BRICANYL

inj., tabl.

(Osszetétel: 0,5 mg terbutalinum  sulfuricum
1 ml) ampullankén; 2.5 mg terbutalinum sul-
furicum tablettanként.

Jatra!latok a nbgydgyaszatban: Fenyegetd kora-
szu_les, atfortus imminens tinetei (16. terhes-
ségl 'héttdl], cervix-insufficientia és cerclage-
mitet esetén az id§ elétti k i

. ontrakc -
szlntetésére. S

Elle-r!iavall'att.Jk: Hyperthyreosis. Tachycardia-
vzl j{zll’é szwr_ltmuszavarok. Terhesség alatti ergs
vé rzes, ko.ra_l lepénylevalas és intrauterin infek-
cidk, pyelitis chronica.

Adagc_:lés: Sziilészetben a kezelést tartos iv
cseppinfazidval kell bevezetni, amelynek a‘én-l
Iott.nwx. idétartama 8 ora lehet. l
Az inflzio &sszeallitasakor 5 mg Bricanyit (10
am1?l:l||ét) 1000 ml izoténias glukéz- vagy izo-
ténids natriumklorid-oldattal elegyitiink, (Az
oldat 1 ml-e 5 ug terbutalint tartalmaz). .

A gyog\{szer adagolédsat egyénileg kell meg-
hfatér'ozm a hatds és tolerancia figyelembe-
vételével (7—10 ug/perc).

Altaldban ajanlatos az inflzids kezelést
10 ,ug!/perc sebességgel kezdeni. Ezutan 10 per-
cgnk‘ent 5 ug-mal néveljik az adagot a percen-
|:(entl 25 ug eléréséig. Ezt az adagolast 1 6rén
at"kell folytatni, majd 30 percenként 5 umg-mal
csokkent’jijk az adagot a legkisebb hatasos
fennta'rto adagig. Utékezelésre, Ujabb fajastevé-
kenység pr?filaxiséra 3 napon keresztiil sc
Eﬁo‘pgft (*/, amp.-t) adunk 4-szer naponta-
v_gyude;uleg 3X 5mg tabl.-t kap a beteg a-
tunetmen_t_e'sségig, max. a terhesség 37. hetéig
kA koras'zq!es egyes eseteiben hasznalt, egyél:;
ombindciés kezelésre alkalmas gyobgysze-

uterotonicum

rekkel (prosztaglandin-ant i
4 -antagonistakkal -
génekkel, alkohollal stb.) egyltt adhatc’; g

N!enekhatésok: A szimpatomimetikumokra ér-
zej<eny egyéneken tremor, palpitatio fordulhat
e!o._Ezek tartos oralis kezelés folyaman rend-
szerint az elsg héten megsziinnek.

Gyégyszerkélcsénhatésok:
Tilos egylittadni:
— halogénezett anesztetikum
okkal iali
ol (kardialis
- MAO-bfénitékkal (hiperténias krizis);
— :drenalmnal status asthmaticusban;
— béta-receptor-plokkoldkkal (e a
b i gymas hatasat
— kortikoszteroidokkal ]
glaucomaban, tartésa
{s"zembelnyomés fokozddasa), ' !
Keriilendé az egyiittadss-
— anyarozs-alkaloidokkal (extrém 3
> ma -
nyomas-emelkedés); e
- c'sgyes‘ antihiperténikumokkal (guanethidin
es_ szarmazékai, reszerpin, alfa-metildopa; a
hipt_)tgnzr’v hatés cstkkenése); ’
- TI"I.CIkll.kLIS an?idepressza’nsokkal (szimpato-
mimetikus an:unok hatasat fokozhatja); glau-
con’méban egyuttes adasuk tilos,
Csak dvatosan adagolhati:
— digitéliszglikozidokkal (kardiali
a
i (kardidlis arrhyth-
— inzylinnal és oralis antidi i
) iabetikumo
(vércukorszint valtozasa). el

Flgy?h‘neztetés! Addsa Gvatossagot igényél hi-
pertonia, myocardialis insufficientia esetér:
Abgteg’szimpatomimetikus aminokkal szem:
bgm érzékenységére figyelemmel kell lenni!
D'Iabetes mellitusban alkalmazva szﬂkség.essé
valha_t' az inzulin vagy oralis antidiabetikum
adagjénak Gjrabedllitasa.

fseti;eg?s . rd:fa_dag;ofés esetén  propranolol
adr;';gar;}an;\;.ﬂ'mj. f;—1 mifperc {max. 5 mi)

Megijegyzés: ¥Ja Az inj. csak vényre adhaté ki
Az orvos rendelkezése szerint {legfeljebb ha‘:
rom alkalommal) ismételhets,

A tabl. csak vényre adhaté ki Az orvos
rendelkezése szerint (legfelijebb harom alka-
lommal} ismételhets. ’

Csomagolas: 10‘)( 1 mlamp. 3,70 Ft;
20 X 2,5 mg tabl. 2,90 Ft,
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati Klinika
(igazgato: Lampé LdszIo dr. egyetemi tandr) kézleménye

Szuprapubikus amniocentézis a terhesség utolsé trimeszterében
frta: TOTH ZOLTAN dr., GAAL JOZSEF dr. és NAGY GYULA dr.

A preventiv szemléletl sziilészeti ellatasban ma mdr nélkiilozhetetlen az amniocentézis.
Az amniontlr punkcidja itjdn nyert magzatviz megfelel§ vizsgdlatdval a terhesség elsd
felében szamos genetikai megbetegedés prenatdlis felismeréséhez nyerhetd informdcio
[11]. Az utolsé trimeszterben az Rh szenzibilizdciéval szov6dott terhességekben a magzati
kirosodds meértékének, veszélyeztetett terhességekben a magzat érettségének és a
foetoplacentdris egység néhdny paraméterének a megitélésére van eziltal lehetdség [7].
Akut polyhydramnion kialakuldsa esetén olykor teripids céllal kényszeriiliink amnio-
centézis végzésére. A behatolds torténhet a hiivelyboltozaton [12] vagy a hasfalon
keresztiil [1, 2, 3, 5, 8 14]. A gyakorlatban a kevesebb szévédménnyel jiré transzabdo-
mindlis amniocentézis terjedt el [9, 10]. A médszert eldszor Bevis [1] majd Liley [8]
ajinlotta Rh izoimmunizdcidval szév6dott terhességekben [4]. A hasfali behatolds
torténhet a koldok koriil, kézépen, oldalt vagy a szeméremiv folott.

Irodalmi adatok szerint az amniocentézis enyhébb komplikdcioi (idé el&tti burokre-
pedés, kontrakcidk jelentkezése, Rh izoimmunizdcié fokozdddsa stb.) dltaldban 10%-ra
teheték. Kazuisztikai érdekességként silyos szovédményeket is leirtak (korai lepény-
levdlds, a magzat kivérzése, a magzat testrészeinek sérillése stb.), de ezek nagy
valészintiséggel a nem szerencsésen megvilasztott behatoldsi moddal vagy a nem kell6
gondossdggal végzett szirdssal hozhaték tsszefiiggésbe [15].

A szovédmények csdkkentésében az amniocentézis el8tt ma mdr elengedhetetlen az
ultrahangvizsgalat. Tisztdzni kell a lepény elhelyezkedését, a terhesség kordt, a magzat élg
voltdt, esetleges tobbes terhességet, vagy a magzat durva fejlédési rendellenességét.

Kozleményiinkben a klinikdnkon 1976. janudr 1-1978. december 31. kozott a ter-
hesség utols6 trimeszterében szuprapubikus behatoldsbdl végzett amniocentézisek ered-

ményeirsl szémolunk be.

Anyag és modszer
Hérom év alatt a terhesség 27—40. hete kozott 81 terhesen 131 esetben végeztiink szuprapubikus
beavatkozds elétt minden esetben ultrahangvizsgdlat tortént. Ha kizard
vagy a szuprapubikus régid alatt elhelyezkedd lepény) nem volt,
d Strand [14] dltal médositott szuprapubikus behatoldst va-

behatoldsbdl amnocentézist. A
ok (bdrbetegség a szurds teriiletében,
akkor a Lundstrom [16] dltal ajinlott, maj

lasztottuk.
A hiigyhélyag spontdn kiiiritése utdn a terhest négydgydszati vizsgdlé asztalra fektettiik, a
beavatkozist végzd személy kombinalt hiivelyi- és kiils§ miifogassal kiemelte a magzat eliilfekvé részet
1 ebben a helyzetben rogzitette a kiemelt magzati

a medence bemenetébdl. Egy segéd két kézze
nagyrészt. Ezutdn a bért dezinficidltuk, majd &rzéstelenités nélkil szérum I-es tiivel hatdrozott, gyors
mozdulattal a symphysis felett két hardntujjal szirtunk az amnioniirbe. A vizsgdlat céljdra 10—20 ml

magzatvizet szivtunk le. Megfigyeltik a magzatviz szinét, vér- vagy meconium tartalmat, majd
meghatdroztuk az L[S hinyadost [6], illetve spektrofotometrids Uton a bilirubin, illetve a pigment
tartalmat. Az amniocentézis utdn 30 percig ellendriztiik a méh aktivitdsat és a magzat szivmiik dését.

Eredmények

Az amniocentézis javallatat 43 esetben (53,08%) Rh szenzibilizdltsdg, 31 alkalommal
(38,27%) diabetesz, 5 terhességben (6,17%) pozitiv terheléses FPKG (szisztolés click!), ill.
elslfekvs lepénnyel szovEddtt terminus tullépés, végiil 2 esetben (2,46%) akut, extrém
polyhydramnion képezte. A két utGbbi esetben tehdt terdpids amniocentézis tortént
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(1. dbra). Az amniocentézist sziiksé

végeztiink punkciét 49, ké ;
sen (2. dbra). » kétszer 20, hiromszor 7, négyszer 4 és

Rh szenzibilizdcié miatt, vagy terdpids céllal, a 35. héttdl
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Amniocentézist legkordbban a 27. terhességi héten vé

n=81
O m» szenzibilizdltscg
ﬂIﬂ Diabetes mellitus

R NZ] 246 %

77 e 2 ¥
/7 oy Magzati hipoxia gyanyja

Polyhydramnion

1. dbra. Az amniocentézisek Javallatdnak megoszlisa
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A betegek megoszldsa az ismérelt amniocentézisek szdma szerint
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If Se £0Sziasa az i Hés: 8Z, S $Segl hel

g szerint tobbszor is megismételtiik. Egy alkalommal
Otszor

geztlink., A 34, terhességi éti
2 : 2 gi héti
f6leg diabeteszes terheseken a_g

L/S ariny meghatdrozdsdra, ill. hipoxids veszélyeztetettség feltételezett diagnozisa miatt
_ amikor az amnioscopidt eldlfekvS lepény kontraindikdlta — keriilt -sor a punk-

ciéra (3. dbra).
A magzatviz 95 alkalommal tiszta, 27 esetben kifejezetten sarga, hétszer vérrel, kétszer

meconiummal keveredett volt. A magzatvizbél bakteriologiai vizsgilatokat nem végez-
tiink (4. dbra).
n=131
[ 7iszta
2 [ sdrga
(r%.‘?jﬁ’zj) Veres

B Meconiumos

4. ghra. Az amniocentézis sordn nyert magzatvizmintdk szin- €s
festenyzettség szerinti megoszldsa

Anyagunkban silyosabb anyai ¢és magzati sériilés nem fordult el6. A magzatviz
7 alkalommal keveredett az anya vérével, ezért a tovibbi vizsgdlatra csak részben volt
alkalmas. Az amniocentézist kévetGen 2 alkalommal léptek fel gyogyszeresen ledllithato
kontrakcick, kétszer viszont a bevezetett tocolysis sikertelennek bizonyult. Hat esetben
24 érén beliil id6 el6tti burokrepedés kdvetkezett be, de ezek koziil csak kettd végzOdott
korasziiléssel. Terminus kozelben a nyitott méhszdj mellett fenndllé esetleges amnionitis
is kozrejatszhatott prediszpondld tényezéként a burok id6 elStti megrepedésében.
Amniocentézis utdn 5 esetben észleltiik a magzat szivmiikodésének eltérését, amely a
CTG regisztrdlds ideje alatt rendez8dott, s azt valészintileg az elélfekvd rész kiemelése
sorin, a magzatot ért mechanikus hatds okozta. Egy esetben késbbi elektiv sectio
caesarea-ndl — a punkcié utdn négy héttel — észleltiink a behatolds helyén az uteruson kis
kiterjedési, felszivoddban levd szubperitonedlis haematomat. Szovédményeink kozil a
2 sikertelen tocolysis és a 6 id8 el8tti burokrepedés (6sszesen 6,1%) volt kovetkezményes,

n=81
o, %
60- 55,56°/o 60'
e 5062049 36%
501 4444% 1 MM
40- ' 407
30- 30-
20_ 20"
10 701
%6l |45 11 |40

Hivelyi Csaszar-

Spontan Indukcio
sziilés metszés

S dbra. A sziilések megoszldsa azok meginduldsa és lefolydsa szerint.
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% o ; M TG
41 (50,62%) terhes, profilaktikus magzati javallat alapjén csdszdrmetszeést vegeztun
» o 3

al (5. dbra). o g 52
* g’r 95?2?18?}:})3;1111{&?1??:&&1( 21 (25%) koraszillott volt. A perlngtagat;iic;sézzlikgir;ki (6;8926)_
g 1jsziild Az amnioc
ulott é 1,19%) érett ujsziilétt halt meg. mni “
k'gra§2§10tl't102;a%é(emalgg nem volt, mert az elhaltak ko_zul lSalk'fﬂomr;ez;le ae1?1231?nt
i o v betegsége, egy alkalommal sulyos fetopathia ‘d{abetlc’a s pszﬁletett
lﬁzf‘rfoliﬁ;igs esetbegn az’ extrém fokid polyhydramnion lebocsdtdsa utdn a meg
| dlok.

magzat éretlensége volt az elhalds oka (6. dbra).

mert szilléshez vezetett. Kéziiliik azonban csak 3 volt korasziil6tt és ebbél egyet
éretlenség miatt vesztettiink el (7. tdbldzat).

A sziilések kozil 36 (44,44%) spontin indult meg, sziilésmeginditdst végeztiink
magzati veszélyeztetettség miatt 45 esetben (55,56%). Per vias naturales sziilt
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IEPedeSt. A ket behatolaSI Inod kozott ebbell a tekllltetbell nem talaltak StatISZtlkﬂlIag
mu (8] k 111 e
g p Za]at ﬂkse nt a 1061 ur peSSkSZ
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vékony tiive 5 .

Mivet ¥ﬂmints 1 é‘ilzttlabr:zott es gyors mozdulattal kivitelezett punkcioval csskkenthets
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szamolnak be. Az amniocentezist kOVEtOBII 24 oran beliil hat ese[ben tortent idé el()ttl bmoklepedes,
ly Soﬂlato lllélltevekenyseget A agunk 1 a:

mal észleltek tOCOIySISSEI nem befo a 5 ny ba nyal es

magzati sériilés nem fordult eld
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gravidity Gy: Suprapubic amniocentesis in the last trimester of the

Suprapubic amnioc i
entesis was performed in 1

W g vas. in 131 cases on 81 women i i i
B occun—ed(in o C\:;Ziksl)jte\:(;;l;m 34 _rtlours after amniocentesis preman?re:hrfix;l;itr:g?iier o “l:eu
I A activity that could i n ol
In two cases. No maternal Siluriog ebetritiies o -
. - el : : y tocolytic drugs was observed
e S e . uries occurred in the patient materi i ol
Al u ed that suprapubic amniocentesis can b ‘ . eXamlned.FrOl‘ﬂ‘the i
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A Tapolca Virosi Tandcs Egyesitett Egészségiigyi Intézménye Szillészeti és
Négyogydszati Osztdlydnak (osztilyvezetd féorvos: Gardé Sdndor dr.) kozleménye

Tapasztalataink rivanol feltoltéssel végzett
terhesség megszakitdsokkal.
Irta: TAMAS PETER dr., OROSZ ANDRAS dr. és GARDO SANDOR dr.

A kozépidss terhességek megszakitdsa — amelyeknek szdma a prenatdlis genetikai
diagnosztika fejldésével varhatéan emelkedni fog — még ma is gyakran nehéz feladat elé
dllitja a sziilészeket. A kordbbi gyakorlatban a mechanikus médszerek (laminaria,
metreurynter, metranoikter) mellett a kiilénbszd oldatokkal (urea, glicerin, hiperténids
cukor és s6) torténd extra-, illetve intraamnilis feltsltést alkalmaztik, amelyeknek
veszélyei jol ismertek. Az els6 trimeszterbeli terhességek megszakitdsa szintén nem
problémamentes. Az dltaldnosan elterjedt cervixdilatatio + curettage és a késdbbi
korasziilések gyakorisdga kozotti sszefiiggést tobb retrospektiv és prospektiv vizsgdlat
igazolta [1, 8, 18]. Olyan eljardsokra van tehdt szikség, amelyek elkeriithetdvé teszik a
cervix mechanikus tdgitdsit és igy nem vezetnek a méhnyak zdré struktirdjinak
sériiléséhez. Killonosen fontos ez primigraviddk terhességének megszakitdsa esetén.

A prosztaglandinok és analdgjaik megjelenése utdn ugy tint, hogy a fenti problémdk
hamarosan megoldédnak. Kideriilt azonban, hogy a prosztaglandinok alkalmazdsa sem
kockdzatmentes és szintén nagy koriiltekintést igényel. Mellékhatdsaik miatt felhaszndldsi
kériik korlitozott, ennek ellenére tobb silyos szovédményrdl, sét anyai haldlesetrdl is
beszamoltak [3,7]. Az alkalmazisi formdk sokfélesége (im., iv., per os, intraamnidlis,
extraamnidlis, intracervikdlis és intravaginilis) is jelzi, hogy még nem teljesen kiforrott
médszerr8l van sz6. A tovibbiakban sem felesleges tehdt més, veszélytelen és hatdsos
eljardsokat keresni.

Japin szerzék kedvezd tapasztalatai alapjdn [12, 13] a 70-es évek elejétél Eurdpdban is
elterjedt a kozépidds terhességek transcervikalis extraamnidlis rivanol feltéltéssel torténd
megszakitdsa [2, 4, 6, 10,15]. Hazankban Mdthé és mtsai [14,20] ismertették és
ajinlottdk el&szor, majd Szeverényi és Lampé [19] szdmoltak be nem sziilt nék
terhességmegszakitdsa sordn tortént eredményes alkalmazasdrél. Magyarorszdgon a méd-
szer a kedvezd kiilfoldi és hazai tapasztalatok ellenére sem terjedt el széles korben, ezért
szeretnénk sajit eredményeink kozlésével ismételten felhivni rd a figyelmet.

Anyag és modszer

Osztilyunkon 1976 dta rutinszerlien rivanol feltoltéssel végezzik a kozépidds terhességek megszaki-
tésat és a még nem sziilt nék interruptidjdt. Az elmult 6t év sordn dsszesen 110 elsd és 27 mdsodik
trimeszterbeli terhességben tortént feltoltés. A rivanol 0,1%-o0s sterilizdlt, testhémérsékletii oldatdt
Foley-katéterrel (16 Ch.), tagitds nélkill juttattuk fel extraovuldrisan a fundus magassagdba. A fel-
haszndlt oldat mennyisége a terhesség nagysigatdl fiiggen 30—80ml volt. A rivanol hatdsanak

.

tAmogatdsdra oxitocint is alkalmaztunk, az els6. trimeszterben 12 6ra elteltével intramusculdrisan, mig
a mésodik trimeszterben 24 6ra elmiltdval infizié formdjdban.

Eredmények
Eseteink a terhességek kora, illetve a befejezés médja szerint négy csoportba oszt-
hatok:
1. Kezdetben 16 elsé trimeszterbeli esetben megvartuk a vetélés meginduldsat.
A feltoltéstd]l a vetélés befejezéséig eltelt ids 5 és 51 4ra kozott véltakozott, dtlagosan

35,6 6ra volt.
II. A tovibbi 94 els6 trimeszterbeli terhességben, amennyiben a vetélés kordbban nem

zajlott le, a méhdrt 24 6ra elteltével kiiritettiik. Ez utébbira 80 esetben keriilt sor, mivel
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