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A téma aktualitasa, jelentosége

Az elhizas jarvanyszeriien novekszik vilagszerte, érintve mind a felndtteket, mind a
gyermekeket, eléfordulasi aranya az 1980-as évek Ota a fold 70 orszdgadban megduplazddott

[1], 1975 6ta pedig a Fold teljes lakossagara nézve csaknem megtriplazodott.
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Az elhizast az Amerikai Orvosi Szovetség (AMA) népbetegségnek nyilvanitotta [2], az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) pedig a 21. szazad legnagyobb egészségugyi kihivasanak
nevezte [3]. Az elhizds hatassal van mind a szellemi, mind a fizikai egészségre, egyéb
betegségekhez tarsulva ndveli azok mortalitasat, illetve morbiditdsat, mint pl. a
magasvérnyomas, a dyslipidaemia, a 2-es tipusu diabétesz, koronéria betegség, a stroke,
epehdlyag betegségek, osteoarthritis, az alvasi apnoe, légzOszervi megbetegedések ¢és
rosszindulatu daganatok. A péciens testmeéretei, testalkata alapjdn megbecsilhetjik a
kiilonboz6 betegségek eloforduldsanak kockéazatat. A kiilonbozd korképek megjelenése
sokszor egyszerlien az érintett szovetek, szervek fizikai megnagyobbodasanak kovetkezménye,
de a megnovekedett zsirtartalom a szivizomzat szerkezetében és miikkodésében is zavart okoz,
a légesd koriili lagyrészek felszaporodasa pedig légzési nehézséget okozhat, alvasi apnoe

megjelenését eldidézve [4, 5].

Szamos statisztikai adat tdmasztja ala, hogy a koéros elhizas a reproduktiv koru

holgyeket érinté leggyakoribb egészségiigyi probléma [6].

A koros elhizas

Az elhizés definicidja

A testméret meghatarozdsanak két legkonnyebben mérhetd adata a teststly és a
testmagassadg. Ahogy azt a belga polihisztor, Adolphe Quetelet 1842-ben els6ként leirta, a
felnott lakossag korében a testsuly a testmagassag negyzetének aranyaban valtozik. Néhany
nagy esetszamu tanulmany aztan igazolta Quetelet megfigyelését, és létrehoztak egy, a
testtdmeg valamint a testmagassag négyzetének aranyaval leirhato, testalkatra utalo jellemzot.
A taplalkozastudomany fejlodése sziikségessé tette egy a testmagassagtol kevésbé, sokkal
inkdbb a testsulytol fliggd, viszonylag egyszerii valtozo haszndlatat. Ot évtizeddel ezeldtt Ancel
Keys és munkatarsai szamos jellemz6 megvizsgalasa utan arra a megallapitasra jutottak, hogy
a test zsir tartalmaval legszorosabban azon testalkat jellemzd korrelal, amit a testsuly és a
testmagassag négyzetének hanyadosaval lehet leirni, igy aztan 6t évtizeddel ezeldtt a Quetelet
indexet atnevezték testtomeg indexnek (BMI). Azébta is ez a legszélesebb korben hasznalt

testalkat jellemzd. Szamos tanulmany sziiletett mar, ami a BMI és a kiilonb6z6 betegségek



kialakuldsanak kockazata, valamint a mortalitds kdzotti sszefuggéseket irta le [7]. A széles
korli populaciés vizsgalatok aztan tovabb pontositottak a megfigyeléseket azzal, hogy a
testtomeg indexet az életkor fliggvényében standardizaljuk a gyermekek, a serdiilok és a felnott
lakossag korében [8]. Ezek alapjan talstlyrdl beszéliink 25 kg/m? feletti, elhizasrol 30 kg/m?
feletti BMI esetén (1. tablazat).

1. tblazat A testalkat és a BMI dsszefliggése; PMID: 9813653

elhizas

testalkat | sovany normal | talsulyos mérsékelt | salyos

enyhe (1) (1) (111

BMI

<185 |18,5-249 | 25-29,9 | 30-349 | 35-39,9 >40
(kg/m?)

Az elhizéas gyakorisaga

A WHO statisztikai szerint 2016-ban tébb, mint 1,9 milliard 18 éves, vagy annal
iddsebb felndtt volt tulstulyos, koziilik 650 millid volt koérosan elhizott. Ez a Fold felndtt
lakossaganak 39%, illetve 13%-nak felel meg. 2020-ban 39 millié 5 évnél fiatalabb gyermek
szamitott obeznek. 2016-ban tobb, mint 340 milli6 talsulyos gyermek és serdiilé kora fiatal
volt a vilagon. Az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossaganak tébb, mint fele (65%) tulstlyos
(25< BMI [testtomegindex] <30 kg/m?), az elhizas (BMI >30 kg/m?) eléforduldsa pedig 34,9%
[1, 9]. Ezek az aranyok az eurdpai feln6tt lakossag korében 50% és 10-30% [10]. Egy friss
tanulmany szerint Magyarorszagon a felndtt nék 32%, a felndtt férfiak 28%-a obez. Az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) 2014-es felmérése
alapjan a felndtt magyar lakossag atlagos BMI-je 2014-ben 27,4 kg/m? volt, tehat atlagosan

tulsulyosnak volt mondhaté (2. abra).



Testtomeg-index (BMI) atlagok nem és kor szerint

Atlag BMI 27,4 kg/m? (térfiak: 27,5 kg/m? n6k: 27,4 kg/m?)
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Az elhizas egészségiigyi jelentosége

A koros elhizés ilyen magas aranya még riasztébb annak ismeretében, hogy évente tobb,
mint négymilli6 ember hal meg az elhizassal 6sszefliggd szovodmények miatt vilagszerte, az
elhalalozésok kétharmadéaért valamilyen kardiovaszkularis megbetegedés tehet6 feleldssé. Az
amerikai kardiologusokat, szivgydgyaszokat tomoritd legnagyobb szakmai szervezet, az
American Heart Association (AHA) az il6 életmodot a leginkabb elkeriilhetd halalokként
hatarozta meg, és kijelentette, hogy forditott ardnyossag all fenn a fizikai aktivitas, valamint
mindennemii mortalitds kozott. A fizikai inaktivitds, valamint a koéros elhizas egymadstol
fiiggetleniil is mortalitast és morbiditast ndveld tényezok vildgszerte. Ezen feliil a probléma
igen jelentds gazdasagi terhet is jelent a munkabol vald kiesés elhizddasa, valamint az
egészségugyi ellatas tobbletkoltségei miatt. A betegek testmérete és testalkata alapjan
megbecsiilhetd a kardiovaszkularis €és egyéb kronikus megbetegedések megjelenésének

kockazata [11].

Az elhizés etiologiaja

“zez

szempontokat egyarant figyelembe kell vennunk. Fontos emellett, hogy elkilénitik az obezitas
kialakulasanak okait és az elhizas kovetkezményeit, valamint a kiilonb6z6 komorbiditasok
elhizastol fliggd, vagy attol fliggetlen patomechanizmusat. Az energiabevitel és -felhasznalas
kontrollalasa az energia egyensuly fenntartasanak alapja. A legtébb kutatd ma mar egyetért
abban, hogy a teststly, valamint a test zsirtartalmanak meg6rzése aktiv szabalyozas alatt allo
folyamat eredménye. A legUjabb megfigyelések alapjan sok obez péaciens szervezete
ugyanolyan hatékonyan probalja fenntartani testik megndvekedett zsirtartalmat/testsulyat,
mint normal testalkata személyeknél, ezzel megerdsitve azt a feltételezést, hogy a koros elhizas
inkdbb betegség, mint életmdd kovetkezménye. Miutan tébb mint 140, az obezitassal
kapcsolatba hozhatdé kromoszoma régiot azonositott, egy tanulmany a koros elhizas genetikai
hajlamat valoszintsiti [12]. A BMI-vel, illetve a test altalanos zsir tartalmaval 6sszefliggd
gének expresszidja a kdzponti idegrendszerben kilondsen magas aranyd. A legaltalanosabban

elfogadott nézet szerint a koros elhizas kdrnyezeti faktorok, az életmod és a genetikai hajlam



egylttes hatdsdnak eredménye. Ezt tamasztja ala a gyermekeknél tapasztalt magas el6fordulasi
arany is. A taplalékfelvételt, mint viselkedést elsdsorban az agy irdnyitja, de annak eldontése,
hogy ..egylink, vagy ne egylnk” a kornyezetbdl, valamint a test tobbi részérdl érkezd
informéacidkon alapul. Tébb, mint 6tven éve leirt, az az6ta mar tobb tanulmannyal megerésitett
tény, hogy az éhségérzet kialakuldsaban, valamint a téplalkozas szabalyozasaban a
hypothalamusnak kulcsszerepe van. Felismerték azt is hogy a hypothalamus széleskori
Osszekottetésekkel rendelkezik egyéb agyi terlletekkel, valamint a perifériaval is. Ezzel egyre
vildgosabba valt, hogy a téplalkozasban kognitiv, emocionalis faktorok és a jutalmazason
alapulé dontéshozatal egyarant szerepet jatszik. Az étel még az izlelés, a szajba jutas elbtt is
eroteljes hatassal lehet az agyra vizudlis €s szagingerek utjan. Ez kiilondsen jelentds egy olyan
tarsadalomban, ahol a taplalék széles korben, konnyen hozzaférhetd és folyamatos
étvagygerjesztd stimulusok érik az agyat a kornyezet feldl €s a médian keresztil. Idegi
képalkoto vizsgalatok azonositottak olyan kulcsfontossagu agyi teruleteket, amikre a ételt
abrazolo vizualis stimulus eltéré mértékben hat attol fliggéen, hogy az egyén éppen koplal,
csokken, vagy né a testsulya, ha taltaplalt, ha edz, ha hormonkezelés alatt all, és mashogy, ha
sovany, vagy ha obez. A taplalék feldolgozasban részt vevo nyilvanvald agyi teriiletek mellett
obez betegeknél joval aktivabb az a halozat is, ami a taplalék utan vagyban, sovargasban,
motivacioban jatszik szerepet, elsésorban az izletes, magas energiatartalmi ételek irant. Ezek
az agykéreg eliilsé lebenye, a corpus striatum eliils6 €s hatso része, valamint az amygdala. Az
éhezés lekiizdeséhez a prefrontalis agykéreg dorso-lateralis részének aktivacidja szlikséges, és
ez a valaszkészség joval hatékonyabb olyan egyének esetén, ahol a legnagyobb sulycsékkenést
tapasztaltak pl. gyomorsziikité mitétek utan [13]. A koros elhizas probleméajanak megértéséhez
¢s a megfeleld megel6zési és kezelési stratégia felallitasahoz ezért aztan elengedhetetlen az
agyi torténéseket is figyelembe vevé komplex megkozelités. A kiillonboz6 tapanyagok

bevitelének specifikus szabalyozasa még nem teljesen tisztazott.

Az elhizas szilészeti vonatkozasai

A reproduktiv kord holgyek atlagos testtomeg indexe 1975 és 2014 kozott 22,1-r61
(21,7-22,5) 24,4-re (24,2-24,6) nétt. Az obezitas (BMI>30kg/m?) gyakorisaga pedig
megduplazodott. A koros elhizasnak a varanddssag soran lehetnek révid és hosszd tava karos
kovetkezményei az anyara és a magzatra nézve egyarant [14-18]. Mar a teherbeesést is

megnehezitheti, koraterhességben pedig a vetélési kockazatot noveli. A koros elhizas hatéassal

10



van a hypothalamus-hypophysis-ovarium tengelyre, ami a nemi ciklus zavardhoz vezethet. A
sérgatest fazis rovidul, az FSH, LH, progeszteron koncentracio alacsonyabb lesz. Ezen felil
valtozéasokat okoz a petefészkek granulosasejtjeinek mitkodésében, megvaltozik a petesejteket
koriilvevo tliszofolyadék Osszetétele is. Az obezitds igy aztan tobb tényezon keresztiil is a
tiisz6érés zavarahoz vezethet. Az elhizott holgyeknél gyakrabban fordulnak el olyan
terhességi korképek, mint a terhességi diabétesz, preeclampsia, fert6zések, thrombdzis,
tulhordas, gyakrabban kell sziilésindukciot végezni, a csaszarmetszések el6fordulasa is
magasabb. Hasonldan, a kérosan elhizott varandésoknal gyakoribb a korasziilés, a halvasziilés,
kiilonbozo fejlddeési rendellenességek, macrosomia, a magzat tulzott sulygyarapodasa, ami
szulési sérillesekhez vezethet, illetve e varanddsok gyermekeinél nagyobb aranyban fordul el6
fiatalkori elhizas. [19, 20]. Obez betegeknél gyakrabban fordulnak el aneszteziologiai
szovodmények, valamint beavatkozasok utan a sebgydgyulas zavara is gyakrabban jelentkezhet

[14-18].

A tulzott magzati sulygyarapodas (macrosomia)

A magzat tulzott sulygyarapodasardl (macrosomia) beszéliink, ha magzat becstlt sulya
meghaladja a 4000 g-ot, vagy az adott varandossagi korhoz tartoz6 sulypercentilis felsé 10%-
aba esik [21]. Kialakulasaért genetikai faktorok mellett els6sorban az anyai diabetes, valamint
obezitas tehetd felelossé. Ez utdbbi jelenléte a kiillonbozo statisztikdk szerint a macrosomia
eléfordulasat 4-12 szeresre emeli. A magzat méretének névekedesével szamos anyai és magzati
szovodmény el6fordulasi gyakorisaga is emelkedik. Nagy magzatok esetén a sulyos postpartum
vérzések, a sziildcsatorna sériilései, elhtizodo sziilés tobbszor fordulnak eld, de gyakoribb a
vallelakadas, a magzati distress, illetve a magzati polycytaemia, hyperbilirubinaemia is. Ezek
mellett nagy magzatok esetén joval gyakrabban kerll sor operativ szilésbefejezésre.
Hosszutavu, az anyat negativan érintd, kdvetkezmények koziil kiemelendd a nemi szervek

stllyedéses korképeinek és a vizelet inkontinencia kialakulasanak fokozott kockazata.
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A varandossag hatasa az anyai keringésre

Az anyai keringés drdmai fiziologiés valtozasokon megy keresztiil a varanddsséag soran.
A terhesség elbtti allapothoz mérten jelentds szisztémas érellenallas csokkenés (30-70%)
intravaszkularis folyadékretenciot és a szérum plazma térfogatanak névekedését okozza, ami a
hematokrit és a plazma ozmolalitas csokkenéséhez vezet [22]. A pulzustérfogat, valamint a
szivfrekvencia emelkedése a perctérfogat emelkedéséhez vezet, ami a masodik trimeszterben
éri el maximumat és ezen az értéken marad a szulésig [23]. Ez a tultdltés a varandossag alatt
fiziologids bal kamra hipertréfidhoz vezet. Tovabbi kardiovaszkularis valtozasok figyelhetok
meg szllés alatt, kiilondsen a kitolasi szakban, mikor is a fajdalom és a méhdsszehuzodéasok a

szivfrekvenciat, valamint a ver6térfogatot tovabb emeli [23].

A magzati allapotfelmérés lehetoségei

Bar a test bels6 folyamatainak hallgatozassal torténd vizsgalatat Hippokratész mar az
Okorban leirta, a méhen beliili magzat ilyetén megfigyelését eloszor csak az 1600-as években
emliti az irodalom [24]. A mddszer szilészeti alkalmazasara a 19. szazadig nem Ker(lt sor,
akkor is szinte csak annak elddntésére szoritkozott, hogy a magzat életben van-e, vagy sem,
mignem 1833-ban egy ir szlilész, Evory Kennedy publikélta a magzatok szivmiikodésének
valtozasaival kapcsolatos megfigyeléseit. Ett6l kezdve a magzatok szivmiikodésének ante- €s
intrapartum vizsgalata kerilt a sziilészeti ellatas fokuszaba, és a mai napig ez képezi alapjat a
magzatok méhen belili allapotanak megitéléséhez. Bar a modern eszk6zok, elsésorban az
ultrahang technikan alapuld késziilekek jorészt atvették az egyszerti auszkultacid szerepét
ebben a tekintetben, a magzatok szivmiikodésének sztetoszkopos vizsgalata a mai napig részét
képezi a modern szilészeti ellatasnak, még a fejlett vilagban is, tekintettel arra, hogy olcso,
konnyen hozzaférhetd, a hasznalata pedig viszonylag egyszerii. Az észlelt anomaliak klinikai
értékelése azonban mar komoly gyakorlatot igényel, és bar a jelentds magzati szivfrekvencia
valtozassal jar6 akut magzati vészhelyzet tényének megallapitasahoz elegendé lehet a

sztetoszkop, a ritmusgdrbe bizonyos jellemzdinek megitélését nem teszi lehetdvé. Raadasul
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mivel a vizsgélat eredményérdl a vizsgalotol fliggetlen feljegyzés, felvétel, regisztratum nem
késziil, igy a kétséges esetekben a masodvélemény kikérése, valamint sziilést kovetden, a
perinatalis kimenetel ismeretében a sziilészeti ellatas, észlelés utdlagos tanulmanyozasa,
megbeszélése is problémas. Ennek kikuszdbolésére, a modszer kivaltasdnak céljabol jelentek
meg az 1960-as években az elektromos magzati szivfrekvencia vizsgéld készilékek, amik
kezdetben hanghullamok, késébb Doppler-effektuson alapuld ultrahang nyaldbok detektélasan
alapultak. A miiszerek aztan kiegésziiltek a méhizomzat aktivitdsanak ellendrzésére, a
méhosszehtizodasok pontosabb megitélésére szolgald rugdés nyomasmérével is, €s
megszilettek a modern kardiotokogréfok (CTG) amik a magzati szivfrekvencia valtozasait a
mehdsszehlzddasok relacidjaban voltak képesek megjeleniteni. A kardiotokogréfia a mai napig

a legszélesebb korben hasznalt magzati allapotdiagnosztikai mddszer vilagszerte [26].

A magzatok méhen beliili monitorizdlasanak alapvetd célja a perinatalis kimenetel
javitasa, kulondsen a halvasziilés és a hosszu tavu neuroldgiai karosodasok eléfordulasanak
mérseklésével. A magzati karosodasok oka az esetek tulnyomo tobbségében a hypoxia és az
acidozis. Az intrauterin allapotdiagnosztikai modszerek azon az eldfeltételezésen alapulnak,
hogy azon magzatok, akik oxigénellatdsa méhen belll zavart szenved, erre a helyzetre
detektalhatd fiziologias adaptacios, vagy dekompenzacios jelekkel reagalnak. llyen adaptiv
valasz pl. a magzati keringés atrendezOdése az agy, a sziv ¢és a mellékves€k iranyaba,
ultrahangvizsgalat soran megkevesbedett magzatviz formajaban jelenik meg. A magzat

aktivitasanak jelentOs csokkenése szintén figyelmeztet6 jel lehet [26].

A Kkardiotokogréfia (CTG)

Az elektromos magzati szivfrekvencia ellenérzés alapveten kétféleképpen lehetséges.
Egyrészt a sziv elektromos jeleinek detektdlasdval a magzat bOrébe rogzitett elektrod
segitségével direkt magzati elvezetés atjan, vagy a joval gyakrabban hasznalt Doppler
ultrahang jelek érzékelésével, indirekt modon az anya hasfalan keresztil [27]. A
kardiotokografian alapuld folyamatos magzati szivfrekvencia ellen6rzés lehetové tette a
magzatok vajudas alatti valos idejli megfigyelését, lehetdséget adva a sziilészeknek és a

sziilészndknek arra, hogy id6ben reagalni tudjanak a magzat szivfrekvencia valtozasaira, még
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mieldtt a hypoxids, ischaemias karosodas bekovetkezne. Annak ellenére, hogy a CTG-t a
magzati hypoxia elore jelzésére szolgald sziirbeszkoznek fejlesztették ki, pozitiv prediktiv
értéke ebben a tekintetben mindossze 30% koriil mozog. A tapasztalatok gytilésével folyamatos
fejlesztések eredményeként ujabb és ijabb ajanlasok sziilettek a kiilonb6zé6 CTG anomaliak
gyakorlati interpretalasara, a fals pozitiv CTG vizsgélatok aranya ennek ellenére igen magas
maradt (60% korll). A magzati szivfrekvencia valtozasai olyan valaszreakciok a csdkkent
oxigén ellatésra, amikkel a magzatok idegrendszere probélja az energiaegyensulyt fenntartani,
a magzatok allapotanak megitélése a regisztratumok vizualis értékelésével torténik.
Kiilonb6z0, az élettanitdl eltérd szivfrekvencia anomalidkat, a hypoxia tipusara adott magzati
valaszreakciokra jellemz6é mintazatokat keresiink a regisztratumokon, amikre igyekszink a
megfeleld modon reagalni [28]. Ennek megfeleléen bar a CTG hasznalata egyszer(, a leletek
értékelése, gyakorlati interpretalasa nagyban fligg a vizsgalo személyétdl, tapasztalatatol. Ezért
aztan megjelenését €s széles korti alkalmazasat kdvetden a perinatologiai statisztikék javulasa
mellett a csaszarmetszések aranya is jelentés emelkedésnek indult vilagszerte. Az
Egészsegiigyi Vilagszervezet (WHO) kutatasai szerint a csaszarmetszések szama vilagszerte
folyamatosan ndvekszik és jelenleg az dsszes szilés tobb, mint egyotodét (21 %-ot) teszik ki.
Ez a 21 % kozel kétszerese a 2000-es években publikalt aranynak, ami 12,1 % volt, viszont a
szervezet altal ajanlott csaszarmetszési rata 10-15% kozott lenne az idedlisan. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy ahol ennél kevesebb csaszarmetszés torténik, ott a perinatalis
mortalitasi, illetve morbiditasi mutatok rosszabbak, de a csaszarmetszések aranyanak tulzott
emelése egy bizonyos szinten tul, mar nem javitja ezen adatokat. A WHO becslése szerint
évente legalabb 6,2 millio csaszarmetszest végeznek orvosi indikécié nélkil, melynek 50 %-a
egyediil Brazilidban ¢és Kindban van jelen. Ez a szdm a kovetkezd évtizedben tovabb fog
ndvekedni, és 2030-ra az 6sszes sziiletés kdzel egyharmada (29%) csaszarmetszessel fog
torténni a tendencia alapjan. A csadszarmetszés alapvetden életmentd miitét Iehet, azonban, ha
nincsen jol koriilirt, megalapozott orvosi indikécidja, a ndket és a csecsemdket sziikségtelen

kockazatnak teszi ki, szamos rovid és hosszu tavu lehetséges szovodménnyel [29].

Hazankban ez az ardny évek oOta 40% felett van. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) adatai alapjan 2020-ban 41% volt. Klinikankon (PTE KK Szuleszeti és
Noégyogyaszati Klinika) 2020-ban az dsszes sziilés 43,6%-a végzodott csaszarmetszéssel. A
WHO statisztikai szerint ez a tendencia, bar egyre csokkené mértékben, de folyamatos, aminek

hossza tdvon belathatatlan kovetkezményei lehetnek. Raadéasul, bar eltérd mértékben, de a
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tendencia valamennyi kontinensen megfigyelhetd. A csdszarmetszések magas ardnya
indokoltta tette, hogy az Egészséglgyi Viladgszervezet komolyabban foglalkozzon a
probléméval. Az elmult években szamos kérdés merilt fel a csaszarmetszések novekvo
incidencidjanak hatterének felderitése érdekében, milyen hatasok befolyasolhatjak az emelkedd
tendenciat. Ennek szamos oka lehet. Az egyik f6 tényez6, hogy jelenleg nem all
rendelkezésiinkre olyan non-invaziv maddszer, ami a magzat méhen bellli allapotarol
folyamatos, a vizsgalotol jorészt fliggetlen, megbizhaté informéciét adna. A magzati
allapotdiagnosztika alapja jelenleg vilagszerte a kardiotokografia (CTG). A hagyomanyos CTG
késziilékek megjelenése dramai javuldst hozott a perinatalis morbiditasi, mortalitési
statisztikakban. Hasznalatdval a magzat intrapartum elhaldsa egyértelmiien megelozhetd, a
modszer szenzivizitdsa magas, folyamatos, non-invaziv monitorizalast tesz lehetévé a
varanddssag és a sziles alatt. Specificitasa azonban alacsony, a latott magzati szivfrekvencia
anomalidk nem mindig adnak pontos képet a magzat valés mehen beluli allapotarol. Ennek

megfelel6en hasznalataval a csaszarmetszesek aranya gyors emelkedésnek indult.

atmeneti valtozasok

csokkenes emelkedes periodikus valtozasok  (lassulasok)
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3. dbra A CTG alapfogalmai

A kardiotokogréfia soran teljes mértékben a szivfrekvencia valtozasok mintazatara kell
hagyatkoznunk, és ezek még legjobb esetben is csak indirekt informéaciot adnak a magzat agyi
keringésének allapotarél. A magzat allapotanak megallapitdsara, a kardiotokografia

hatranyainak Kikuszobdlésének céljabdl az elmualt évtizedekben szamos modszert fejlesztettek
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ki. Ezek koz¢é tartozik a magzati fejbOrvér pH meghatdrozdsa, a magzati pulzoximetria, a
magzati erek &ramlasénak ultrahangos vizsgélata, illetve a magzati EKG analizisén alapuld
technikék [00208 Egészségiigyi szakmai iranyelv — A szilés alatti magzati monitorizalasrol,
Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag Egészségiigyi

Szakmai Kollégium]

Auszkultacid

A sztetoszképos magzati szivhangdetektalds a kardiotokografok megjelenéséig az
egyetlen mdédszer volt a magzatok méhen belili allapotanak felméréséhez. A CTG készulékek
elterjedésevel aztdn hamar hattérbe szorult a klinikai gyakorlatban. Az elmult években ismét
reneszanszat eli, tanulmanyok bizonyitjak, hogy alacsony kockézat( varanddsok esetén az
1d6északos auszkultacié semmivel sem ad nagyobb biztonsagot a CTG monitorizaldshoz képest,
rdadasul a folyamatos CTG monitorizalds megemeli a szdmottevd eldnnyel nem jard orvosi
beavatkozasok szamat a vajudas soran [25]. A nemzetkdzi ajanlasok szerint patologia mentes
varanddsoknak fel kell ajanlani az idészakos auszkultaciot, mint lehetdséget. Természetesen a
vajudo valaszthatja az elektromos regisztralast, de fel kell hivni a figyelmét annak negativ
kovetkezményeire. A hallgatdzas frekvenciajara nincs egységes ajanlas, de a legelterjedtebb
gyakorlat szerint tagulasi szakban 15 percenkent, Kitolasi szakban 5 percenként kell a magzati
szivhangokat ellendrizni. Az elsé hallgatdzas soran 1 percig kell a szivhangokat detektalni,
hogy az alapfrekvencia megallapithato legyen. A vajudas kezdetén javasolt magzatmozgas
alatt, vagy kozvetleniil utana ellendrizni a szivhangokat, hogy a kovetkezményes magzati
szivfrekvencia emelkedés (akkceleracio) értékelhet6 legyen, aztan a tagulasi szak soran 15
percenként ellendrizni kell a magzati szivmiikddést 1 teljes percen keresztiil méhdsszehtizodas
utan. A variabilitas ezzel a modszerrel nem megallapithat6. Ha anyai (laz, magasvérnyomas,
tachycardia, bévebb hiivelyi Vérzés, meconiumos magzatviz, epiduralis érzéstelenités), vagy
magzati (nem koponyavégili fekvés, nem rogziilt magzati koponya, tachy/bradycardia,
emelkedé alapfrekvencia, deceleratio 2 egymast kovetdé kontrakcido utdn) eltéréseket

tapasztalunk folyamatos CTG monitorizalasra kell valtanunk.

16



Ultrahang vizsgalat

A magzatviz mennyiségének megitélése mellett fontos informacié a magzat
mozgéasainak, izomtonusanak felmérése, ezt kiegészitve a kardiotokogréafos vizsgalattal a
magzatrdl egy olyan biofizikai profilt kapunk, aminek fals negativ értéke egy nagy
dsszehasonlitd tanulmany szerint 0,8/1000, bar a fals pozitiv ardnya magas (60%) [26]. A
kiilonboz6 anyai és magzati erekben aramlo vér aramlasanak vizsgalata szintén informaciot ad
az uteroplacentéris keringés, valamint a magzat valasz reakcidinak allapotarol. A Doppler elven
alapul6 vizsgalatok kontrollalt, randomizalt tanulményok altal a leginkébb korlirt és kiértékelt
vizsgalo modszerek kozé tartoznak. Az a. uterina, az a. umblicalis, az a. cerebri media
aramlésvizsgalata mellett a vénak (v. umblicalis, v. cava inferior, ductus venosus) vizsgalata is
jelentés a magzat méhen beliili allapotanak felmérése céljabol, az eredmények kiilonb6zo
betegségek kialakulasanak kockazatara is utalhatnak. Hatranya, hogy eszkozigenyes, az
ultrahang késziilékek dragék, sériilékenyek. A vizsgalatok megfeleld kivitelezése gyakorlatot
igényel, intrapartum hasznalatuk pedig korilmenyes, tekintettel, hogy a magzati allapot a
szlilécsatornaban 1évo magzat esetében a medencecsontok altal okozott “arnyékolas™ , illetve a

vajudo csokkent egylittmiikodése (complience) miatt is problémas.

Magzati (fejborvér) vérmintavétel

Jelenleg az egyetlen elismert, objektiv magzati allapotdiagnosztikai modszer, ami a
magzatok méhen belili llapotardl pontos informaciot ad, a Sahling altal 1972-ben kidolgozott
magzati fejbér mintavétel és pH meghatarozads modszere. Kivitelezése burokrepedés utan,
koponyavégli fekvésben 1évé magzat esetén lehetséges abban az esetben, ha a méhszjj
tagassdga legaldbb 3 cm. A beavatkozis el6tt hiivelyi vizsgédlat végzendd, hogy
megbizonyosodjunk az elolfekvd részrél és annak elhelyezkedésérdl. Definicid szerint a
hypoxias eredetli ujsziilottkori agykarosodas (hypoxias-ischémias encephalopétia, HIE) akkor
varhato, ha a kéldokzsinér pH 7,0 alatt van és a BE alacsonyabb, mint -12. Ebben az esetben
sulyos metabolikus acid6zis all fenn rossz progndzissal [26, 28]. Az ajanlasok szerint, ha a

fejbor vérb6l vett minta pH 7,2 alatt van, a magzat gyors vildgra hozatala javasolt
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csdszarmetszés, vagy miiszeres szililésbefejezés utjan. Invaziv vizsgalatrél van sz9, ami az anya
szamara fajdalmas, a megfeleld sterilitds ellenére infekcids kockazattal jar a magzat szamara
¢és beszlkiti a mdédszer hasznalhatosagat, folyamatos monitorizalasra nem alkalmas, egy
pillanatképet biztosit, amit a vajudas kdzben a magzati koponyan Kialakult fejdaganatban

(caput succedaneum) 1évo vénas pangas befolyasolhat.

¢ Light source

4. abra Magzati fejb6ér vér mintavétel (forrés: Doctorlib.info)

Magzati pulzoximetria

Fotoabszorpciés elven miikddd oxigénszaturacio-mérés. Hasonléoan a fejborvér
mintavételhez burokrepedést kovetden, legalabb 3 cm tagassagi méhszaj esetén alkalmazhato
koponyavégili fekvésben 1évé magzatok esetén. Egy specidlis elektrodot helyeziink a magzat

koponyaja mellé, az a. temporalis superficialis folé, mely az oxigénszaturacié folyamatos
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mérését biztositja a sziilés idGtartama alatt. Szemi-invaziv mddszer, mely elvileg folyamatos
monitorizalast tesz lehet6vé, a CTG specificitasat javitja; 30% feletti magzati oxigén szaturacio
jO prognozist jelent [26, 27]. A felhelyezett szenzor nincs rogzitve, igy az kdnnyen elmozdul,
rendszeresen megszakitva a regisztralast, minden visszahelyezéssel emelve az infekcid
kockazatat. Emellett a készllékek igen dragéak, ami széles korii felhasznalasanak gatat szab,
valamint a statisztikdk szerint hasznalatdval a csaszarmetszések ardnya jelentésen nem

csOkkenthetd.

5. abra Magzati pulzoximéter (forras:Sciencedirect.com)
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Magzati EKG vizsgalata
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6. abra EKG morfologiaja; Martinek, Radek & Zidek, Jan. (2012). A System for Improving

the Diagnostic Quality of Fetal Electrocardiogram. Przeglad Elektrotechniczny

Az elmult évtizedekben kifejlesztett vizsgalat egyesiti a folyamatos CTG monitorizalas
és a magzati EKG ST szegmens morfologiai analizalas tulajdonsagait. A mddszer azon az elven
alapul, hogy csokkent oxigénellatottsag esetén a magzati szivizomzat anaerob metabolizmusra
valt. Ez a folyamat a magzati sziv elektrofiziologiai jellemzdinek valtozasat okozza, aminek
lathatd jelei vannak az elektrokardiogrammon. A repolarizaciot reprezentalé T hullam,
valamint az ST szakasz morfoldgiaja is megvaltozik. Ezen valtozasok a megfigyelések szerint

orakkal megel6zhetik a szovetek hypoxias kdrosodasat.

A STAN modszer

A hypoxiat tekinthetjiilk a magzatot fenyegetd legnagyobb veszélynek. Ha a magzat
elhalasat el is tudjuk kertilni, a maradand6 idegrendszeri karosodas kockazata mindig jelen van
[30]. A magzati hypoxia jeleinek korai észlelése ezért aztdn az intrauterin magzati

allapotdiagnosztikaval foglalkozd kutatasok kulcskérdése. A magzati keringés, szivfrekvencia
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szabalyozaséért a szimpatikus-paraszimpatikus idegrendszer folyamatos interakcidja felel. A
szabalyozas alapja, hogy a kulcsfontossagu szervek vérellatasa zavartalan legyen. A kiilonbdzo
behatasokra igy a magzat vagy a szivfrekvencia emelkedésével (szimpatikus hatas), vagy annak
csokkenésével reagal (paraszimpatikus hatas). Csokkent oxigénellatottsag esetén a szivizomzat
0 energiaforrasa a gliikoz, glikogén, kreatin foszfat, ATP anaerob metabolizmusa. A magzati
sziv jelentOs glikogén tartalékokkal rendelkezik, ennek kdszonhetd, hogy jobban tolerdlja a

hypoxiat, mint a felnétt sziv, de alapvet6en fligg glikogén raktarainak allapotatol.

Az 1970-es években Rosen és munkatarsai allatkisérletekkel igazoltadk, hogy magzati
bradycardia tartds, vagy progressziven romlé oxigénellatottsdg esetén még a nervus vagus
kémiai blokadjat kovetéen is jelentkezik. Ennek forrasat a myocardium ischaemias
érintettségében talaltdk meg. A paraszimpatikus komponens kikapcsolasa mellett igy ebben az
esetben a szivfrekvencia lassulasa kezdetben Il-es tipusu AV-blokk eredménye. A kutatok
innent6l kezdve a magzati sziv elektrofiziologiai valtozasanak vizsgalatara fokuszaltak és arra
az eredményre jutottak, hogy ezen elektrofiziol6giai valtozasok megeldzik a szivfrekvencia
lassulasok, kovetkezésképpen a tényleges hypoxias karosodas megjelenését. Az ST szakasz a
myocardium repolarizaciojat reprezentalja, ami egy energiaigényes, metabolikusan aktiv

valo adaptaciojarol, glikogeén raktarainak allapotardl ad informaciot [31].

1984 és 2004 kodzott Rosen és munkatarsai szamos Kisérlet utan arra a megallapitasra
jutottak, hogy akut hypoxaemia hatdsara a magzat ST elevacioval, valamint a T hullam
amplituddjanak progressziv ndvekedésével reagal, ami a T hullam és a QRS komplexus
amplitudéjanak hanyadosaval kvantifikalhaté (T/QRS arany) [32]. Ezzel a folyamattal
parhuzamosan katekolaminok is felszabadulnak, ami a myocardium R-receptorainak
mutatja a hypoxidhoz a glikogenolizis, valamint a myocardium teljesitményének fokozasaval.
Megfigyeléseik szerint azon magzatok esetén, ahol intrauterin infekcio, sulyos magzati
anaemia, hypotensio volt kimutathatd, a méhen belili elhalast folyamatosan emelked6 ST
elevacio elézte meg. Ezen funkcionalis valaszreakciok joval megeldzik a kozponti idegrendszer
karosodasat. az ST depresszié negativ T hullam jelenlétében azt mutatja, hogy a myocardium
nem képes reagalni az oxigénhianyra. Ez megfigyelhet6 a hypoxia kezdeti szakaszaban, vagy
akkor, ha magzat hosszl ideig van Kitéve a csokkent oxigénellatottsagnak és a glikogén raktarai

kimeriltek, de eredménye lehet akut hypoxianak is. Az ST szakasz ilyenkor bifazisossa valik,
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ami elektrofizioldgiailag koordinalatlan myokardialis repolarizaciot jelez, a sziv

pumpafunkcidjanak zavarat eredményezve.

Rise in T/QRS ration

Normal ST-segment
QRS

Biphasic ST-segment

7. 4bra EKG valtozasok hypoxia hatasara; Martinek, Radek & Zidek, Jan. (2012). A System

for Improving the Diagnostic Quality of Fetal Electrocardiogram. Przeglad Elektrotechniczny

Ezen megfigyelés a direkt magzati monitorrendszer kifejlesztéséhez vezetett, ami
automatikusan analizalja a T hullam magassagat a QRS komplex amplitiddjahoz viszonyitva.
A direkt magzati monitor rendszer lehetové teszi, hogy észleljiik az atmenetet, amint a magzat
aerob metabolizmusrol anaerobra valt. Emellett randomizalt, kontrollalt tanulmanyok
igazoltdk, hogy ha a hagyomanyos kardiotokografos monitorizalast valds idejii ST szakasz
elemzéssel egészitjiik ki, akkor ez jelentdsen csokkenti a kdldokartéridban mért metabolikus
acidozis el6fordulasat [33-35]. Azonban keveset tudunk a normal CTG lelet mellett jelentkez6
ST eseményekrél. Ezen események, amelyek valdszinlileg a katekolamin indukalta
megemelkedett myocardium kontraktilitasbol erednek, ischaemidahoz vezethetnek, mikor a
magzati szivizom oxigén ellatottsdga nem elégséges. Akut intrapartum hipoglikémia,
hiperinzulinémia, vagy gyulladas is alapja lehet ezen katekolamin felszabaduldssal jaré
eseményeknek. Ennél fogva fontos lehet ezen ST események értékelése fiziologias CTG

mintazat esetén is.
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8. abra A STAN monitor (forras:Neoventa.com)

A STAN modszernek két gyengesége van. Az egyik, hogy a magzati sziv joval, akar
80-100-szor gyengebb elektromos jelet general, mint az anyai sziv. Ennek detektalasa a
maodszer kifejlesztésekor a 2000-es évek elejen még csak direkt magzati elvezetéssel volt
lehetséges, ami kozvetleniil a magzat borébe rogzitett spiradl elektrod behelyezését teszi
sziikségessé. Ennek megfeleléen szemi-invaziv vizsgalatrél van sz6, meggatolva a modszer
hasznalatat minden olyan esetben, amikor az elektrod felvezetése technikailag nem lehetséges.
Illetve természetesen nem hasznalhato zart méhszaj és allo burok mellett. 35. terhességi hét

alatti koraszulottekre pedig nem standardizaltak.
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9. dbra A STAN elektrod (forras:Neoventa.com)

A STAN mddszer masik gyenge pontja, hogy a T/QRS emelkedést egy olyan alap
értékhez viszonyitja a rendszer, amit a regisztralas megkezdésétdl szamitott elsé 20 percben
rogzit a monitor. Az ezen 1d0 alatti szivakciok soran szamolt T/QRS hanyadosok atlagolasa
utan hatarozza meg a rendszer azt az alapvonalat, amihez viszonyitva értékeli a tovabbi
elektrofiziologiai eltéréseket. Ennek megfelelden tehat, ha a STAN regisztralas akkor kezdjiik,
amikor mar magzati szivfrekvencia anomaliakat észleliink, valoszinisitve, hogy a magzati sziv
mar anaerob metabolizmusra valtott, a rendszer ezt a mar torzitott T/QRS aranyt fogja
referenciaalapnak venni, ami a korrekt értékelést gyakorlatilag kizarja. Az ajanlas szerint, tehat
ha STAN monitorizalas mellett dontiink, akkor azt még a szivfrekvencia anomalidk
megjelenése elbtt el kell kezdeniink. A késziilék hatranya még az ara, kb. 3-4-szer kerult tobbe,
mint egy hagyomanyos kardiotokograf, igy aztan széles korli alkalmazasa nem tul

koltséghatékony.
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Az obezitas hatasa a keringésre

A véranddssaghoz hasonldan az elhizasnak is jol ismert hatdsa van a keringésre. A koros

V4

==z

QRS komplexus csokkenését (low voltage), a bal kamra hipertréfia kiilonbozo jeleit, alsé és
laterdlis elvezetésekben a T hullam ellaposodéasat, a QT intervallum megny(lasat okozhatja. Az
arrhytmia el6fordulasa is gyakoribb obez betegeknél. Egyes eltérések, mint pl. a sziv

.....

obez gyermekek esetében is kimutattadk mar [37].

Célkitiizéseink

Tekintettel, hogy a koros elhizds mind szulészeti, mind anyai és magzati
haemodinamikai szempontbdl szamos problémat vet fel, vizsgalataink célja az volt, hogy
Osszehasonlitsuk a kdrosan elhizott és a normal sulyl vajudok magzatainak intrapartum
keringési paramétereit, és a sziilészeti kimenetelt. Ezen talmenden vizsgaltuk, hogy az obez
paciensek esetén sziilés alatt észlelhet6ek-e magzati EKG eltérések és ha igen, akkor azok
gyakoribbak-e, mint atlagos testsuly varandosok esetén. A vizsgalatokhoz folyamatos, valos
idejli magzati EKG analizist hasznaltunk, hogy megnézziik a terhesség és/vagy a koros elhizas
miatt taltoltétt anyai keringés hatasat a magzati keringésre, egyébként alacsony kockazatu

varandosoknal.
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Vizsgalati szemelyek és modszer

Prospektiv vizsgalatunkat a PTE KK Szilleészeti és Nogyogyaszati Klinikan vegeztiik
2013 januar 1. és 2014. januar 1 kozott, a Pécsi Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsaganak

jovahagyasaval. Minden részt vevd paciens beleegyez6 nyilatkozatot irt ala.

Vizsgalatunkba bevont paciensek

Meéréseinkhez 168 alacsony kockdzatu varanddst valasztottunk ki a vizsgélat idétartama
alatt intézetiinkben sziilt 2840 betegbdl. A mintdkat egymas utan gytijtottiik. Azon alacsony
kockéazatu, singularis aktiv vajudoknal, akik a legalabb a 36. terhességi hetet betoltéttek és
beleegyeztek a folyamatos, direkt magzati regisztralasba, burokrepedés utan, koponyavégi
fekvésben 1évé magzatok esetén STAN monitorizalast kezdtiink. Kizartuk azon varanddsokat,
akiknél felmerult valamilyen infekcio (HIV, HSV, Hepatitis), magzati véralvadasi zavar,
magzati vervesztés (pl. részleges lepenylevalas miatt), illetve, akik kitolasi szakban erkeztek.
Kizarasra kerilt tovabba minden olyan eset, ahol a STAN monitorizalas nem volt alkalmazhat6

(elolfekvoé lepény, vasa praevia).

Az anyai BMI kiszamitasahoz a (kilogrammban mért) testsulyt elosztottuk a (méterben
mért) testmagassag négyzetével és obeznek (BMI > 30 kg/m?) illetve nem nem obeznek (BMI
<30 kg/m?) mindsitettiik dket. A vizsgalt populaciét BMI alapjan két csoportra osztottuk. Az
obez csoportba olyan Klinikankon sziilt holgyek tartoztak (n=60), akik 30 kg/m? feletti BMI-
vel rendelkeztek a sziilés napjan, a kontroll csoportba pedig olyan hélgyek (n=108) akik BMI-
je 30 kg/m? alatt volt a sziilés beindulasakor. Mindkét populaciét alacsony kockézatd,
problémamentes varanddsok alkottak, akik komoly komplikaciok nélkul hoztak vilagra
gyermekiiket intézményiinkben a vizsgalt idészak alatt. A két csoport kozott nem volt eltérés
sem anyai €életkor, sem sziiléskor mért terhességi hét tekintetében, nem volt sem etnikai, sem
szignifikans paritas béli kilonbség sem. Az obez csoportban kulén is megvizsgaltuk azon
terheseket, akik mar a varanddssag kezdetén is elhizottnak szamitottak és azokat, akik csak a
varandossag végén lépték at a 30 kg/m?-es BMI-t. Bar ezen dsszehasonlitasok az alacsony
elemszam miatt komoly statisztikai elemzést nem tettek lehet6vé. Rogzitettik az alapvetd

demogréafiai adatokat, a paritast, az anyai életkort, a testmagassagot, testsulyt (felvételkor,
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illetve sziilés el6tt), a sziilés modjat, a szllési érzéstelenités mddjat, az epiduralis érzéstelenités
- amennyiben alkalmazva volt — dézisigényét (ropivacain és fentanyl). Emellett dokumentaltuk
a fejbor elektroddal torténd monitorizalas idGtartamat a sziilés elsd, illetve masodik
szakaszaban, a szlilés modjat, a szlilési sériléseket, a vérveszteség mennyiségét szllés alatt, az
Ujszilottek szlletési sulyat, az wjsziilottek 1°, illetve 5° perces APGAR értékeit, valamint az
Ujszulottek intenziv ellatasi szliksegességének aranyat.

Statisztikai elemzéseket végeztiink a magzatok sziletési stlya alapjan felosztott
csoportok kozott is. A normal magzati szlletési sulyd csoportba soroltuk azon terheseket
(n=102), akik 40009, vagy 90% sulypercentil alatti magzatot hoztak vilagra, a macrosom
csoportba pedig azokat (n=66) akik gyermeke 4000 g, vagy 90% sulypercentil feletti sullyal
sziletett. A normal és nagy sullyal szlletett magzatok esetén 0Osszehasonlitottuk a
perinatoldgiai kimenetelt, a sziileszeti esemenyeket, valamint az esetlegesen fellépé magzati
EKG véltozasokat is.

Minden vakuum extrakciot (n=3) kézi szilikon gumi haranggal végeztiik, fogdmiitétre
a vizsgalt populdcional egyszer sem volt sziikség. Minden csaszarmetszést (siirgdsségi
beavatkozasok voltak mind) és minden operativ szilésbefejezést sziilész-n6gyogyasz
szakorvos végzett. Az Ujszulottek allapotat neonatologus szakorvos mérte fel, aki minden

szlilesnél jelen volt és a vizsgalat részleteibe nem volt beavatva.

ST analizis modszere

A magzati allapotfelméréshez a hagyomanyos kardiotokografot (CTG) kiegészitve, a
megel6zhetd magzati kdrosodéasokat elobb jelzd, igy a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez
tobb id6t biztositd6 STAN® (SR 31 modell, Neoventa Medical, Géteborg, Svédorszag) rendszert
hasznaltuk. A fejbor elektrodok (direkt magzati monitorizalés) felhelyezése 2 cm-es méhszaj
tagassadgnal, burokrepedést kdvetden tortént, ha a varandds a bevalogatasi kritériumoknak
megfelelt. Nem hasznalatuk a STAN® rendszert, ha a monitorizalas megkezdésekor a méhszaj
mar teljesen kitagult. A regisztratumok értékelését a vizsgalatban résztvev$ szakorvosok
végeztek a Nemzetkozi Sziulesz-Nogyogyasz Szovetség (FIGO) ajanlasa alapjan. A sziikséges
beavatkozasok a STAN monitorizalashoz hasznalt ajanlas alapjan torténtek [39-41].

A fejbdr elektrodok felhelyezése, valamint a megfeleld magzati EKG jel detektalasa

utan az EKG alapvonal meghatarozasa automatikus. A STAN® rendszer automatikus ST
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esemeény jelzést (epizddikus, alapvonal T/QRS emelkedés, vagy bifazisos ST szakasz) kild, ha
az alapvonalhoz képest barmilyen eltérést észlel [41]. Az ST események megfeleld
értelmezésehez a CTG regisztratumok értékeltuk, koros mintazatokat kerestiink az érvényben
1évé klinikai ajanlasok alapjan (2. tablazat) a monitorizalas teljes id6tartama alatt (a fejbOr
elektroda felhelyezésétdl a sziilésig). Ha a CTG regisztratumon koros eltérés nem észleltiink,
az ST eseményeket figyelmen Kkivil hagytuk. A regisztralas hosszat (percben) a papirsebesség
(lcm/min) ¢és a regisztratum hossza alapjan szamoltuk. A jelvesztések iddtartamat a

regisztracios idobol levontuk.

STAN 531 16:34:50 200901-09
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10. abra A STAN monitor képerny6jén megjelend adatok (forras:Neoventa.com)
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2. tablazat ST események STAN ajanlas szerinti értékelése

ST esemény gyanus CTG patolégias CTG
epizodikus T/QRS emelkedés | alapvonalhoz képest >0.15 alapvonalhoz képest >0.10
(id6tartam <10min) emelkedés emelkedés

alapvonal T/QRS emelkedés

(id6tartam > 10min)

alapvonalhoz képest >0.10
emelkedés

alapvonalhoz képest >0.05
emelkedés

Bifazisos ST (az ST szakasz
bizonyos részei az alapvonal
ala kertlnek)

folyamatos (>5min), vagy
>2 Type 2, vagy 3 bifazisos

ST szakasz megjelenése

folyamatos (>2min), vagy
>1 Type 2, vagy 3 bifazisos
ST szakasz megjelenése

Folyamatos, legalabb 20 percig tarté monitorizalas sziikséges, miel6tt az automatikus

ST analizis megkezdddik. Az alapvonal meghatarozasa sziikséges, miel6tt barmilyen

kovetkeztetést vonunk le. Ha a jelvesztés tobb, mint 4 percig tart, az értékelés megbizhatatlanna

valik, ezért ilyen esetekben a fejbor elektrod ujboli felhelyezése, az alapvonal Ujra definialasa

szlikséges.
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11. bra STAN regisztratum (forras:Neoventa.com)
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Koldokzsinérvér mintavétel

A sav-bazis allapot ellenérzéséhez hasznalt vérmintdkat a lefogott kdldokzsinor
artérigjabol, illetve vénajabol nyertik kozvetlenil a szilés utdn. A mintékat vérgaz
analizatorral elemeztik (GEM 3500 Premier, Instrumentation Laboratory) a bazis deficit
Siggard-Andersen algoritmus altali kiszamitasaval [42]. Metabolikus acid6zisnak tekintettilk,
ha a pH 7.20 alatt, a bazisdeficit (BE) pedig -5 mmol/I alatt volt. A bazis deficit a sav-bazis
egyensuly metabolikus komponensérdl ad informaciét. Az alapjan hatarozzuk meg, hogy
mennyi H* (hidrogén kation) szilkséges a pH normalizaldsahoz. A mintat érvényesnek
tekintettik, ha a kdldok artéria és véna pH értéke kdzotti kilonbség a 0.05-t a pCO2 értéke
kozott pedig az 1 kPa-t nem haladta meg.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzések, beleértve a Mann-Whitney és a Kolomgorov-Smirnov és Chi-
négyzet probdkat IBM SPSS Statistics 2.0 szoftverrel torténtek a PTE Bioanalitikai
Intézetében. Az eredményeket atlag + standard error of mean (SEM) formatumban kozoltuk.

A szignifikancia szintet p <0.05-ben allapitottuk meg.

Eredmeényeink

Demografiai adatok

A demogréafiai adatokat az 1. szamu tablazatban foglaltuk dssze. Az atlagos terhesség
el6tti teststily és BMI az obez csoportban 81,75 + 4,39 kg és 29.98 + 1.28 kg/m? volt, mely
96.76 + 4.20 kg-ra és 35.61 = 1.26 kg/m?-re emelkedett a sziilés idépontjaig (az atlagos
sulygyarapodas 16.17 + 2.14 kg volt). A kontroll csoportban az atlagos indul6 testsuly és BMI
59.31 + 2.56 kg és 21.75 + 0.77 kg/m? volt, mely 72.19 + 2.51 kg-ra és 26.50 + 0.70 kg/m?-re
emelkedett a sziilés idopontjaig (az atlagos stulygyarapodés 13.61 £+ 0.85 kg volt). A p>0.05
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volt a csoportok kozott, tehat testsulygyarapodas szempontjabol nem volt kilonbség a

csoportok kozott.

Szllészeti kimenetel

A spontén sziilések aranyaban jelent6s kiilonbséget talaltunk az obez (75%, 45/60) és a
kontroll csoport (88.89%, 96/108) kdzott. Az obez csoportban 5% (3/60) volt a vakuum

extrakcio aranya, mig a kontroll csoportban nem tortént operativ sziilésbefejezés. (3. tablazat)

3. tablazat Osszesitett sziilészeti kimenetel

Obez Kontroll
P.v.n. sztilesek aranya (%o) 75 88.89
Sziilésbefejezo miitétek aranya (%) 5 0
Cséaszarmetszések aranya (%) 20 11.1
Episiotomia (%0) 81.25 74.22
Gatserulések aranya (%) 31.25 12.54
Gerinckdzeli erzéstelenités (%) 90 63.04

3. tablazat Operativ szllésbefejezések szama

Operativ szulésbefejezés

(Csaszar + vakuum)

Spontan havelyi szllés

Obez varandosok (n=60)

15

45

Kontroll csoport (n=108)

12

96

chi? =5,5162; p =0,018842
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A csaszarmetszések aranyaban is észleltink kulonbséget a vizsgalt csoportok kozott,
bar ez nem volt szignifikans (p=0,08). (5. tablazat)

4. tablazat Csaszarmetszések szama

Csaszarmetszés Spontéan hivelyi szulés
Obez varandosok (n=57) 12 45
Kontroll csoport (n=108) 12 96

chi?=2,9666; p=0,085001

Az obez csoportban a csaszarmetszések aranya 20% (12/60) volt, fenyegetd intrauterin
asphyxia miatt meconiumos magzatvizzel szovédve (3/60), vagy anélkiil (9/60). A kontroll
csoportban a paciensek 11,11%-a (12/108) esett at csaszarmetszésen fenyegetd i.u. asphyxia
(6/108), vagy elhuzddd tagulasi szak, bemenetben stagnaldo magzati koponya miatt (6/108).

A magzatok atlagos sziiletési sulya a normal anyai testalkat( csoportban 3220 g (= 270
g), az obez csoportban 3412,5 g (x 229,8323664 g) volt. A normal BMI-vel rendelkez6
varanddsok kozott a macrosom ujszulottek aranya 13,89% (15/108), mig az obez csoportban
ez az arany 25% (15/60) volt. (6. tablazat)

5. tblazat Nagy sulyu (>90% sulypercentil) Gjszilottek szama

Macrosom magzatok Normal sulyd magzatok
Obez varandosok (n=60) 15 45
Kontroll csoport (n=108) 15 93

chi?= 3,2464; p=0,071582

Az obez csoportban a hivelyi szllések 81.25%-ban (39/48) tortént episiotomia. A
spontan (40%), vagy gatmetszés mellett (60%) kialakult elsd, illetve masodfoku gatsériilések
aranya 31.25% (15/48) volt. A kontroll csoportban a gatmetszések aranya 74.22% (71/96) volt,
a gatsérulések aranya pedig 12.54% (12/96) volt, mely az esetek 8.7%-ban (6/96) episiotomia
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mellett alakult ki. (7. tdblazat) Az obez csoportban a vajuddk 85%-a (51/60) vett igénybe
epidurdlis érzéstelenitést, mig ez az arany a kontroll csoportban 60% (65/108) volt.

6. tablazat Gatsérilések szama hiivelyi sziilést kovetéen

Gétsérules Gatsérulés nélkal
Obez varandésok (n=48) 15 33
Kontroll csoport (n=96) 12 84

chi?=7,3846; p=0,006578

Az obez varandosok kozil 24-en voltak, akik BMI-je mar a varanddssag kezdetén
meghaladta a 30 kg/m? -t. Az 6 atlagos teststlyuk és BMI-jiik a varandossag kezdetén 99,38 +
6,40 kg és 36,83 + 1,80 kg/m? volt, ami a sziilés napjaig 118,80 + 8,69 kg-ra és 40,82 + 1,88
kg/m?-re emelkedett. 36 varandds BMI-je a terhesség alatt Iépte at a 30 kg/m? -t. Az 6 atlagos
teststlyuk és BMI-jiik a varandossag kezdetén 70,0 + 1,95 kg és 25,61 + 0,65 kg/m? volt, ami
a sziilés napjaig 87,58 + 1,76 kg-ra és 32,03 + 0,42 kg/m?-re emelkedett. A mar a terhesség
elétt korosan elhizott paciensek kozott (n=24) 6-an voltak akik BMI-je 40 kg/m? felett volt,
kimeritve a sulyos elhizas kritériumat, a terhesség alatti stlygyarapodas kdvetkeztében tovabbi
6 terhes BMI-je emelkedett 40 kg/m? folé. A terhesség alatt kialakult obezitds miatt

latokoriinkbe kertilt paciensek kozott a legmagasabb BMI 35,58 kg/m? volt a sziilés napjan.

Az anya testsulyatol fuggetlenil 6sszehasonlitasban az 6ssz populaciobol 138
varanddsnak sziiletett normal testsulyu gyermeke, ez a vizsgalt populacio 82.14 %-a. Az étlag
magzati szlletési suly ebben a csoportban 3348.33 g (+ 166.24 g) volt. Minddssze 30 esetben
szlletett macrosom magzat, ami a vizsgalt terhesek 17.86 %-a. Az atlag sziiletési suly ebben a
csoportban 4097 g (x 69.01 g) volt. A normal magzati sulyu csoportban a spontan szilések
aranya 84.78% (117/138), macrosom magzatok esetén ez 80% (24/30) volt. A macrosom
magzati csoportban a csaszarmetszések aranya 20% (6/30), a gatmetszések aranya 87.5 %
(21/24), a gatsérulések ardnya 12.5 % (3/24) volt. Ebben a csoportban miiszeres
szlilesbefejezés nem tortént. A normal szlletési silyl magzati csoportban 18 esetben tortént
csaszarmetszes, ez 13.04% os aranyt jelent, 3 esetben tortént vakuum extrakci6 (2.17%), a
hlvelyi szllések 74.41%-nal (89/138) tortént episiotomia, a gatsérilések aranya pedig 20.9 %

volt. (8. tablazat)
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7. tblazat Szulés modja a magzatok szlletési stlya szerinti sszehasonlitasban

Spontén sziilés Operativ szulésbefejezés
Macrosom magzat (n=30) 24 6
Normal sulyd magzat (n=138) 117 21

chi?=0,4179; p=0,517994

Az érzéstelenités igénybevételében is talaltunk kilonbséget. A normal magzati sulyd
csoportban az epiduralis érzéstelenités aranya 63.04 % (87/138), a macrosom csoportban ez
90% (27/30) volt.

Neonatologiai kimenetel

Az alap neonatalis paraméterek kozott nem talaltunk statisztikailag jelentds kiilonbséget
a vizsgalt csoportok kozott (9. tablazat). Minden Gjszilott jo altalanos allapotban sziletett,
kielégit6é adaptacioval. Egyik csoportban sem volt olyan Ujszulott, akinél definitiv metabolikus

acidodzis alakult volna ki.

ST esemenyek

Az étlagos direkt 6ssz regisztracios id6 az obez csoportban hosszabb volt ( (276.08 £
39.80 min vs. 184 + 21.50 min, p < 0.05), a hosszabb ideig tart6 tagulasi szakok miatt ((263 +
39.82 min vs. 171.82 + 21.54 min, p < 0.05). A sziilések masodik szakaszanak idotartamaban
nem taldltunk jelentds kiilonbséget a két vizsgalat csoport kozott (13.8 + 3.49 min vs. 12.18 +
1.41 min).

A kérosan elhizott csoportban atlagosan 0.34 alapvonal T/QRS emelkedést mértlnk, de
atmeneti T/QRS emelkedést, vagy bifazisos ST szakaszt nem észleltiink. A kontroll csoportban
Osszesen 106 St esemény tortént, amibdl 82 T/QRS alapvonal emelkedés volt (0.37), 24 esetben

pedig bifazisos ST szakaszt észleltiink. Minden ST esemény a sziilés elsé szakaszaban tortént,
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értékelésik pedig a STAN® klinikai protokoll alapjan torténtek (3. sz. tablazat). Gyanus, vagy
koros CTG anomalidk észlelése esetén, a mellettiik jelentkezé ST események segitették a
dontéshozatalt a sziilés modjanak megvalasztasaban, akar a fenyegetd intrauterin asphyxia

miatt végzett csdszarmetszések sziikségességeének megitéléseben.

8. tablazat Ujsziilottek adatai

Obez csoport Kontroll csoport o
p érték
(x SEM) (x SEM)
L 341259 3220 ¢
Szuletési suly (9) 0.78
(£ 229,8323664 Q) (=270 9)
Apgar (1 perc) 8.67 £0.08 8.79+£0.08 0.89
Apgar (5 perc) 9.67 £0.07 9.86 £ 0.06 0.78
a.umbilicalis 7.29 £0.02 7.21+0.01 0.76
pH
v.umbilicalis 7.34£0.02 7.28 £0.01 0.77
a.umbilicalis 40.00 £1.62 54.17 £ 2.33 0.78
pCO2 (Hgmm)
v.umbilicalis 38.33£0.02 43.33+£1.75 0.66
a.umbilicalis 19.00 + 2.44 13.83+1.24 0.64
pO2 (Hgmm)

v.umbilicalis 33.00£1.93 24.53 +2.53 0.62
a.umbilicalis 2.80 £0.43 2.97 £0.09 0.72

Lactat (mmol/L)
v.umbilicalis 2.80 £0.43 2.43 £0.02 0.55
a.umbilicalis 19.00 £ 0.32 21.07 £1.05 0.67

HCO3- (mmol/L)
v.umbilicalis 20.43+£1.19 19.80 £ 0.89 0.77
a.umbilicalis -7.00 £ 0.65 -6.55 £ 0.99 0.88

BE (mmol/L)

v.umbilicalis -4.33+£1.38 -6.22 £ 0.96 0.78
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Megbeszélés

Tanulmanyunkban 6sszehasonlitottuk az intrapartum észlelt magzati EKG eltéréseket,
valamint az Ujszuléttkori kimenetelt alacsony kockazatt, obez, illetve normal testsdlyl
pacienseknél. Az obez csoportnal emelkedést tapasztaltunk a siirgdsséggel Vvégzett
csaszarmetszések aranyaban, bar a kilonbség nem volt szignifikans. Emellett ebben a
csoportban jelentdsen alacsonyabb volt spontan hiivelyi sziilések aranya.

Korabbi tanulmanyok bizonyitottdk, hogy obez varanddsok koz6tt nagyobb a
stirgGsségi csaszarmetszések aranya [43]. Ennek magyarazatéara tébb elmélet is van. Egyrészt
a csokkent méhtevékenység elhizodo tagulasi szakhoz, elakadt szliléshez vezethet és az obez
betegeknél nagyobb aranyban jelen 1évé hypercholesterinaemiaval van 6sszefliggésben [44,
45]. A koleszterin fontos szerepet jatszik a simaizom 6sszehtzodasban [46]. A vér magasabb
koleszterin koncentraciéja csokkenti a sejtmembranok viszkozitsat/ ateresztOképességét,
valamint a kalcium ionok bearamlasat simaizom 0sszehuzodas soran, ami a kontraktilitas
csokkenésehez vezet [47, 48]. Masreszt obez hdlgyek verében magasabb leptin koncentracio
mérhetd, ami egy zsirszovet altal termelt, metabolikus, valamint étvagyfokozd hatassal bird
hormon. Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a leptin csékkenti a mehizomzat kontraktilitasat [49].
Végul zsirszoveti felszaporodas a varandds kismedencéjében, valamint a sziildcsatornaban
szintén szerepet jatszhat és szllészeti akadalyt képezhet. Vizsgalt beteganyagunkban is
talaltunk némi kulonbséget a szilészeti kimenetel tekintetében a kérosan elhizott és a normal
testsulyu csoport kdzott. A 60 obez terhes kdziil 12, a 108 normal testsulyu terhes kdzul szintén
12 paciensnél tortént csaszarmetszés. A kiilonbség az aranyokban ugyan nem volt szignifikans,
de a p=0.08 csaknem elérte az altalunk meghatarozott szignifikancia szintet, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy nagyobb esetszam vizsgdlataval egyértelmiibben kijelenthetnénk, hogy a
koros elhizas esetén nagyobb a csdszarmetszés esélye. Ennél szembetlinébb, ha a spontan
sziilés aranyat az operativ sziilés befejezéssel hasonlitjuk 6ssze. gy mar szignifikans
kilonbséget talaltunk a két csoport kdzott (p=0.018), ami azt jelenti, hogy obez péciensnél
nagyobb az invaziv beavatkozast igényld sziilészeti esemény esélye.

Az episiotomiatdl fuggetlen gatsériilések aranya az obez csoportban kétszer magasabb
volt a kontrollndl. Ez a koros elhizassal kiizdoknél a sziil6csatorna, illetve medencekimenet
lagy szoveteinek nagyobb ellenallasdval, valamint a vajudok csokkent kozremiikddésével

magyardzhatd, ami fakadhat a sziilés idejének elnytlasa miatti kimeriilésbol. Bar az
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Osszefiiggeést, valamint a lagy szovetek ellenallasdnak emelkedését obez betegeknél
tanulmanyokkal még nem tdmasztotték ala.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az anya koros elhizésa megemeli-e az esélyét a magzat
tulzott sulyndvekedésre. A magzatok tulzott sulygyarapodasa (LGA — Large for Gestational
Age) és a macrosomia el6fordulasa is gyakoribb obez anyak esetén [50]. Mintankban a
macrosom magzatok eléforduldsi aranya nagyobb volt obez varanddsok esetén, mint a kontroll
csoportban, de a kulénbség nem volt szignifikdns, bar a szignifikancia szint (p= 0.07) itt is
majdnem elérte kijelolt hatarértéket, ami azt mutatja, hogy egybehangzéan az irodalmi
adatokkal az obezitas, minden méas patholdgia jelenléte nélkiil is megemeli a magzat talzott
sulygyarapodasnak esélyét. Szilészeti kimenetel tekintetében viszont nem talaltunk
kuldnbséget abban az dsszehasonlitasban, hogy normal, vagy nagy (90% suly percentil feletti)
magzat sziiletett, ami azt jelzi, hogy az operativ sziilés befejezést igényld sziilészeti események
esélyére a magzat stilyanak kevésbé jelentés hatasa van. A rendelkezésre allo irodalmi adatok
alapjan az anya koéros elhizasa az ujszulottek talzott sulygyarapodasanak (LGA) es a
macrosomianak is fiiggetlen rizikdfaktora [51-53].

Az anyai obezitds a magzati sulygyarapodas egyéb zavaraival is jarhat. Egyes
tanulmanyok szerint az anyai elhizas magzati sulygyarapodds nem lepényi Kkeringési
rendellenesség okozta elmaradasnak esélyét (SGA — Small for Gestational Age) is megndveli
[54]. Ennek oka még nem teljesen tisztazott, valosziniileg oxidativ stressz folyamatokkal van
Osszefliggésben. Néhany dsszehasonlitd tanulmany szerint pedig obez anyak Gjszil6ttjeinek
szlletesi sulya elmarad a normal testalkatu pacienseknél mért értékekhez képest [55, 56].

Adatainkban feltiind mindegyik csoportban a csaszarmetszések alacsony aranya. Ez
val6sziniileg annak koészonhetd, hogy mindkét csoportba csak alacsony kockazatd, minden
tarsbetegségt6l mentes varandosokat valogattunk be és utdlag ki is zartunk olyan pacienseket,
akiknél valamilyen magzati, vagy a koros elhizason kivil egyéb anyai rendellenességre derult
fény. lgen magas a gatmetszések aranya is mindkét csoportban, ez pedig helyi sajatossag. A
vizsgélat idején még a rutinszerli gatmetszés volt az altalanos Klinikdnkon primigravidak
eseten.

Tanulmanyunkban elsdsorban arra kerestiik a valaszt, hogy észlelhet6ek-e killonbségek
az intrapartum magzati EKG, szorosabban az ST szakasz elektrofizioldgiai jellemzdiben
alacsony kockazatu normal testsulyl és obez vajudok 6sszehasonlitasaban. Hipotézisiink a
koros elhizassal kiizdé varandosok tulterhelt keringése - aminek egyrészt maga az obezités,
masrészt a terhesség az oka - jelentés hatassal van feto-placentaris keringésre, ami jelent6s

elektrofizioldgiai eltéréseket fog eredményezni a magzati EKG-n, valamint rosszabb neonatalis
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kimenetelt. Eredményeink azt mutattdk, hogy ©nmagaban az obezitasnak, fliggetlen
rizikofaktorként nincs drdmai hatasa a magzati EKG-ra. Ennek aldtdmasztasara nagyobb
esetszamu, tovabbi vizsgalatok sziiksegesek. A kontroll csoport esetén észleltiink némi, nem
szamottevd emelkedést az alapvonal T/QRS arany tekintetében (>0.05; >10min):
Tapasztalataink szerint ennek azonban sem objektiv (kdldokartéria vérgdz elemzése), sem
szubjektiv (0-5-10 perces APGAR) hatdsa nem volt az ujszilottek allapotéra.

A szivizom csokkent oxigén ellatottsdga a magzati EKG T hullaménak emelkedésével
jar. A hypoxia hatasara a mellékvese hormon elvalasztasa fokozddik, ami a szivizomsejtekben
fokozza a glycogenolysist ¢és jelentés Kalium ion kiaramlasat. Ezt intracellularis
hypokalaemiahoz és rovidebb (dtmeneti T/QRS emelkedés), vagy hosszabb ideig tartd
(alapvonal T/QRS emelkedés) T hullam emelkedéshez vezet [31]. Ha a szivizomzat
pumpafunkcidja zavart szenved, az ST szakasz bifazisossa valik. Ennek oka lehet hypoxias
karosodas, fertdzés, strukturdlis rendellenesség, a szivizomzat fejletlensége, korasziilottség.
Ischémias korilmények kozott a reporalizascios szekvencia megvaltozik és az endokardium
aramlasa megfordul. Ez az eseménysor ST depressziot eredményez negativ T hullammal, vagy

anélkiil, ami magzati distresszt jelezhet elore koros CTG lelet nélkiil.

A hagyomanyos kiilsé monitorizalas nehézkes lehet obez paciensek esetén, mivel a
zsirszovet rosszul vezeti az ultrahang nyaldbokat. A belsé (direkt) magzati regisztralast
elonydsebbnek tartjuk 30 kg/m2 feletti BMI-vel rendelkez6 vajudok esetén. Mindazonaltal az
anyai elhizds a magzati macrosomia nagyobb eléforduldsaval parosul és a magzati fejbor
vastagabb zsirszovete ronthatja az EKG jel clvezethetOségét. Ez szintén magyarazattal

szolgalhat arra, miért talalunk kevesebb ST eltérést az obez csoportban.

Osszefoglalva, a folyamatos magzati EKG detektalassal kibvitett magzati szivhang
ellendrzés hasznos és megbizhaté modja a magzat méhen beliili allapotanak ellenérzéséhez
szllés alatt. A CTG, illetve magzati EKG értékelési protokollokat szigortan kdvetve egyetlen
jszilott sem sziletett metabolikus aciddzissal. Azonban 6nmagaban sem az atmeneti, sem az
alapvonal T/QRS arany emelkedés nincs szoros Osszefliggésben a metabolikus acid6zis
kialakulasaval. Igy aztan gyakorlatunkban, ha a magzati distresz megitélése a cél, a CTG

regisztratum értékelése minden esetben felllirta az EKG észlelés eredményét.
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A jovo lehetoségei

Az elektronikus magzati monitorizalas lassan 6t évtizede all a szileészeti ellatas
kozéppontjaban. Minden erdfeszités ellenére a legszélesebb korben hasznalt eszkozok
hasznalata tovabbra is a magzati szivfrekvencia valtozasok mintazatanak vizudlis
interpretalasan alapulnak. Ezen eszk6zok, bar a preinatalis morbiditasi, mortalitasi mutatokban
dramai javulast hoztak, de néhany ante, -vagy intrapartum eseményhez kotheté korallapot
gyakorisagat (pl. cerebralis parézis) jelentdsen csokkenteni nem tudta. Raadéasul a vizsgalat
értékelésének nagyfokld szubjektivitasa a maodszerek specifikussaganak hidnyossagaiban
mutatkoztak meg. A csaszarmetszések aranyanak folyamatos emelkedése pedig mar evolucios
problémakat is felvet [57], raadasul Ugy tiinik, hogy ez bizonyos hataron tul hiaba emelkedik a
csaszarmetszések arénya, ez mar tovabbi javuldst nem eredményez a perinatologiai
statisztikakban. Az igény toretlen egy olyan magzati allapotdiagnosztikai eszkdzre, ami non-
invaziv modon, folyamatos és megbizhato informacio szolgaltat a magzatok méhen beluli
allapotarol.

A magzati EKG analizise nagy reményekkel kecsegtet. A STAN modszer megjelenése
vilagszerte nagy visszhangot keltett, szdmos meggy6z6 klinikai tanulmany sziiletett a
hatékonysaganak alatamasztasara, de invazivitasa es az ara letérte a kezdeti lelkesedést. A
kutatok abban latjak a STAN klinikai sikerét, és Uzleti bukésat, hogy a monitorizalas
pontossadganak noveléséhez a magzati EKG valtozasainak elemzésén keresztll vezet az ut, de

egy ilyen modszeren alapuld eszkdznek non-invazivnak kell lennie [58].

Monica AN24® monitor

Az els6 magzati monitor, ami non-invaziv magzati EKG detektélast tett lehetdvé. A
probléma az anya hasfalan keresztiil a magzati sziv elektromos jeleit gyakorlatilag teljes
egészében elnyomja az anyai interferencia. Az algoritmusok, amik ezt a zavarast képesek
kisziirni, mér kozel 30 éve ismertek, de csak a 2010-es évek elején valtak elérhetdvé olyan
mikroprocesszorok, amik ezen algoritmusokat valos id6ben voltak képesek futtatni. A
megfeleld jelerdsség eléréséhez raadasul a beteg hasfalanak specialis eldkészitése sziikséges,

ami gyakorlatilag a stratum corneum eltavolitasat jelenti. Raadasul nem ad sokkal tobb
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informéaciot egy hagyomanyos kardiotokografnal, az altala nyujtott EKG analizis mélysége
elmarad a STAN monitorok képességeihez képest.

12. &bra Monica AN24 Monitor (forras:GE Healthcare)

MindChild MERIDIAN® monitor

Anyai hasfalon keresztiili magzati EKG detektalast tesz lehetdvé, kiilondsebb hasfali
elokészités nélkiil. Egy tanulmany eredménye szerint az altala elvezetett EKG hullam ST
szakaszanak morfologiaja és jellemzdi megegyeztek a parhuzamosan hasznalt direkt magzati
fejbor elektrod altal generalt jellel. A Klinikai alkalmazésa 4-5 éve kezdddott az Amerikai

Egyesiilt Allamokban, egyelére korlatozott a hozzaférhetdsége.
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13. dbra Mindchild Meridian Magzati monitor (forras:Mindchild.com)

Magyar munkacsoport is fejlesztett olyan rendszert, amely képes non-invaziv médon
alakhii magzati EKG regisztralasara [59].

Fejlesztés alatt allnak radiofrekvencias letapogatdson, magneses rezonancia
képalkotason alapuld technikék is, amik mar a magzat szerveinek valds idejii morfologiai
elemzését is lehetdvé fogjak tenni. Ezen eszk6zok azonban nem valoszinii, hogy valaha is a
napi sziildszobai ellatas részét fogjak képezni méretiik és hasznalatuk koltségessége miatt.

Inkabb a kiilonbozo struktiralis, fejlodési rendellenességek diagnosztizdlasaban lesz szerepiik.
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Monica Novii; Moyo

A vajudok kényelmének javitdsa érdekében elérhetéek mar vezeték nélkiili halozati
kapcsolattal rendelkez6 monitorok, amik képesek az anyai, magzat szivfrekvencia
registralasara, a méhizomzat elektromos jelének detektalasan alapulé méhaktivitas észlelésére
is. A hagyoméanyos kardiotokografokhoz képest tobblet informaciét nem adnak, de szabad
mozgast tesznek lehetévé a varandosok szdmara, valamint hordozhatdak, igy intézményen
Kivili hasznalatra is alkalmazhatok, valamint megbizhatobb monitorizalast tesznek lehetévé
vastag hasfall, obez betegek esetén. Mivel a magzati sziv elektromos jeleit érzékelik, az
auszkultaciéhoz képest tobb, a kardiotokografokhoz képest megbizhatébb, a magzat méhen
beliili elhelyezkedésétdl kevésbé fiiggd informaciot szolgaltatnak a magzatok méhen belili

allapotarol.

24. 4bra Monica Novii® Monitor (forras:GE Healthcare)

42



Speaker

Status Light

Display

Maternal heart rate pads (electrodes) #

Power on/off button

Speaker on/off button

History graph button

. - Ultrasound
transducer

(sensor) «

35. abra Moyo® monitor (forras:Laerdalglobalhealth.com)

FIGO ajanlas a kardiotokografias leletek értékeléséhez

Minden fejlesztés ellenére ugy tiinik, hogy a magzati szivfrekvencia valtozasok
detektalasa marad a magzati allapotdiagnosztika alapja még jo ideig. Egyelore egyetlen
tjonnan kifejlesztett eszk6z sem volt képes a hagyomanyos kardiotokografiat kiszoritani a napi
sziildszobai ellatasbol. Erre a tényre reflektalva a Nemzetkozi Sziilészeti és NOgyogyaszati
Szervezet (FIGO) 2015-ben kiadott egy konszenzuson alapulé szakmai ajanlast (10. tablazat)
a kardiotokogréafia hasznalatdhoz és a regisztratumok értelmezésehez. Tette mindezt azért, hogy
a kiilonbozé szivfrekvencia anomalidk mintazatdnak értelmezését egységesitse, az
egészségugyi ellatast biztositdo személyzetnek pedig segitséget nyajtson [60].

A magzati szivfrekvencia valtozasai igen jol alkalmazhatok a hypoxia és az ischaemia
indikatoraiként, de a gyanus CTG mintazatok értelmezése tovabbra is kihivas. Ennek
autamitazlasara az elmult években szamos kutatas indult olyan algoritmusok, mesterséges

intelligenciak kifejlesztésére, amik meghatarozott CTG mintazatokat képesek felismerni és az
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ellatd személyzet felé jelzéseket kiildeni. A jovo célja egyértelmiilen a kardiotokografia

nagyfoku intra (hogyan értékeli egy szakember ugyanazt a gorbét egy idé utan, a magzati

kimenetel ismerete nélkil) és interobserver (hogy értékeli két egymastol fuggetlen szakember

ugyanazt a gorbét, a magzati kimenetel ismerte nélkil) valtozékonysaganak csokkentése egy

olyan intelligens rendszer kifejlesztésével, ami képes minden szivfrekvencia mintazat

megfeleld értelmezésére [61]. Vagy legalabbis a vizualis értékelés szerepének csokkentése a

monitorizalas valamilyen fokd automatizalasa altal [62].

9. tablazat FIGO (2015) ajanlas a CTG leletek értékeléséhez

jellemzd hianya

kdéros mintazat

Normal CTG Gyanus CTG Koros CTG
Alapfrekvencia 110-160 bpm <100 bpm
Csokkent/ megemelkedett
Variabilitas 5-25 bpm Legalabb egy variabilitas;sinusoid
fiziologias mintazat

Ismétlodo, vagy elnytjtott

késoi deceleraciok >30

vizsgélatok; szoros

monitorizalas

nélkl _ _
o o min (vagy >20 min
Deceleraciok Nincs ismétlédés ) o
beszlikiilt oscillacio
esetén);
>5 min deceleracio
o Hypoxia/ acidosis _ o
. Hypoxia/acidosis Hypoxia/ acidosis
Ertékelés _ valoszintisége
nincs valoszinlisége magas
alacsony
a magzat a magzat
oxigenizécidjanak | 0Xigenizaciojanak javitasat
, javitasat célzo célz6 azonnali
beavatkozas nem ) o
Teendd o beavatkozasok; beavatkozas; szulés
sziikséges o ey
kiegészit6 facilitalasa; akut

helyzetben a sziilés

befejezése
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A magzatok méhen beliili allapotdnak minél pontosabb megitélésére alapvetden két
iranyban torténnek erdfeszitések vilagszerte. Egyrészt tjfajta eszkozok kifejlesztésére,
masrészt a CTG mintazatok minél pontosabb interpretalaséara. Jelenleg a szakma fékuszaban a
kiilonboz6 CTG anomaliak értékelése all. Ehhez 3 nagy szervezet, a FIGO, a brit National
Institute of Health and Care Excellence (NICE), valamint az észak-amerikai néorvos tarsasag
(ACOG) szervez rendszeresen konszenzus konferencidkat a kiilonb6z6 CTG mintazatok
értékelésének egységesitésére. A feladat nem egyszeri, hiszen még abban sincs egyetértés,
hogy pl. milyen papirsebességet javasolt hasznalni a kardiotokografos monitorizalashoz. A
vilag nagy részén lcm/min-es papirsebességet hasznalnak, Eszak-Amerikaban és Japanban 3
cm/min a javasolt, de még Eurdpan belll sincs egységes allaspont, hiszen Hollandia a 2
cm/min-es papirsebességet részesiti elényben. Ilyen koriilmények kozott nehezen lehet
altalanos érvényli szabalyokat felallitani a CTG anomalidk értelmezésére. Ma mar vannak
probalkozasok mesterséges intelligencian alapuld algoritmusok hasznalatara, amik a modern
kardiotokografokba integralva keresik a magzati szivhanganomalidkat, de ehhez sziikséges,
hogy egységes allaspont legyen arrdl, hogy mik azok a mintazatok, amik beavatkozast

igényelnek.

Van néhany alapelv, amiben a nagy egészségligyi szervezetek szakértdi egyetértenek.
Jelenleg az elfogadott ajanlasok azt mondjak, hogy a magzatok méhen bellli allapotanak
megitélésére a legfontosabb korjelzé az alapfrekvencia stabilitasa, valamint a fizioldgias
legfontosabb tényezd, hogy a méhen beliili magzat nem érintkezik Iégtér oxigénnel. Csak a
koldokzsinoron keresztll képes a gazcserére. Ezért nagyban fligg a kdldokvénan keresztiil
ataramlo vér oxigéntelitettségétél, valamint a véraramlas sebességétdl, amit a magzati
szivfrekvencia szabalyoz. A magzatok agya e€s vazizomrendszere sok oxigént igenyel,
kilondsen magzatmozgaskor, ezért a szimpatikus idegrendszer prébalja a bearamld oxigén
mennyiségét emelni a szivfrekvencia emelésével. A bearamlo vérrel azonban nem csak oxigén
jut a magzat szervezetébe, hanem jelentds volumen is, ami ndveli a magzati sziv
volumenterhelését és s szivfrekvencia emelkedésével a szivizomzat munkaterhelése,
oxigénfelhasznalasa is novekszik. Ezért a paraszimpatikus idegrendszer csokkenti a
szivfrekvenciat a myocardium kimélése érdekében. Ez a mechanizmus, a szimpatikus-
paraszimpatikus idegrendszer folyamatos birkdzésa adja azt a frekvenciaingadozast, amit

variabilitasnak nevezink.

45



Hogy a magzat autondm idegrendszere milyen alapfrekvencian tudja stabilizalni a
szivmiikodést, az nagyban fligg a magzat ¢érettségi fokatdl, a terhességi kortol.
Koraterhességben erre csak magasabb frekvencia tartomanyban képes, majd a terminushoz
kozelitve a magzat idegrendszerének fejlédésével az alapfrekvencia is egyre lejjebb keriil. Ugy
tartjuk, hogy az alapfrekvencia 110-160/min kozotti tartomanyban fiziologias, de egyes
tanulményok mar azt allitjak, hogy terminuson tul mar a 100/min alatti alapfrekvencia is
fiziologiasnak tekinthet6, ha a regisztratum egyéb jellemzOi normalis képet mutatnak

(variabilitas, frekvencia gyorsulasok) [63].
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16.abra Alapfrekvencia (forras:sajét anyag)

Az alapfrekvencia az a magzati szivfrekvencia, amit a CTG regisztratum egy 10 perces
szakaszan a frekvencia gyorsulasok és lassulasok kizarasaval, valamint a variabilitas
atlagolasaval kapunk. Ennek legalabb 2 perces szakaszon stabilnak kell lennie. Ha nem tudjuk
megallapitani az alapfrekvenciat, akkor az az adott szakaszon instabilnak tekintendd. Ha az
alapfrekvencia tobb, mint 10 percen keresztil 160/min felett van akkor azt tachycardianak, ha
110/min alatt, akkor azt bradycardianak nevezzilk. Hypoxias hatasra a magzati keringés

centralizaldédik, ami a variabilitas beszilikiiléséhez (5/min alatt) vezet. A 2015-6s FIGO ajanlas
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alapjan a variabilitdst még a frekvencia lassulasok mélyén is figyelni kell. Ha a variabilitas
beszikiilt legalabb 30 percen keresztiik, vagy a lassuldsok mélyén sem fiziologids, az mar
hypoxiés kockazatot jelent és beavatkozast igényel.
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17. abra Frekvencia lassulasok fiziologias variabilitassal (forrés: Intrapartum Fetal Monitoring

Guideline, 2018, UK)

Tulzott variabilitasrol (szaltatorikus) beszéliink, ha a frekvencia ingadozas amlitidéja
25/min felett van. A patofiziologiaja nem teljesen ismert, de feltételezések szerint a magzat
idegrendszerének instabilitasara utal, ha a hypoxias stressz olyan gyorsan alakul ki, hogy a

magzat nem képes adaptalodni a helyzethez (18. abra).

18. dbra Szaltatérikus variabilitas (forras: Intrapartum Fetal Monitoring Guideline, 2018, UK)

Szivfrekvencia lassulasnak (deceleracio) hivjuk a legalabb 15 masodpercig tarto,
legalabb 15/min amplitudoval bird frekvencia eséseket. Tankdnyvekbdl ismertek a kiilonb6zo
fajtai. Sziilés alatt leggyakrabban variabilis deceleraciokkal taldlkozunk, amik jellemzdi a gyors
frekvencia esés és gyors frekvencia rendez6dés, a klasszikus *V’ alakzat (19 abra). Altalaban
nem jarnak hypoxids kockdzattal, amig nem szé¢lesednek ki, nem vesznek fel U’ alakzatot. Erre

alkalmazhat6 a 60-as szabaly, ami kimondja, hogy ha a deceleracié 60 masodpercnél tovabb
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tart, a szivfrekvencia a deceleracié mélyén 60/min ala esik, vagy az alapfrekvenciahoz képest

a lassulas mértéke 60/min felett van, az mar hypoxias kockazatot jelent és beavatkozast igényel.

19. abra Variabilis deceleraciok (forras:sajat anyag)

Ha valamilyen okbdl a magzat oxigén ellatottsaga csokken, a szivizomzat kimélése
érdekében a magzat idegrendszere csokkenti a szivfrekvenciat, hogy a myocardiom
munkaterhelése, oxigén felhasznalasa csokkenjen. Ez nem tarthatd fenn sokaig, mert az az agy
hypoxias karosodasahoz vezetne, ezért egy id6 utan a szimpatikus idegrendszer Gjra emelni
kezdi a szivfrekvenciat, bizva abban, hogy a hypoxias stressz kdzben elharult. Amennyiben a
stresszhatas tovabbra is fennall, a folyamat kezdddik elérdl, mindaddig, amig a stresszhatés el

nem mulik, vagy a magzat adaptacios tartalekai ki nem mertlnek.

Erdekes jelenség még a sinusoid, valamint pseudo-sinusoid mintazat. A sinusoid
mintazat (20. abra) 30 percet meghaladd, 5-15/min-es szinusz hullimot idéz6 alapfrekvencia
ingadozas. A patofiziologiaja nem teljesen tisztazott, de gyakran lathatd sulyos magzati
anaemidban, anti-D immunizacd, iker-iker transzfuzié, vagy rupturalt vasa previa esetén.

Leirtak mar akut magzati hypoxia, fert6zés, vagy szivfejlodési rendellenességekkel tarsulva is

[64].
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20. abra Sinusoid mintazat (forras: Intrapartum Fetal Monitoring Guideline, 2018, UK)

A pseudo-sinusoid mintazat (21. abra) a sinusoidhoz hasonlé mintazat, de ritkan tart 30
pernél tovabb. Altalaban artalmatlan, hypoxias kockazattal nem jar. Gyakran irtak le az
anyanak beadott anesztetikumok hatasara, valamint olyan esetekben, amikor a magzat szop6

mozgasokat végez méhen belll [63].
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21. 4bra Pseudo - sinusoid mintazat (forras:sajat anyag)

Korabban Ugy tartottdk, hogy a magzatok passziv elszenvedéi a sziilés alatti
eseményeknek és a szivfrekvencia a bedramld vér volumenétdl fiigg elsésorban. Ma mar
tudjuk, hogy a magzat szivfrekvenciaja aktiv szabalyozas alatt all, a magzat autondm
idegrendszerének, baro és —chemoreceptorok folyamatos kélcsonhatésanak az eredménye [65].
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Allatkisérletes modellek mar azt is leirtak, hogy pl. a kéldokzsinor kompresszio kovetkeztében
jelentkez6 deceleracié mar azelott jelentkezik, hogy a koldok erekben észlelhetd lenne a

nyomasemelkedés.

A magzatok idegrendszere a kiilonb6z6 stresszhatasokra aktivan reagal, ami a CTG
regisztratumokon szivfrekvencia valtozasokként mutatkoznak meg. Milyen stresszhatasok
érhetik a magzatot? AlapvetGen a stressz lehet mechanikai és hypoxias. Mechanikai stresszt
okozhat az el6l fekvé magzati koponya medencefenékhez nyomddasa, vagy athaladasa
sziildcsatorndn, valamint a koldokzsindr kompresszioja. Ritkan jar hypoxias kockazattal, amig

az észlelt deceleraciok nem meritik ki a 60-as szabalyt [63].

A hypoxias stresszhatasok azok, amiknek sziilészeti szempontbol komoly jelentdségiik

van. A magzatokat alapvetden négyféle hypoxias stressz érheti [66].
- Akut hypoxia

Akut hypoxiarol beszéliink, ha egy deceleracio 3 percnél tovabb tart (22. abra).
3 sziilészeti vészhelyzet okozhatja, az uterus ruptura, a koldokzsinér eldesése,
valamint a korai lepénylevalas, jelentkezhet iatrogén kdvetkezményként, ami
anyai hypotenziohoz vezet (epidurdlis érzéstelenités, *vena cava szindréma’),
valamint  uterotonikumok  tuldozirozasa koOvetkeztében, ami tetanis
fajastevékenységhez  vezet. Azonnali  beavatkozast igényel, amire
alkalmazhatjuk a 3 perces szabalyt. Az els6 harom percben észleljik a
deceleraciot, amennyiben a szivfrekvencia nem rendezddik, a kovetkezd 3
percben ki kell zarni az emlitett 3 szllészeti vészhelyzetet. Amennyiben
barmelyik igazolddik, a sziilést azonnal be kell fejezni és a magzatot vilagra kell
hozni, ami a tagulasi szakban akut csaszarmetszest jelent. Ha Kkizartuk a 3
szllészeti vészhelyzetet, akkor ki kell zarnunk a iatrogén artalmakat. Az anya
testhelyzetét megvaltoztatni, vérnyoméasat emelni, az uterotonikumok
adagolasat felfliggeszteni, adott esetben tocolytikumot adagolni. Sikertelenség
esetén a kovetkez6 3 percben fel kell késziilni a magzat azonnali
vilagrahozatalara és amennyiben a szivfrekvencia nem rendezddik a 9. percben
fel kell allitani a sziilésbefejezés indikaciojat. Erdemes szem el6tt tartani, hogy

ilyen esetben a magzatok pH-ja percenként 0,01-al csdkken.
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22. dbra Akut hypoxia (forras:sajat anyag)

- Szubakut hypoxia

Szubakut hypoxiardl beszéliink, ha a magzati szivfrekvencia toébbszor van az
alapfrekvencia alatt, mint az alapfrekvencian (23. abra). Leggyakrabban kitolasi
szakban latunk ilyet. Oka szinte minden esetben myometrialis hyperstimulacio.
A magzat pH-ja ilyen esetben 2-3 percenként 0,01-al csokken. Elharitasa az
anya testhelyzetének  megvaltoztatasaval, az iranyitott  nyomatas

szlineteltetésével torténik, de indik4cidja lehet operitv sziilésbefejezd

beavatkozasoknak is.

VLT

23. dbra Szubakut hypoxia (forras:sajat anyag)
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- Fokozatosan kialakul6 hypoxia

Szilés sordn a leggyakrabban észlelt hypoxia tipus. llyenkor a magzat
adaptaciés mechanizmusai mikddnek. Tipusos deceleraciokkal kezdddik, majd
eltinnek a szivfrekvencia gyorsuldsok, a variabilitds pedig fokozatosan
besziikiil. Ezt kovetden a deceleraciok kiszélesednek, U’ alakot vesznek fel.
Ezt kovetéen a magzati keringés centralizalédni kezd, katekolaminok
szabadulnak fel a magzati mellékvesébdl, amik hatasara az alapfrekvencia
emelkedni kezd (24. dbra). Eddig a pillanatig tart a kompenzalt fazis, a magzat
adaptalodik a stresszhatdshoz. Amennyiben nem I[éplnk kozbe a magzat
adaptacios tartalekai fokozatosan kimeriilnek ¢és megkezdddik a
dekompenzaci6. Eltlinik a variabilitds, vagy szaltatorikussa valik, a CTG
regisztratumon szubakut hypoxidra jellemzd mintdzatot latunk. Ilyen esetben
mar kisebb-nagyobb agyi hypoxias karosodassal mar szamolnunk kell. Ha
tovabbra sem avatkozunk be, akkor az alapfrekvencia fokozatosan csdkkeni
kezd, végul beall a terminalis bradycardia amikor mar a myocardium is hypoxias
karosodast szenved. Elharitasat legkésébb a dekompenzacio elsé jelére meg kell
kezdeni, ami az intrauterin resuscitacio megkezdését jelenti (anya
testhelyzetének megvaltoztatasa, fajastevékenyseg leallitasa, stb.), sikertelenség

esetén sziilésbefejezo beavatkozast kell elvégezni.
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24. dbra Fokozatosan kialakulo hypoxia (forras: Intrapartum Fetal Monitoring Guideline, 2018, UK)
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- Krénikus hypoxia

Kronikus lepényi elégtelenség, tartos hypoxaemia talajan alakul ki. Jellemz6i az
emelkedett alapfrekvencia, a beszikiilt variabilitds, valamint a sekély, alig
lathat6 deceleraciok (25. abra). llyen esetben a terhesség azonnali terminélasa
javasolt. A szulésindukcié ellenjavallt, mert az uterotonikumok adagolasa a
magzati keringés 6sszeomlasahoz vezethet.

25. abra Kronikus hypoxia (forras:sajat anyag)

A kiilonb6zd CTG mintazatok interpretdlasa folyamatos kutatdsok targyat képezik
jelenleg is. A modern kardiotokografok mar képesek nem csak az alapfrekvencia eltéréseit,
hanem kiilonb6z6 mintdzatokat is felismerni. Ez jelentésen megkonnyiti a sziilészoba
tevékenységet, de tovabbra is elengedhetetlen a sziildszobai személyzet tapasztalata. Emellett
szamos tényezé befolyasolja magzati szivfrekvencia anomaliak értékelését. A magzatviz
allaga, a sziilés dinamikaja, augmentalt sziilésrél van-e sz0. Fontos, hogy ismerjuk a varandos
korabbi vizsgalati eredményeit, korabbai regisztratumait. A magzat méhen belili allapotanak
megitéléséhez ezek elengedhetetlenek. A probléma mindaddig aktualis marad, amig nem ker(l
kifejlesztésre egy olyan eszkdz, ami képes lesz non-invaziv modon a magzat sav-bazis
egyensulyardl folyamatos és megbizhat6 informéacidt szolgaltatni a varandossag, valamint a
szlilés teljes folyamata soran.
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Kdszonetnyilvanitas

Ezen tanulmény az “In-vitro fertilizici6 sikeressegének javitdsa nem-invaziv
modszerekkel” J.B. (SROP-4.2.2.D-15/1/KONV-2015-0004) projekt keretében valt
lehetségesse. Koszonjuk a PTE KK Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika, illetve a
Neonatoldgia tanszék személyzetének, orvosainak, névéreinek, sziilészndinek segitségét, akik
veliink dolgoztak a sziilészoban. Emellett kdszonetet mondunk dr. Ertl Tibor, valamint dr.

Bogér Lajos Professzor Uraknak tdmogatéasukért, valamint hasznos tanacsaikért, javaslataikért.

Uj eredmények 6sszegzése

A vizsgalt populacibban az obez és a normal testalkatd paciensek

0sszehasonlitdsaban a csaszarmetszések aranyaban szignifikans kilonbséget a

csoportok kozott nem talaltunk

- Obez varanddsok esetén az operativ szllésbefejezés (csaszarmetszes,
vakumextrakcid) gyakrabban fordult ¢l

- Mindkét vizsgalt csoportban az ujszilottek jo altalanos allapotban szilettek,
magzati acidozist egyik Ujszilott esetében sem talaltunk. (5 perces Apgar értékek=
9.67 £0.07, illetve 9.86 + 0.06; a. umbilicalisban mért pH=7.29 £ 0.02, illetve 7.21
+0.01)

- A nagy sulyu magzatok eléfordulasa az obez anyadk korében gyakoribb volt, de a
kilénbség nem volt szignifikans

- Huvelyi szllések utan obez terheseknél gyakrabban észleltlink gatsériiléseket

- Az obez csoportban atlagosan hosszabb regisztracios idéket mértiink, a hosszabb
tagulasi szak eredményeként, de az észlelt magzati EKG eltérésekben, ST
események jelentkezésében szignifikans kilonbséget nem talaltunk a vizsgélt
csoportok kozott

- Vizsgalataink alapjan arra az eldzetes kovetkeztetésre jutottunk, hogy az obezités a

szulészeti kimenetelt befolyasolja, de a magzati sziv elektrofiziologiai jellemzdiben

nem okoz zavart.

- Nagyobb esetszam( vizsgalatok szlikségesek eredményeink konfirméalasara
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