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Bevezetés

Az elhizas jarvanyszerien novekszik vilagszerte, érintve mind a felnétteket, mind a
gyermekeket, eléfordulasi aranya az 1980-as évek ota a féld 70 orszagaban megduplazédott
[1], 1975 ota pedig a Fold teljes lakossagara nézve csaknem megtripldzodott. Az elhizast az
Amerikai Orvosi SzOvetség (AMA) népbetegségnek nyilvanitotta, az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) pedig a 21. szazad legnagyobb egészségiigyi kihivasanak nevezte. Az
elhizés hatassal van mind a szellemi, mind a fizikai egészségre, egyéb betegségekhez tarsulva
noveli azok mortalitasat, illetve morbiditasat, mint pl. a magasvérnyomas, a dyslipidaemia, a
2-es tipusu diabétesz, koronaria betegség, a stroke, epeholyag betegségek, osteoarthritis, az
alvasi apnoe, 1égz0szervi megbetegedések és rosszindulatu daganatok. Szamos statisztikai adat
tdmasztja ala, hogy a koros elhizds a reproduktiv korti holgyeket érintd leggyakoribb
egészségugyi probléma [2].

Az elhizés definicidja

A testméret meghatarozasdnak két legkonnyebben mérhetd adata a testsuly és a
testmagassag. Ot évtizeddel ezeldtt Ancel Keys és munkatéarsai szamos jellemzd megvizsgalasa
utdn arra a megallapitasra jutottak, hogy a test zsir tartalmaval legszorosabban azon testalkat
jellemzé korrelal, amit a teststly és a testmagassag négyzetének hanyadosaval lehet leirni
(BMI). Azdta is ez a legszélesebb korben hasznalt testalkat jellemz6. A széles korti populacios
vizsgalatok aztan tovabb pontositottak a megfigyeléseket azzal, hogy a testtdmeg indexet az
¢letkor fliggvényében standardizaljuk a gyermekek, a serdiilok és a felndtt lakossag korében
[8]. Ezek alapjan tdlsalyrdl beszéliink 25 kg/m? feletti, elhizasrol 30 kg/m? feletti BMI esetén
(1. tAblazat). Egy friss tanulmany szerint Magyarorszagon a feln6tt nék 32%, a felnétt 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 mondhatd.

1. tablazat A testalkat és a BMI dsszefliggése

elhizés
testalkat sovany normal talsulyos

enyhe (1.) | mérsékelt (11.) | sulyos (I11.)

BMI

<18,5 185-249 |25-299 |30-349 [35-39,9 >40
(kg/m?)




Az elhizas egészségiigyi jelentosége és sziilészeti vonatkozasai

A koros elhizas ilyen magas aranya még riasztobb annak ismeretében, hogy évente tébb,
mint négymillié ember hal meg az elhizassal Osszefiiggd szovédmények miatt vilagszerte, az
elhaldlozasok kétharmadaért valamilyen kardiovaszkularis megbetegedés tehetd felel0ssé. A
reproduktiv koru holgyek atlagos testtémeg 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 elhizésnak a varanddssag soran lehetnek révid és hossza tdvi kéros kovetkezményei az
anyara és a magzatra nézve egyarant [3]. Mar a teherbeesest is megnehezitheti,
koraterhességben pedig a vetélési kockazatot noveli. A koros elhizds hatassal van a
hypothalamus-hypophysis-ovarium tengelyre, ami a nemi ciklus zavardhoz vezethet. A
sérgatest fazis rovidil, az FSH, LH, progeszteron koncentracio alacsonyabb lesz. Ezen felil
valtozésokat okoz a petefészkek granulosasejtjeinek miikodésében, megvaltozik a petesejteket
korililvevo tiiszéfolyadék Osszetétele is. Az obezitas igy aztan tobb tényezén keresztiil is a
tiisz6érés zavardhoz vezethet. Az elhizott holgyeknél gyakrabban fordulnak elé olyan
terhességi korképek, mint a terhességi diabétesz, preeclampsia, fertézések, thrombozis,
talhordas, gyakrabban kell szilésindukcidt végezni, a csaszarmetszések el6forduldsa is
magasabb. Hasonldan, a korosan elhizott varanddsoknal gyakoribb a korasziilés, a halvaszilés,
kiilonboz6 fejlodési rendellenességek, macrosomia, a magzat talzott silygyarapodéasa, ami
szllési sérulésekhez vezethet, illetve e varandosok gyermekeinél nagyobb aranyban fordul elé
fiatalkori elhizas. Obez betegeknél gyakrabban fordulnak eld aneszteziologiai szovédmények,
valamint beavatkozasok utadn a sebgydgyulas zavara is gyakrabban jelentkezhet. A magzat
thlzott sulygyarapodasar6l (macrosomia) beszélink, ha magzat becsilt sulya meghaladja a
4000 g-ot, vagy az adott varandossagi korhoz tartozo sulypercentilis felsé 10%-aba esik.
Kialakulasaért genetikai faktorok mellett elsésorban az anyai diabetes, valamint obezitas tehetd
felelossé. Az anyai keringés dramai fiziologias valtozasokon megy keresztiil a varandossag
soran. A terhesség el6tti allapothoz mérten jelentds szisztémas érellenallas csokkenés (30-70%)
intravaszkularis folyadékretenciot és a szérum plazma térfogatanak novekedését okozza, ami a
hematokrit és a plazma ozmolalitas csokkenéséhez vezet [4]. A pulzustérfogat, valamint a
szivfrekvencia emelkedése a perctérfogat emelkedéséhez vezet, ami a masodik trimeszterben

éri el maximumat és ezen az értéken marad a sziilésig



A magzati allapotfelmérés lehetoségei

A magzatok méhen beliili monitorizalasanak alapvetd célja a perinatalis Kimenetel
javitasa, kiilondsen a halvasziilés €s a hosszl tava neurologiai karosodasok eléfordulasanak
mérséklésével. A magzati karosodasok oka az esetek tdlnyomo tébbségében a hypoxia és az
acidozis. Az intrauterin allapotdiagnosztikai modszerek azon az eléfeltételezésen alapulnak,
hogy azon magzatok, akik oxigénellatdsa méhen belll zavart szenved, erre a helyzetre
detektalhatd fizioldgiés adaptacios, vagy dekompenzécids jelekkel reagalnak.

Kardiotokografia

Az elektromos magzati szivirekvencia ellendrzés alapvetden kétféleképpen lehetséges.
Egyrészt a sziv elektromos jeleinek detektildsaval a magzat borébe rogzitett elektrod
segitségevel direkt magzati elvezetés Gtjan, vagy a joval gyakrabban hasznalt Doppler ultrahang
jelek érzékelésével, indirekt modon az anya hasfalan keresztil. A kardiotokografian alapulo
folyamatos magzati szivfrekvencia ellendrzés lehetdvé tette a magzatok vajudas alatti valos
idejii megfigyelését, lehetdséget adva a sziilészeknek és a sziilészndknek arra, hogy idében
reagalni tudjanak a magzat szivfrekvencia valtozasaira, még miel6tt a hypoxias, ischaemias
karosodas bekodvetkezne. Annak ellenére, hogy a CTG-t a magzati hypoxia elére jelzésére
szolgalo szlirdeszkdznek fejlesztették ki, pozitiv prediktiv értéke ebben a tekintetben minddssze
30% koriil mozog. A tapasztalatok gytlilésével folyamatos fejlesztések eredményeként ujabb és
ujabb ajanlasok sziilettek a kiilonbdz6 CTG anomalidk gyakorlati interpretalasara, a fals pozitiv

CTG vizsgalatok ardnya ennek ellenére igen magas maradt (60% korl).

Auszkultacié

A sztetoszkOpos magzati szivhangdetektalas a kardiotokografok megjelenéséig az
egyetlen modszer volt a magzatok méhen bellili allapotanak felméréséhez. A CTG késziilékek
elterjedésével aztdn hamar hattérbe szorult a klinikai gyakorlatban. Az elmult években ismét
reneszanszat éli, tanulmanyok bizonyitjak, hogy alacsony kockazatl varanddsok esetén a CTG
monitorizalas semmivel sem ad nagyobb biztonsagot az idészakos auszkultacidhoz képest,
rdadasul a folyamatos CTG monitorizalas megemeli a szdmottevd elénnyel nem jard orvosi

beavatkozasok szamat a vajudas soran.



Ultrahang vizsgalat

A magzatviz mennyiségének megitelése mellett fontos informacié a magzat mozgasainak,
izomtonusanak felmerése, ezt kiegeszitve a kardiotokografos vizsgalattal a magzatrél egy olyan
biofizikai profilt kapunk, aminek fals negativ értéke egy nagy 6sszehasonlitd tanulmany szerint
0,8/1000, bér a fals pozitiv aranya magas (60%). Hatranya, hogy eszkdzigényes, az ultrahang
késziilékek dragak, sériilékenyek. A vizsgalatok megfeleld kivitelezése gyakorlatot igényel,
intrapartum hasznalatuk pedig koériilményes, tekintettel, hogy a magzati éallapot a
sziilécsatornaban 1évé magzat esetében a medencecsontok altal okozott “arnyékolas”, illetve a
vajudo csokkent egyiittmiikodése (complience) miatt is problémas.

Magzati (fejborveér) vérmintavétel

Jelenleg az egyetlen elismert, objektiv magzati allapotdiagnosztikai modszer, ami a
magzatok méhen belili allapotardl pontos informéciot ad, a Sahling altal 1972-ben kidolgozott
magzati fejbor mintavétel €s pH meghatarozas mddszere. Invaziv vizsgalatrél van sz6, ami az
anya szamara fajdalmas, a megfelel6 sterilitas ellenére infekcios kockazattal jar a magzat
szamara és ez beszlkiti a modszer hasznalhatésagat, folyamatos monitorizalasra nem alkalmas,
egy pillanatképet biztosit, amit a vajudas kézben a magzati koponyan kialakult fejdaganatban

(caput succedaneum) 1év6 vénas pangas befolyasolhat.

Magzati pulzoximetria

Fotoabszorpcidos elven miikodd oxigénszaturacio-mérés. Hasonloan a fejbOrvér
mintavételhez burokrepedést kdvetden, legalabb 3 cm tagassagi méhszaj esetén alkalmazhato
koponyavégli fekvésben 1évé magzatok esetén. Folyamatos regisztralast tesz lehetévé, de a
felhelyezett szenzor nincs rogzitve, igy az kdnnyen elmozdul, rendszeresen megszakitva a
regisztralast, minden visszahelyezéssel emelve az infekcié kockazatat. Emellett a késziilékek
igen dragak, ami széles kori felhasznalasanak gatat szab, valamint a statisztikak szerint

hasznalataval a csdszarmetszések aranya jelentésen nem csokkenthetd.
Magzati EKG vizsgélata, a STAN mddszer

Az elmdalt évtizedekben kifejlesztett vizsgalat egyesiti a folyamatos CTG monitorizalas
és a magzati EKG ST szegmens morfologiai analizalas tulajdonsagait. A modszer 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 reprezentaldé T hullam,



valamint az ST szakasz morfoldgiaja is megvaltozik. Ezen valtozasok a megfigyelések szerint

orakkal megel6ézhetik a szovetek hypoxias karosodasat (1.abra).

Rise in T/QRS ration

Normal ST-segment
QRS

Biphasic ST-segment

1. dbra EKG valtozasok hypoxia hatasara; Martinek, Radek & Zidek, Jan. (2012). A System

for Improving the Diagnostic Quality of Fetal Electrocardiogram. Przeglad Elektrotechniczny

1984 és 2004 kozott Rosen és munkatarsai szamos kisérlet utan arra a megallapitasra
jutottak, hogy akut hypoxaemia hatdsara a magzat ST elevacidval, valamint a T hullam
amplitudoéjanak progressziv névekedésével reagal, ami a T hulldm és a QRS komplexus
amplitidéjanak hanyadosaval kvantifikalhaté (T/QRS arany) [5]. Ezzel a folyamattal
parhuzamosan katekolaminok is felszabadulnak, ami a myocardium R-receptorainak
mutatja a hypoxiahoz a glikogenolizis, valamint a myocardium teljesitményének fokozasaval.
Megfigyeléseik szerint azon magzatok esetén, ahol intrauterin infekcid, slilyos magzati
anaemia, hypotensio volt kimutathatd, a méhen beliili elhalast folyamatosan emelkedd ST
elevacid elézte meg. Ezen megfigyelés a direkt magzati monitorrendszer kifejlesztéséhez
vezetett, ami automatikusan analizlja a T hullam magassagat a QRS komplex amplitiddjahoz
viszonyitva. A direkt magzati monitor rendszer lehetdvé teszi, hogy észleljiik az atmenetet,
amint a magzat aerob metabolizmusrél anaerobra valt. A STAN mddszernek gyengesége, hogy
a magzati sziv joval, akar 80-100-szor gyengébb elektromos jelet general, mint az anyai sziv.

Ennek detektaldsa a modszer kifejlesztésekor a 2000-es evek elején meég csak direkt magzati



elvezetéssel volt lehetséges, ami kozvetleniil a magzat borébe rogzitett spiral elektrod

behelyezését teszi szilkségessé.

A vizsgéalatunk

A véranddssaghoz hasonldan az elhizasnak is jol ismert hatasa van a keringésre. A koros
Tekintettel, hogy a koros elhizas mind szulészeti, mind anyai és magzati haemodinamikai
szempontbol szdmos problémat vet fel, vizsgalataink célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a
korosan elhizott és a normal sulyl vajudék magzatainak intrapartum keringési paramétereit, és
a sziilészeti kimenetelt. Ezen tilmenden vizsgaltuk, hogy az obez paciensek esetén sziilés alatt
észlelhetéek-e magzati EKG eltérések és ha igen, akkor azok gyakoribbak-e, mint atlagos
testsulyu varandosok esetén. A vizsgalatokhoz folyamatos, valos idejii magzati EKG analizist
hasznaltunk, hogy megnézzik a terhesség és/vagy a koros elhizas miatt taltdltott anyai keringés

hatasat a magzati keringésre, egyébként alacsony kockazatl varandosoknal.

Prospektiv vizsgalatunkat a PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan végeztiik
2013 januar 1. és 2014. januar 1 kozott. Meréseinkhez 168 alacsony kockazatd varandost
valasztottunk ki a vizsgélat idétartama alatt intézetiinkben sziilt 2840 betegbdl. A mintakat
egymas utan gyjtottiik. Azon alacsony kockazatti, singularis aktiv vajudoknal, akik a legalabb
a 36. terhességi hetet betoltotték és beleegyeztek a folyamatos, direkt magzati regisztralasba,
burokrepedés utan, koponyavégii fekvésben 1évé magzatok esetén STAN monitorizalést
kezdtiink. Kizartuk azon varanddsokat, akiknél felmerilt valamilyen infekcio (HIV, HSV,
Hepatitis), magzati véralvadasi zavar, magzati vérvesztés (pl. részleges lepénylevalas miatt),
illetve, akik kitolasi szakban érkeztek. Kizarasra kerllt tovabba minden olyan eset, ahol a
STAN monitorizalds nem volt alkalmazhatd (elolfekvd lepény, vasa praevia). A vizsgalt
populéciét BMI alapjan két csoportra osztottuk. Az obez csoportba olyan Klinikankon szilt
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 beinduléasakor.
Mindkeét populéciot alacsony kockazatu, problémamentes varandosok alkottak, akik komoly
komplikaciok nélkil hoztak vilagra gyermekiiket intézményiinkben a vizsgalt id6szak alatt. A
két csoport kozott nem volt eltérés sem anyai életkor, sem sziléskor mért terhességi hét
tekintetében, nem volt sem etnikai, sem szignifikans paritas béli kiilénbség sem. Rogzitettiik a
szllés modjat, a szllési érzéstelenités maddjat, az epiduralis érzéstelenités - amennyiben
alkalmazva volt — dézisigényet (ropivacain és fentanyl). Emellett dokumentaltuk a fejbor

elektroddal torténé monitorizalas idotartamat a sziilés elso, illetve masodik szakaszaban, a



szliles modjat, a szllési séruléseket, a verveszteseg mennyiségét szilés alatt, az ujszilottek
sziiletési sulyat, az ujsziilottek 1°, illetve 5° perces APGAR értékeit, valamint az Gjsziilottek
intenziv ellatasi sziikségességének aranyat. A magzati allapotfelméréshez a hagyomanyos
kardiotokografot (CTG) kiegészitve, a megelozhetd magzati karosodasokat elobb jelzo, igy a
sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez tobb idét biztosito STAN® (SR 31 modell, Neoventa
Medical, Goteborg, Svédorszag) rendszert hasznaltuk. A sav-bazis allapot ellen6rzéséhez
hasznalt vérmintékat a lefogott koldokzsindr artéridjabol, illetve vénajabol nyertiik kozvetleniil
a szllés utan. A mintakat vérgaz analizatorral elemeztik (GEM 3500 Premier, Instrumentation

Laboratory) a bazis deficit Siggard-Andersen algoritmus altali kiszamitasaval.

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

A szignifikancia szintet p <0.05-ben allapitottuk meg.
Eredmeényeink

A spontan sziilések aranyaban jelentds kiilonbséget talaltunk az obez (75%, 45/60) és a

kontroll csoport (88.89%, 96/108) kozott. Az obez csoportban 5% (3/60) volt a vakuum

extrakcio aranya, mig a kontroll csoportban nem tortént operativ szllésbefejezés (2. tablazat).

2. tablazat Osszesitett sziilészeti kimenetel

Obez Kontroll
P.v.n. sziilések aranya (%o) 75 88.89
Sziilésbefejez6 miitétek aranya (%) 5 0
Csaszarmetszések aranya (%o) 20 11.1
Episiotomia (%) 81.25 74.22
Gatsérulések aranya (%) 31.25 12.54
Gerinckdzeli érzéstelenités (%) 90 63.04




A magzatok atlagos szuletési sulya a normal anyai testalkatd csoportban 3220 g (+ 270
g), az obez csoportban 3412,5 g (+ 229,8323664 g) volt. A csaszarmetszések aranyaban is
észleltlink kulonbseget a vizsgalt csoportok kozott, bar ez nem volt szignifikans (p=0,08) Az
obez csoportban a hivelyi szllések 81.25%-ban (39/48) tortént episiotomia. A spontan (40%),
vagy gatmetszés mellett (60%) kialakult elsd, illetve masodfokt gatsériilések ardnya 31.25%
(15/48) volt. A kontroll csoportban a gatmetszések aranya 74.22% (71/96) volt, a gatsérilések
aranya pedig 12.54% (12/96) volt, mely az esetek 8.7%-ban (6/96) episiotomia mellett alakult
ki. Az obez csoportban a vajudok 85%-a (51/60) vett igénybe epiduralis érzéstelenitést, mig ez
az arany a kontroll csoportban 60% (65/108) volt.
Neonatoldgiai kimenetel

Az alap neonatalis paraméterek kozott nem taldltunk statisztikailag jelentds kiilonbséget
a vizsgalt csoportok kozott. Minden 1jsziilott jo altalanos allapotban sziiletett, kielégitd
adaptacioval. Egyik csoportban sem volt olyan Gjszilott, akinél definitiv metabolikus acidozis
alakult volna ki.
ST esemeények

Az atlagos direkt 6ssz regisztracids 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 idétartamaban
nem talaltunk jelentds kiilonbséget a két vizsgélat csoport kozott (13.8 + 3.49 min vs. 12.18 +
1.41 min).

Osszefoglalas

Tanulményunkban 6sszehasonlitottuk az intrapartum észlelt magzati EKG eltéréseket,
valamint az UGjszllottkori kimenetelt alacsony kockazatl, obez, illetve normal testsulyd
pacienseknél. Az obez csoportndl emelkedést tapasztaltunk a siirgdsséggel végzett
csdszarmetszések aranyaban, bar a kilénbség nem volt szignifikdns. Emellett ebben a
csoportban jelentdsen alacsonyabb volt spontan hiivelyi sziilések aranya.

Korabbi tanulmanyok bizonyitottak, hogy obez varanddsok kozott nagyobb a
slirgGsségi csaszarmetszések aranya [6]. Ennek magyardzatéra tobb elmélet is van. Egyrészt a
csokkent méhtevékenység elh(iz6dé tagulési szakhoz, elakadt sziiléshez vezethet és az obez
betegeknél nagyobb aranyban jelen 1évé hypercholesterinaemiaval van Gsszefiiggésben. A
koleszterin fontos szerepet jatszik a simaizom 0sszeh(zodasban [7]. A vér magasabb
koleszterin koncentracioja csokkenti a sejtmembranok viszkozitdsat/ ateresztOképességét,

valamint a kalcium ionok bearamlasat simaizom 6sszeh(iz6das soran, ami a kontraktilitas



csokkenesehez vezet. Masrészt obez holgyek vérében magasabb leptin koncentracié mérhetd,
ami egy zsirszovet altal termelt, metabolikus, valamint étvagyfokoz6 hatassal biré hormon.
Tanulményok bizonyitjak, hogy a leptin csokkenti a méhizomzat kontraktilitasat [8]. Végul
zsirszoveti felszaporodas a varandos kismedencéjében, valamint a sziildcsatornaban szintén
szerepet jatszhat és sziilészeti akadalyt képezhet.

Tanulmanyunkban elsdsorban arra kerestiik a valaszt, hogy észlelhet6ek-e kiilonbségek
az intrapartum magzati EKG, szorosabban az ST szakasz elektrofizioldgiai jellemzdiben
alacsony kockazatu normal testsulyu és obez vajuadok 6sszehasonlitasaban. Hipotézisiink a
koros elhizassal kiizdé varandosok tulterhelt keringése - aminek egyrészt maga az obezitas,
masrészt a terhesség az oka - jelents hatdssal van feto-placentaris keringésre, ami jelentGs
elektrofiziologiai eltéréseket fog eredményezni a magzati EKG-n, valamint rosszabb neonatélis
kimenetelt. Eredményeink azt mutattdk, hogy ©nmagaban az obezitasnak, fliggetlen
rizikdfaktorként nincs dramai hatasa a magzati EKG-ra. Ennek alatdmasztasara nagyobb
esetszamu, tovabbi vizsgélatok szlikségesek. 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 vérgaz elemzése), sem
szubjektiv (0-5-10 perces APGAR) hatasa nem volt az ujszil6ttek allapotara.

Osszefoglalva, a folyamatos magzati EKG detektalassal kib&vitett magzati szivhang
ellendrzés hasznos és megbizhatd modja a magzat méhen beliili allapotanak ellendrzéséhez
szllés alatt.

A jovo lehetéségei

Az elektronikus magzati monitorizalds lassan ot évtizede all a szulészeti ellatds
kozéppontjadban. Minden erdfeszités ellenére a legszélesebb korben hasznalt eszkozok
hasznalata tovabbra is a magzati szivfrekvencia valtozasok mintazatanak vizualis
interpretalasan alapulnak. Ezen eszkdzok, bar a perinatalis morbiditési, mortalitasi mutatokban
dramai javulast hoztak, de néhany ante, -vagy intrapartum eseményhez kotheté korallapot
gyakorisagat (pl. cerebralis parézis) jelentdsen csokkenteni nem tudta. Réadéasul a vizsgalat
értékelésének nagyfok( szubjektivitasa a modszerek specifikussaganak hianyossagaiban
mutatkoztak meg. A magzati EKG analizise nagy reményekkel kecsegtet. A STAN maodszer
megjelenése vilagszerte nagy visszhangot keltett, szamos meggy6z6é klinikai tanulmany
szlletett a hatékonysaganak aladtdmasztasara, de invazivitdsa és az ara letorte a kezdeti
lelkesedést. A kutatok abban latjdk a STAN Klinikai sikerét, és Uzleti bukasat, hogy a
monitorizalas pontossdganak noveléséhez a magzati EKG valtozasainak elemzésén keresztil

vezet az Ut, de egy ilyen mddszeren alapulo eszkdznek non-invazivnak kell lennie. Minden



fejlesztés ellenére gy tinik, hogy a magzati szivfrekvencia valtozasok detektalasa marad a

magzati allapotdiagnosztika alapja még jo ideig. Egyeldre egyetlen Gjonnan kifejlesztett eszkoz

sem volt képes a hagyomanyos kardiotokografiat kiszoritani a napi sziilészobai ellatasbol. Erre

a tényre reflektalva a Nemzetkozi Szilészeti és Nogyogyaszati Szervezet (FIGO) 2015-ben

kiadott egy konszenzuson alapuld szakmai ajanlast (3. tabldzat) a kardiotokografia

hasznélatdhoz és a regisztratumok értelmezéséhez. Tette mindezt azért, hogy a kiilonboz6

szivfrekvencia anomalidk mintazatanak értelmezését egységesitse, az egészsegugyi ellatast

biztosito személyzetnek pedig segitséget nyujtson [9].

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

Deceleraciok

Nincs ismétlédés

fiziologias jellemzd
hianya koros

mintazat nélkal

Normal CTG Gyanus CTG Kéros CTG
Alapfrekvencia 110-160 bpm <100 bpm
o, , Csokkent/  megemelkedett
Variabilitas 5-25 bpm Legalabb egy

variabilitas;sinusoid mintazat

Ismétlédé, vagy elnyujtott
kés6i deceleraciok >30 min
(vagy >20 min beszikiilt
oscillacio esetén);

>5 min deceleracid

vizsgalatok; szoros

monitorizalas

Hypoxia/  acidosis ) o
. L Hypoxia/ acidosis
Ertékelés Hypoxia/acidosis nincs | valdsziniisége )
valoszinlisége magas
alacsony
a magzat
oxigenizacidjanak | a magzat oxigenizacidjanak
) javitasat célz6 | javitasat  célzé  azonnali
) beavatkozas nem ) ) .
Teendo L beavatkozasok; beavatkozas; szllés
szlikséges . e
kiegészitd facilitalasa; akut helyzetben a

szllés befejezése




Kdszonetnyilvanitas
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Uj eredmények osszegzése

A vizsgalt populaciéban az obez és a normdal testalkati paciensek

Osszehasonlitdsdban a csaszarmetszések aranyaban szignifikans kuldnbséget a

csoportok kdzott nem talaltunk

- Obez varandosok esetén az operativ szilésbefejezés (csdszarmetszés,
vakumextrakcid) gyakrabban fordult eld

- Mindkét vizsgalt csoportban az UGjszulottek 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 sulyt magzatok el6fordulasa az obez anyak korében gyakoribb volt, de a
klldnbség nem volt szignifikans

- Huvelyi szllések utan obez terheseknél gyakrabban észleltiink gatsériiléseket

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

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

szllészeti kimenetelt befolyasolja, de a magzati sziv elektrofiziologiai jellemzdiben

nem okoz zavart.

- Nagyobb esetszamu vizsgalatok szlikségesek eredményeink konfirmalasara
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