magzati
fejlodési rendellenesség gyanuja esetén™

TOTH ZOLTAN dr. és PAPP ZOLTAN dr.

A Debrecent Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négyogydszatt Klintkdjdnak
(igazgatd: Lampé LdszIo dr. egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A szerzék ismertetik az ultrahangvizsgdlat helyét,
jelentSségét a praenatalis genetikai diagnosztikdban. Kiilon foglal-
koznak az ultrahang szerepével a fejlédési rendellenességek
praenatalis diagnosztikdjdban. Részletesen ismertetik a direkt és
az indirekt megkozelitési mod adta lehetGségeket. Sajat tapaszta-
lataik alapjdn hangsulyozzdk a retrospektiv és a prospektiv
ultrahang-sziirévizsgdlat és a praenatalis genetikai vizsgilatok
jelentSségét, mely révén a DOTE Néi Klinikdn S év alatt 47
esetben diagnosztizéltak fejlédési rendellenességet, s szakitottak
meg emiatt 46 terhességet. Leirjdk a fejlédési rendellenességre
gyants ultrahang-jeleket, s részletesen ismertetik a ,,b6vit§tt’f
komplex ultrahangvizsgdlat menetét a praenatalis diagnosztikai

centrumokban.

Kulcsszavak: fejlddési rendellenességek, praenatalis diagnosztika,

ultrahangdiagnosztika.

Az elmult két évtized kutatésai, a megval-
tozott sziilészeti, neonatoldgiai gyakorlat
kévetkeztében a perinatalis magzati morta-
litds és morbiditds lényegesen csokkent
[9,11]. A fejlsdési rendellenességek abszo-
lit szdma azonban viltozatlan, st a javulo
perinatalis eredményekben ezek viszony-
lagos emelkedése még szembetlindbb [1 11
Erthet§, hogy e rendellenességek korai
praenatalis felismerésére, megelozésére egyre
intenzivebb kutatdsok kezdddtek [16].
A klasszikus orvosi genetikdbdl kivilt a

*dr. Arvay Séndor professzor ar 80. sziiletés-
napjéra. Az Egészségiigyi Minisztérium 9. szdmil
kutatasi féirinyahoz elfogadott témédban végzett
kutatémunka alapjdn (Szamjel: 09/2-29/112).

praenatalis genetika, amely a praenatalis
diagnosztika egész fegyvertdrdt igénybe
véve a sziillészek és a genetikusok szoros
egyiittmiikodése révén lehetdvé teszi, hogy
a genetikailag terhelt csalidoknak — djabb
terhesség vdllaldsa esetén — ne csak az
esetleges ismétl5dési kockdzat veszélyérdl,
nagysagarél nyilatkozzunk, hanem az ak-
tudlisan viselt terhesség vizsgdlata révén
véleményt tudjunk mondani a magzat in-
taktsdgardl, illetve szdmos fejlodési rend-
ellenességet is ki tudjunk szdrni [12]. Igy
olyan egészséges magzatok megsziiletése is
virhaté, amelyeket kordbban megszakitdsra
itéltek, illetve a kiszlirt esetek megszaki-
tisdval egyéni, csalddi tragédidk és ezek
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komoly tdrsadalmi tehertétele is megel&z-
hetd.

A genetikai tandcsadds keretében ezdltal
mind nagyobb hatdsfokkal érvényesithets a
retrospektiv profilaxis [11, 12]. A pros-
pektiv profilaxis keretében pedig az egész
terhespopuldcidra kiterjeszthetd a genetikai
megel6zés [11,12, 18, 19].

A praenatalis diagnosztika egyik modern
vizsgdlé modszere az ultrahangdiagnosz-
tika, mely segitségével a méhen belil fej-
16d6 magzat a szemiink és fiiliink szdmdra
hozziférhetdvé valt, s ezdltal az intrauterin
dllapot pontos megitélésének a ,sine qua
non’ja lett [4, 5, 18, 19]. >

Kozleményiinkben sajit tapasztalataink
és eredményeink alapjdn 4ttekintjik az
ultrahangdiagnosztika gyakorlatit a fejls-
dési rendellenességek praenatalis felismeré-
sében.

1. A terhesség sordn ultrahangvizsgalattal
tisztdzhato fobb kérdeések

Az ultrahangdiagnosztika mind kiter-
jedtebb sziilészeti alkalmazdsa, a modern,
jé felbonté képességli compound és real-
time gray-scale késziillékkel elért ered-
mények nyilvanvalé tették, hogy a mddszer
a praenatalis genetika egyik nélkildzhe-
tetlen vizsgdlé mdédszereként is felhaszndl-
haté. Az iltala nyujtott informdacick nagy
segitséget jelentenek a terhesség megitélé-
sében €s az egyéb praenatalis vizsgdlatok
eredményeinek helyes értékelésében. Erre
az aldbbiak megvdlaszoldsdval vilik alkal-
massd [5, 20]:

1. A terhes méh alakja, deformitdsai,
Jejlddési  rendellenességei  jol  vizualizal-
haték és kimutatisuk olykor mir &n-
magdban is magyardzatdt adhatja a habi-
tudlis vetéléseknek, a magzat kéros elhe-
lyezkedésének, kényszertartdsdnak.

2. A terhesség megléte post menstruatio-
nem az 5.—6. héttdl ultrahanggal bizo-
nyithaté. Természetesen csak ezutdn van
értelme egyéb praenatalis vizsgdlat felajdn-
ldsdnak, illetve elvégzésének.
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3. Az embrio vagy a magzat szivmiiko-
dése legkordbban a kombindlt ,,A” és ,,B”
képeljarassal [14], de a 8—10. hét utdn a
real-time készllékkel is szinte 100%-ban
kimutathaté. Missed abortion, intrauterin
elhalds igazoldsa esetén egyéb vizsgdlatok
helyett csak a terhesség befejezése johet
szoba, még akkor is, ha a vizeletbdl végzett
terhességi probak pozitiv eredményt adnak.

4. A terhességi kor az ultrahangos bio-
metria segitségével az esetek 95%-dban
8—12 nap pontossdggal megadhaté. Ez a
6-12. terhességi hét kozott a petezsdk
dtlagos dtmérGje vagy a fejtetS-farok ta-
volsdg (crown-rump-length, CRL), a 12—
20. hét kozott a Bpd (biparietalis diameter)
vagy a CRL mérésen alapul. A terhességek
20—30%-ban a Neagele szerint szdmitott
gestatios id¢ irredlis [5, 10], igy az egyéb
vizsgdlatok (AFP, amniocentesis) optimalis
id6ben torténd elvégzése, és az eredmények
értékelése az ultrahangos korbecslés nélkiil
nem valésithaté meg.

5. A magzat, a lepény elhelyezkedése, a
magzatviz mennyisége a sonographia sordn
pontosan meghatdrozhatd, s ennek ismere-
tében az amniocentesis, a foetoscopia a
lehetd legkisebb kockdzattal (lepény, mag-
zat sérilése stb.) végezhetd el, ezért a
moédszer ma mdr ezen vizsgdlatoknak is
integrdns része [5, 12].

6. A Obbes terhesség echographidval
mdr az elsd trimeszterben kimutathatd, az
ebbsl adédd problémdk, eltéré labor-
értékek tisztdzhatok. A magzatok fejlédése
killén-kiilon is kévethets. Diamnidlis iker-
terhességben segitségével az amnioniirék
szelektiv centesise is elvégezhetd [12].

7. Szdmos patoldgids dllapot, magzati
fejlodési rendellenesség, foetopatia stb. ki-
mutathatd az ultrahangvizsgilat sordn. Szii-
rémédszerként alkalmazhat6 a normadlis és
a veszélyeztetett terhesek dltaldnos nyo-
monkdvetésére.

A fenti felsoroldsbal is kitlinik, hogy az
ultrahangvizsgdlat a terhesség folyamdn
milyen sok, mennyire eltérd jellegii kérdés

megbizhaté, diagnosztikus értékd megvéla-
szoldsira alkalmas. Véleményiink szerint a
terhesgondozds soran felmeriils kérdések
kb. 50%-a ultrahangvizsgdlattal megnyug-
tatéan megvilaszolhato, ezért igen alkalmas
a terhesek vilogatds nélkili rutin szlirdvizs-
gilatdra [4, 6, 8, 10, 18, 19]. Ma mir a
korszerii terhesgondozds, a sziilészeti elldtds
és a praenatalis genetika sem nélkiilozheti
az ultrahangdiagnosztikat.

I1. Fejlédési rendellenességek felismerésének
direkt és indirekt megkozelitése
ultrahanggal

Mai ismereteink szerint az ultrahang-
vizsgdlat a magzatra, az anydra és a vizsgdlo
személyzetre drtalmatlan. A vizsgdlat id6-
tartama nem korldtozott, konnyen kivite-
lezhets, igy a terhesség sordn t&bbszor,
barmikor megismételhets. Az dltala nyj-
tott informdcidk korldtlan diagnosztikai
segitséget jelentenek a magzat fejlédési
rendellenességeinek praenatalis detektdld-
siban, s ez a megkozelitési mod direkt és
indirekt lehet [2, 20].

Kozvetleniil a patomorfoldgiai kép alap-
jin ultrahangvizsgdlattal az aldbbi fejlédési
rendellenességeket lehet kimutatni [1, 4,
56, 78,1815 17k

1. Vel6cs6zaroddsi rendellenességek
(hydrocephalia, anencephalia, inience-
phalia, hydranencephalia, exencephalia,
encephalo-meningo-myelocele, spina bifida,
holoprosencephalia, cebocephalia, micro-
cephalia stb.);

2. Szivfejlodési rendellenességek (acar-
dia, dextrocardia, cor triloculare biatrium,
ectopia cordis, cardiomegalia, sziv hypo-
plasia stb.);

3. Gyomor-bélrendszer rendellenességei
(oesophagus atresia, pylorus-stenosis, duo-
denum atresia, anus atresia, gastroschisis,
eventeratio, omphalokele, hasi cystdk, tu-
morok stb.);

4. Vesék és hugyutak rendellenességei
(veseagenesia, Potter-szindroma, hydro-
nephrosis, megaureter, polycystas vese, ho-
lyag agenesia, holyag ectopia stb.);

5. Csontvdz-izomrendszer deformitdsai
(acephalia, dicephalia, achondroplasia, tha-
natophor dysplasia, végtag aplasia, phoco-
melia, szirén fejl6dési rendellenesség, ra-
dius-ulna aplasia, prune—belly-szindréma
stb.).

6. Teratomdk;

7. A magzat, a lepény, a koldokzsinér
novekedésének, fejlédésének, mozgdsinak
¢és a magzatviz mennyiségének kdros vilto-
z4sai.

Az ultrahangdiagnosztika technikai hdt-
terének fejlédése, a mind modernebb, mi-
nél jobb felbonto képességii késziilékek
lehetdvé teszik, hogy egyre finomabb elvil-
tozdsokat, minél kordbban felismerjiink.
Szdmos fejlédési rendellenesség mdr az elsé
trimeszter .végén, a mdsodik trimeszter ele-
jén, vagy a 20. terhességi hét el&tt felismer-
hetd, s a meggydzd ultra'hang kép alapjan a
biztos diagnézis is kimondhaté. Igy a bo-
nyolultabb kockdzattal jaré egyéb vizsgd-
latok elkeriilhetdk, s ezektdl a terhes meg-
kimélhetd.

Kdzvetett médon is komoly segitséget
jelent az ultrahangvizsgilat a praenatalis
diagnosztikdban [2, 20]:

1. A sonographia nélkiilozhetetlen az
amnioventesis, a foetoscopia és a biopsia
biztonsdgos kivitelezésében. E vizsgilatok
soran vett magzatviz—, vér—, egyéb anyag-
minta analizise nagyszdmu enzymopathia,
kromoszoma eltérés feltdrdsdt teszi lehe-
tové.

2. A magzat nemének ultrahangos meg-
hatdrozdsa révén a nemhez kotott orokls-
dé korképekben az ismétlodési kockdzat
elvethetd, vagy megerdsithetS. Sajnos az
ultrahanggal torténd meghatdrozds csak az
utols6 trimeszterben megbizhaté, mig a
20. hét elStt csak ritkdn sikeril, pedig
genetikai tandcsadds szempontjdbdl a minél
kordbbi meghatdrozds lenne az igény.
Ebbél a szempontbdl az ultrahangvizsgd-
latnak inkdbb csak kiegészitd értéke van.

3. A magzatmozgds jellege, intenzitdsa
az idegrendszer fejlGdésének, érésének a
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fuggvénye. A terhesség elGrehaladtdval
mind bonyolultabb mozgédsformdk jelennek
meg, amelyeknek koéros megviltozdsa, a
terhességi korhoz képest primitivebb for-
mdk megjelenése egyes esetekben patho-
gnomikus lehet.

4. A magzat intrauterin kezeléséhez a
sonographia igénybevétele elengedhetetlen.
Az intrauterin transfusién kivill ma mdr
lehet&ség van antibiotikumok, vitaminok,
enzimek, co-enzimek infusidjdra, vagy eset-
leg kisebb sebészeti korrekcidkra, punc-
tidkra is.

A magzat €letét kozvetleniil nem veszé-
lyeztets, miitétte]l Kkorrigdlhaté elvdlto-
zasok in utero kimutatdsa jelentés a sziilés
utdni tjsziiléttkori beavatkozdsok megter-
vezésében.

UI. Szervezési kerdeések

Az ultrahangdiagnosztika  sokoldali-
sdginak maradéktalan praenatalis felhasz-
nildsa sorin tébb szempontot kell figye-
lembe venni:

a. Az ultrahangdiagnosztika teljesits ké-
pessége, megbizhatésiga nagymértékben
fiigg a késziilék jellegétdl, felbonto képessé-
gétél, valamint a vizsgalé személy tapasztala-
tatol és képzettségétdl. Igy érthets, hogy az
egyes ultrahang laboratériumokban elért
eredmények nagy eltéréseket mutatnak.

b. A retrospektiv, s6t a prospektiv pro-
filaxis szellemében tervezett nagyszdmi
vizsgdlat elvégzéséhez megfeleld szamu ké-
szillékre és szakemberre van sziikség. Elg-
szilirG szakasszisztensek bedllitdsaval igen
kedvez6 tapasztalatokat szereztink Klini-
kinkon is. A sziirések sorin észlelt elté-
rések esetén a laboratériumban dolgozo
orvosok véleményezik a leleteket.

¢. Sziilészeti ultrahangvizsgilat végzésére
olyan sziilész szakorvos, vagy sziilészetben
jaratos szakemberek villalkozhatnak, akik
az anamnesis €s az egyéb vizsgilati leletek
birtokdban, a klinikai 6sszképet is figye-
lembe véve értékelik az ultrahangos lele-
teket. Igy még hathatosabb segitséget nyij-
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tanak a terhesgondozdsnak és a kozvetlen
sziilészeti elldtdsnak.

d. A fejlédési rendellenességek  sziiré-
sében is érvényesiilnie kell a progressziv
betegelldtds alapelvének. A kisziirt vagy a
gyanus eseteket részletes kivizsgdlasra, vagy
végleges elldtdsra célszeri a praenatalis
diagnosztikai centrumokba utalni. Ezta
feladatot hazinkban néhdny praenatalis
diagnosztikai centrum el tudnd litni.
A kelet-magyarorszdgi megyék (Borsod-
Abailj-Zemplén, Hajdi-Bihar, Szabolcs-
Szatmdr) kozel 4llnak annak a gyakorlatnak
a megvalésitdsihoz, hogy valamennyi geneti-
kailag veszélyeztetett és/vagy ultrahang-
vizsgilattal kérosnak itélt terhesség klini-
kénkon, és-igy laboratériumunkban is vizs-
gdlatra keral [12].

A sziik6s személyi és targyi lehetdségek
miatt lényeges hangsilyozni, hogy ugyan-
azon terhesen mell6zni kell az indokolatla-
nul sok, felesleges, csupdn az anya kérésére
megismételt ultrahangvizsgilatokat. Normi-
lis, panaszmentes terhességben a hetente,
kéthetente sorozatosan végzett vizsgdlatok-
bol sem lehet tobbet megdllapitani, mint a
néhdny alkalommal, de megfelelen megha-
tarozott id6pontban elvégzett sziirdvizsgdla-
tok révén.

Véleményiink szerint a panaszmentes,
de genetikailag terhel§ anamnesis esetén is
elegendd a négy alkalommal, de optimalis
id6ben végzett sziird jellegii ultrahangvizs-
gilat (I tdblizat). Ezzel a néhiny alka-
lommal elvégzett vizsgilattal a felmeriils
kérdések zome megvilaszolhat6. Természe-
tesen patoldgids esetben az észlelt elvil-
tozds jellege hatdrozza meg a tovibbi vizs-
gdlatok szdmdt és jellegét[18, 19].

L tdbldzat

Az ultrahang-sziirdvizsgdlatok optimdlis szdma
és idépontja

A 13. terhességi hétig

A 20. terhességi hét elStt
A 30-34. terhességi héten
A 38-40. terhességi héten

Ll o o

A sziirévizsgalatok sordn a méh, a le-
pény, a magzatviz és a magzat altaldnos
megtekintése, a rutin paraméterek (Bpd,
thorax stb.) meghatdrozdsa utdn ki kell
zarni azokat az ultrahang-jeleket (/1. 1db-
lizat) amelyek megléte esetén szignifi-
kinsan gyakrabban szokott elsfordulni a
fejlgdési rendellenesség [4, 5]. E jelek észlej
lésekor céltudatosan kell keresni a fejlédési
rendellenességet, vagy a graviddt célszen'i a
megfelels kivizsgdlds elvégzésére fe]készul't
praenatalis diagnosztikai centrumba utalni.

II. tdbldzat

Fejlodési rendellenességre gyanus jelek
ultrahangvizsgdlat sordn

An-, oligo- vagy polyhydramnion
Koponya-torzs dysproportio

Retardatio mdr a mdsodik trimeszterben
Szévetek, szervek struktirdinak
rendellenes dbrazoloddsa

Magzatmozgdsok csokkenése, megvdltozdsa
6.  Magzat kényszertartdsa

e

wn

A sziiré jellegii ultrahangvizsgdlatoktol
el kell killéniteniink azokat a sokkal id&igé-
nyesebb, minden részletre kiterjedd vizsgd-
latokat, amelyeknek a célja a feltételezett,
gyanitott rendellenesség kizardsa vagy k1
mutatdsa. Erre a célra azok a modern ké-
sziilékek alkalmasak, amelyekkel a kopo-
nya, a torzs, a végtagok és azok finomabb
részletei mar a 12—13. terhességi héten
elkiilonithetSk, s a magzat elviltozisai ko-
ran felismerhetdk.

A velesziiletett fejlddési rendellenesse-
gek célzott kimutatdsdra vagy kizérésérz?
dltaldban a 16-20. terhességi hét kozotti
id6tartam a legmegfelelbb. Ekkor egyrészt
mir sok anatémiai részlet felismerhetd
ultrahanggal, mdsrészt van id6 a feltéte-
lezett elviltozas egyéb modon torténd bi-

zonyitdsdra. A biztosan beteg magzat ese-
tén a terhesség torvényesen a 20. hétig
megszakithatd.

A praenatalis diagnosztikai centrumban
a témdban jdratos, megfelel6 tapasztalattal

rendelkezé vizsgdlonak, ha méd van ré,
kiillonbozd késziilékekkel (real-time, com-
pound sector scan) az Un. ,, kibdvitett” [6]
komplex ultrahangvizsgdlat soran az aldbbi
tervszeriien feldllitott pontok szerint ér-
demes haladni, és az adatokat rogziteni.

1. A magzat(ok) és a lepény(ek) szd-
ma, elhelyezkedése (ikerterhességnél az
esetleges elvalaszt6 burok dbrédzoldsa);

2. Lehetdleg minél tobb testmeret rogzi-
tése (Bpd, CRL, thorax, végtaghossz stb.);

3. A koponya és az intracranialis struk-
turik 4ttekintése (falx cerebri szabdlyos
lefutdsa, thalamus, septum pellucidum, cir-
culus arteriosus Villissii, oldalkamrék, hemi-
sphaerium stb.) (1. dbra);

4. Arcprofil elemzése (orbitak, inter-
orbitdlis tivolsdg, orr, maxilla, mandibula)
{2. dbra); :

5. Testkontur a nyaktol a farig hossz—
és hardntmetszetben (hasfalndl a koldok-
beszdjadzés feltétleniil megtekintendd);

1. dbra. A magzati koponydn beliil a thalam-u's
(T), a septum pellucidum (Sp) és a falx cerebrt jol
felismerhetd
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;’tl:;?eeads nrnaz;gg:ég
,: 314DB N1-3%DB F16.0608
2. dbra. Az Interorbitalis tdvolsdg {Or = orbita)
mérésével a hypothelorismus kimutathaté
6. Gerinc dbrizoldsa (hosszmetszetben
kett6 vagy hirom pérhuzamos szaggatott
vonal, hardntmetszetben koralaki gyiirii.
Spina bifida esetén a pdrhuzamos lefutds
kiszélesedik, a gy(ir(i helyett ,,U” vagy ,,V”
forma ldthatd) (3. dbra);

POSIUP

DB N1 ~40DB Fi4,.9DB

3. dbra. Hardntmetszetben a gerinc (Sp) kéralaku
mellette a vesék (K) jol lithaték
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7. A négyiireges sziv kimutatisa (sep-
tumok, billentyik), elheyezkedése, aorta

kovetése;

8. Hosszmetszetben a rekeszkupola ivé-
nek, amdjnak, és a belek teltségének megte-
kintése, majd hardntmetszetben a gyomor
elhelyezkedésének, formdjdnak, teltségi 4l-
lapotdnak és a vena umbilicalis haladdsinak
kovetése;

9. Vesék hossz- és hardntmetszeti detek-
tildsa, dtmérdk, iregrendszer meghatd-
rozisa. Hiugyholyag helyzete, alakja, telt-
sége, ismételt vizsgilattal annak valtozasai
(3. dbra);

10. Végtagok abrizoldsa, hosszu cstves-
csontok diaphysisének mérése, deformitdsok
kizdrdsa (4. dbra);

el1e8s 0/‘“82!03/18

POSIUP
DB N3 -08DB F16.008._

4. dbra. A libszdrban a tibia (T) és a fibula (F) el-
kiilonithetd

11. A magzat nemének kimutatdsa. (L4-
nyokndl a git tdjdn 3—4 pirhuzamos vonal,
fiikndl a 20. terhességi hét utdn a scrotum
és a penis is dbrdzolhatc) (5—6. dbra);

12. Magzatmozgdsok analizilisa (a ter-
hességi kornak és az idegrendszer érettsé-
gének megfelel6 mozgdsformak mindségi és
mennyiségi kimutatdsa);

88523 D~ Tl82/83/§;
s1
DB Ni1-140B F14,308

5. dbra. Ledny magzatokon a labiumok (Lm) pdr-
huzamos vonalak formdjdban dbrdzolodnak

01251 0/T182,03-30
SI1uUpP
DB Ni1~-140DB SM 408

6. dbra. Fiti magzatokon a penis (Pe), a scrotum
(Sc) és benne a testisek 1s jol ldthatok
13. A magzatviz mennyiségének, a le-
pény szerkezetének-érettségének kimuta-
tdsa, a koldokzsindr ereinek dbrdzoldsa (7.
dbra).
A fenti elvek szigord, kovetkezetes be-

POSH
F!!.?Dl

7. dbra A koéldékzsinorban (UC) a ket arteria és a
vena kovethetd

tartdsdval megvan a lehet8ség arra, hogy a
fejlédési rendellenességek minél nagyobb
szamban felismerhetSk legyenek és a ter-
hességek megszakitdsdval a beteg magzatok
sziiletése megel&zhetd legyen.

V. Eredményeink

A DOTE N&i Klinikin 1974 6ta vég-
ziink ultrahangvizsgdlatokat. Kezdetben a
Picker Echoview VI. bistabil compound
2,5 MHz-o0s vizsgdl6fejii, djabban a Picker
LS 2000 multielement, real-time, gray scale
3,5 MHz-es transducerii készilékkel dol-
gozunk. Eddig 20 ezernél tobb terhesen
50 ezernél tobb vizsgalatot végeztiink. Labo-

ratériumunk a terhes ambulancidn a praena-
talis diagnosztikai centrum részeként

uzemel.

A fejlodési rendellenességek praenatalis
felismerésére iranyulé torekvésink a fen-
tebb részletezett elveknek megfelelGen kris-
tilyosodott ki. Azelmult id&szakban
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I tdbldzat

Praenatalisan diagnosztizdlt feflédési rendellenességek
(Debreceni N&i Klinika, 1977—1982. jilius 31.)

Diagnézis

Esetszam

Anencephalia spina bifiddval vagy anélkiil

Occipitalis agyi hernia
Hydrocephalia (izoldlt)
Hydrocephalia + spina bifida
Spina bifida (izoldlt)
Iniencephalia

Cebocephalia

Exencephalus + cyclops
Hydranencephalia

Cranioschisis + ectopia cordis + phocomelia

Hydrops foetalis (non-immun)
Hygroma collir

Thanatophor dysplasia

Rubeola foetopathia

Meconium peritonitis

In utero miserere (omphalokele)

74+ 11"
3
3
3+ 1

w

P e b e e e e e p
+

Osszesen:

*A csillaggaljelt')lt szdmok azokat az eseteket jelentik, amelyek
zatvizvizsgdlatot nem vettiink igénybe,

diagnézist lehetett mondani.

(1977-1982. VII. 31.) a retrospektiv és
prospektiv vizsgdlatok sordn 47 fejlédési
rendellenességet  tudtunk  praenatalisan
diagnosztizdlni (1I1. tiblizat).

Valamennyi esetben az ultrahangdiag-
nosztikdnak lényeges szerepe volt a rend-
ellenesség kimutatdsdban. Jonéhdny eset-
ben (a tdbldzatban csillaggal jel6lt szdmok) a
n-meggyﬁzfi ultrahang lelet alapjin biztos
diagnézist lehetett mondani, és nem vettiik
igénybe a praenatalis diagnosztika egyéb
lehet&ségeit (amniocentesis, magzatviz ana-
lizis, amniofoetographia stb. ).

Az in utero miserere esetet leszdmitva
valamennyi esetben a terhességet megszaki-
tottuk. Ha a terhesség nagysdga a 28. hetet
meghaladta, akkor éltink a miivi kora-
sziillés lehetGségével, amelyre jogszaba-
lyaink életképtelen, torz magzat esetén, az
anya kérésére, anyai javallat alapjan lehetd-
ségeket biztositanak. Praenatalisan diag-
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praenatalis diagndzisahoz mag-
hanem kizdrdlag ultrahangvizsgilat alapjin biztos

nosztizalt fejlédési rendellenességeink nagy
SEéma azzal magyarizhaté, hogy meglehe-
tosen nagy forgalmi Genetikai Tanicsad4-
sunk valamennyi terhesét szlirjiik, mely
rendelést egyre nagyobb szimban keresik
fel a progressziv betegelldtds keretében
beutalt, fejl6dési rendellenességre gyantis
terhességekkel.

Osszefoglalva megdllapithaté, hogy az
ultrahangdiagnosztika az elmult két évti-
zedben lényegesen megviltoztatta az intra-
uterin fejlédé magzatrél alkotott szemléle-
tiinket. Az (j késziilékek megjelenése lehe-
tové tette, hogy a minél kisebb és a minél
finomabb elvdltozisokat minél koribban
fe‘lismerjﬁk, s a patolégids dllapotok, fejls-
dési rendellenességek korai kimutatdsival
megviltozzék ezek elldtdsdban folytatott
sziilészeti gyakorlatunk. Megdllapithaté,
hogy a terhesgondozis sordn felmeriils
kérdések 50%-a az ultrahangvizsgilattal

megvilaszolhaté. Igy érthetd, hogy ez a
moédszer a modern terhesgondozds, a prae-
natalis genetika integrdns részévé valt. Kor-
latlan diagnosztikai segitséget nyujt a di-
rekt és az indirekt megkozelités révén a
fejlédési rendellenességek praenatalis ki-
mutatdsiahoz, vagy kizdrdsahoz. A veszély-
telen, konnyen kivitelezhetd, kockadzat
nélkiil tobbszor is megismételhetd médszer
igen alkalmas a terhesek rutin ultrahang-
szlirGvizsgdlatira. A jelenleg rendelkezé-
siinkre 4ll6 egyéb biofizikai vizsgdldémdd-
szerek kozil az ultrahangdiagnosztika ké-
pes a legtébb, legsokoldaliibb, legmegbiz-
hatébb diagnosztikus értékii informdcié
szolgdltatdsara.

Kézleménylinkkel az volt a célunk,
hogy a fejlédési rendellenességek ultra-
hanggal torténd kimutatdsinak dltaldnos
szempontjait ismertessiik. Az egyes rend-
ellenesség-tipusok konkrét diagnosztikus
jeleit és ultrahangképerny6n valé dbrdzo-
lasit tovdbbi munkdinkban kivdnjuk be-
mutatai.

Irodalom

1. Bernaschek, G., Dadak, Ch., Kratochwil, A.:
Frithzeitige Diagnose fetaler Missbildungen durch
Ultraschall. Geburtsh. Frauenheilk. 40, 868
(1980). — 2. Campbell, S.: The antenatal de-
tection of fetal abnormality by ultrasonic diag-
nosis. In: Birth Defects. Ed. A. G. Motulsky, W.
Lentz, Excerpta Medica, Amsterdam, p.240.
1973. — 3. d'A. Crawfurd, H. B. Meire, P.
Farrant; Screening for major fetal abnormalities
by ultrasound. J. med. Genet. 18, 220 (1981). —
4, Hansmann, M.: Ultraschall in der prenatalen
Diagnostik. In: Prenatale Diagnostik. Ed. J. D.
Murken, S. Stengel—Rutkowski, Enke, Stuttgart,
p. 97. 1978. — 5. Hansmann, M., Campbell, S.,
Henrion, R., Kurjak, A., Robinson, H. P.: Pre-
natal Ultrasound Diagnosis. In: Prenatal diag-
nosis, ed.: J. D. Murken, S. Stengel—Rutkowski,
E. Schwinger, Enke, Stuttgart, p. 154. 1979. — 6.
Hansmann, M., Hackeléer, B-J., Terinde, R.:
Nachweis und Ausschluss fetaler Missbildungen
vor den 24. Woche. In: Ultraschalldiagnostik in
der Medizin, Ed. G. Rettermaier, E. G. Loch, M.
Hansmann, H. G. Trier, George Thime Verlag,
Stuttgart, New York. p. 225. 1980. — 7. Kurjak,
A.: Ultrasound diagnosis of Congenital Malfor-

mations. In: Handbook of clinical ultrasound. Ed.
M. de Vlieger, J. Holmes, E. Kazmer, G. Kossof,
A. Kratochwil, R. Kraus, J. Poujul, D. E. Strand-
ness, John Wiley and Sons, New York, Chiches-
ter, Brisbane, Toronto, p.189. 1978. — 8.
Kurjak, A.: Review of the Current Status of Early
Detection of Fetal Abnormalities. In: Recent
advances in ultrasound diagnosis 3., International
congress series 553.Ed. A, Kurjak, A. Kra-
tochwil, Excerpta Medica, Amsterdam, Oxford,
Princeton, p. 246. 1981. — 9. Lampé L.: Sziilé-
szet-nbgydgyaszat [-II-111. Medicina, Budapest,
1981. — 10. Macri, J. N., Haddow, J. E., Weiss,
R. R.: Screening for neural tube defects in the
United States. Amer. J. Obstet. Gynec. 133, 119

(1979). — 11. Papp Z.: Genetikai betegségek
prenatdlis diagnosztikdja. Medicina, Budapest,
19806. — 12. Papp Z.: Genetikai amniocentézis.

Orv. Hetil. 124, 2099 (1983). — 13. Prenziau, P.,
Bayer, H., Schulte, R.: Méglichkeiten und Gren-
zen der Ultraschalldiagnostik bei der antenatalen
Erkennungvon Missbildungen. Zbl. Gynaekol. 99,
45 (1977). — 14. Robinson, H. P.; Detection of
fetal heart movement in first trimester of preg-
nancy using pulsed ultrasound. Brit. med. J. 4,
466 (1972). — 15. Sabbagha, R. E.: Ultrasonic
Evaluation of Fetal Congenital Anomalies. Clinics
in Obstetrics and Gynaecology 71, 103 (1980).
— 16. Schaller, A.: Geburtsmedizinische Terato-
logie, Urban and Schwarzenberg, Munich, Berlin,
Vienna, 1975. — 17. Stephenson, S. R., Weaver,
D. D.: Prenatal diagnosis — A complication of
diagnosed conditions. Amer. J. Obstet. Gynecol.
141, 319 (1981). — 18, Toth Z., Komdromy B.,
Ldnyt I, Jakab A., Ztlaht G.: Ultrahangvizsgd-
latok jelentdsége a térhesgondozdsban. In: Szii-
lészet-ndgydgydszat és tirsadal om-tudomaény. Ed:
Lampé L., DOTE N&i Klinika kiadvanyai,
1981/2, p. 41. — 19. Toth Z.: Ultrahangvizsgi-
latok jelentdsége a terhesgondozasban. Magy.
Néorv. L. 45, 74 (1982). — 20. Toth Z., Zflah{
G., Vachter J., Szeifert Gy., Nemes Z., Csécsel
K., Térék O., Papp Z.: Thanatophor dysplasia
prenatilis diagnézisa. Orv. Hetil. 51, 3127
(1981). — 21. Zergollern, L.: Medical Genetics
and Ultrasonographers. In: Recent advances in
ultrasound diagnosis. 3., Internaticanal congress
series 553. Ed. A. Kurjak, A. Kratochwil, Ex-
cerpta Medica, Amsterdam, Oxford, Princeton,
1981. p. 268.

Torx 3., Mann 3.:Yampaszeyrosele
HccAe006aHLA 6 CAYHAAX NO0O3PeHUA HA HA-
AuULe EPOMCOEHHBIX AHOMA AU

ABTOpHI 3HAKOMST C MeCTOM H 3Haue-
HHeM YJIbTPA3BYKOBBIX HCCJAEA0OBAHHH B
npexatanbHod aMarHoctuke. OTienbHO 3a-
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HHMAITCS 3HAYEHHEM YJIbTPA3BYKOBBIX HC-
CNEeNOBAHHA BPOKIACHHBLIX aHoMmanuii. Ha
OCHOBAHMH CBOHX OMNBLITOB MOAYEPKHBAIOT
BHAYCHHE DETPOCMEKTHBHLIX H MOPOCNEK-
THBHLIX yJIbTPa3BYKOBBIX HCCAE10BAHMIL, a
TAK)KE 3SHAYeHHe MPEHATANbHBIX TI'€HEeTH-
HECKHX HCCNEN0BAHMIT B peaysbTaTe KOTO-
PBIX, B EHCKOH KJIHHHKe Hebpeuenckoro
MEAHHCTHTYTA 33 5 JIeT QHarHoCUHpPOBaJH
47 BPOMICHHBIX aHOMaJMit M npepBanyn no
9TOH NMpH4YHHe 46 OepemeHHoCTEH. OMUCHI-
BaloT yneTPAZBYKOBbIE CHMNTOMBI YKa3bl-
BAIOWHE HA BO3MOMHOCTH BPOMIEHHBIX
dHOMAJIMH H JIOCKOHANBHO COOBIHAIT 0 XO-
A€ ¢«PACUIHPEHHBIXy KOMMIEKCHBIX YJbT-
Pa3BYKOBLIX HCCNEROBAHHIT B NpeHATAlb-
HLIX IHATHOCTHYECKHX LEHTPAX.
Hutiouesbie cioBa: BposkaeHHble aHoMaIHK
NpeHaTaNbHaA JHArHOCTHKA, ynb'rpaaﬂy?
KOBast JHArHOCTHKA,

Téth Z, Papp Z.: Ultrasonography in
the Prenatal Diagnosis of Congenital Malfor-
mations
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The importance of ultrasound technique its
role in the prenatal diagnosis of congenital
malformations is described. A detailed des-
cription of the possibilities of direct and indirect
means of detection is also given. On the basis of
their own experiences the authors emphasize the
importance of prospective and retrospective pre-
natal ultrasound as well as that of genetic
screening which made it possible to diagnose
congenital malformations in 47 cases in the past
5 years 46 of which ended in induced abortion.
Ultrasound findings suggestive of congenital mal-
formations and the process of ,,complex* ultra-
sound examination carried out at the prenatal
diagnostic centres are also described.

Key words: Congenital malformations, ultra-
sonography, prenatal diagnosis
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A tocolysis eredményessége hét év anyagdban

klinikai score-rendszerben

ZSOLNAI BELA dr.

A Semmelwels Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. N6t Klintkdjdnak
(igazgatd: Zsolnat Béla dr. egyetemt tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A szerzé egy klinikai tocolysis-score fliggvényében
vizsgilta a tocolysis eredményességét 917 tokolizdlt terhesség
esetén, a terhesség prolongdldsinak ideje és az Ujsziilottek
korasziilés-veszélyeztetettség alapjdn.

A tocolysisnek négy formdjat kiilonitette el (idGszakos, profi-
laktikus, terdpids és akut tocolysis) az esetek siilyossiga €és a
korasziilés-veszélyeztetettség alapjdn.

Megéllapitdsai a kovetkezbk:

— A prolongéciés id8 és a postnatalis tilélési ardny alakuldsa
eltérd az egyes csoportokban. Ez azt bizonyitja, hogy szitkség van
az egyébként is heterogén beteganyag klinikai score szerinti

elkiilénitésére.

— A terhesség 32. hete el5tt megkezdett tocolysis eseteiben a
tulélési ardny 76,2%, viszont a 32. hét utdn 96,2% volt.

— A tocolysis befejezésétél a szillésig eltelt id§ analizise
alapjdn a szerz6 megdllapitotta, hogy az esetek egy részében a
kezelés indikdcidja legaldbbis vitathatd.

— A terhesség meghosszabboddsi idejének, az érett magzatok
szamanak figyelembe vételén kiviil a tdlélési ardny alakuldsdt
tartja az eredményesség legobjektivebb paraméterének.

Kulesszavak: tocolysis, score-rendszer.

Kozismert, hogy a tocolysis eredményes-
ségének objektiv megillapitdsa nehéz. Ne-
heziti azt a beteganyag ,heterogén’ volta,
a kiinduldsi helyzet nagyon eltéré megite-
lése, az alkalmazott kezelési eljardsok széles
skdldja, a sokféle béta-mimetikum, -doziro-
zds, -gyogyszerkombindcid, -kezelési id6

stb., s talin mindenekel§tt az eredményes-
ség egységes definicidjdnak hidnya.

Ez a magyardzata annak, hogy a toco-
lysis eredményességének a megitélésére és
az eredmények nemzetkozi Osszehasonlit-
hatésdginak elGsegitésére tobbféle értékelé-
si modot hasznédlnak: Baumgarten-index
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