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A kóros elhízás mint népbetegség a 21. század egyik legnagyobb egészségügyi kihívása. Egyre szélesebb néptömege-
ket érint, és számos szellemi, valamint fizikai kedvezőtlen hatása van, egyéb betegségekkel társulva pedig növeli azok 
mortalitását, morbiditását. Szülészeti vonatkozásai is ismertek. A kóros elhízással küzdő hölgyeknél nehezebb a te-
herbe esés, több a vetélés. Az elhízás a várandósság alatt számos betegség kialakulásának kockázatát növeli, befolyá-
solja a szülés kimenetelét, a szülés alatt bekövetkező esetleges szövődmények előfordulási arányát, még a magzat 
fejlődésére is hatással van, ami további problémák kialakulásához vezethet. A várandósság miatt amúgy is terhelt anyai 
keringésre pedig jelentős többletterhelést jelent az anya kóros elhízása, ami jelentős elektrofiziológiai eltérésekben is 
megmutatkozhat. Az anyai hasfal vastagsága emellett jelentősen megnehezítheti a magzatok állapotának ellenőrzését. 
Ennek jelenleg a legszélesebb körben használt módja a hagyományos kardiotokográfia. Előnye a könnyű használha-
tóság mellett a noninvazivitása. Hátránya, hogy nem mindig ad pontos képet a magzatok valós, méhen belüli állapo-
táról, emellett a regisztrálás hatékonyságát a magzat, illetve az anya túlzott súlygyarapodása jelentősen ronthatja. 
A jelen összefoglalóban a világirodalmi adatok áttekintésével arra kerestük a választ, hogy jelenleg milyen eszközök 
érhetők el, illetve milyen fejlesztések folynak a magzatok méhen belüli állapotának pontosabb, az anya testsúlyától 
kevésbé függő észlelését lehetővé tévő módszerek kidolgozására.
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The possibilities of intrapartum fetal monitorization in obese pregnant women 
Obesity, as an epidemic, is one of the major public health challenges of the 21st century. It affects more and more 
people annually, and through its numerous negative psychological and physical effects as a risk factor it increases the 
morbidity and mortality of several diseases. It has a major impact on pregnancy; it is well established that both infer-
tility and abortion is more common among obese women. During pregnancy, obesity increases the risk of intrapar-
tum complications, affects the way of delivery, and has an impact on fetal development. Obesity puts an extra burden 
on the already overloaded maternal circulation, leading to electrophysiological deviations. Increased maternal fat 
tissue limits the assessment of fetal well-being during labor, which is external fetal monitoring (cardiotocography, 
CTG) nowadays. It has the advantage of being non-invasive, although subjectivity in the interpretation of the CTG 
trace and discrepancies in the analysis decreases the sensitivity and the reliability of the method. The current review 
aims to summarize what kind of intrapartum methods are currently available to have a better assessment of the fetal 
well-being, and to achieve better perinatal outcomes in the case of obese mothers.
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Rövidítések
AMA = (American Medical Association) Amerikai Orvosi Szö-
vetség; ATP = (adenosine triphosphate) adenozin-trifoszfát; 
BMI = (body mass index) testtömegindex; CTG = (cardioto-
cographia) kardiotokográfia; EKG = elektrokardiográfia; 
FSH = folliculusstimuláló hormon; LH = luteinizáló hormon; 
MTA = Magyar Tudományos Akadémia; PTE KK = Pécsi 
Tudományegyetem, Klinikai Központ; STAN = (ST segment 
analysis) ST-szakasz-elemzés; TGFβ = (transforming growth 
factor beta) transzformáló növekedési faktor-béta

A kóros elhízás mint népbetegség a 21. század egyik leg-
nagyobb egészségügyi kihívása. Egyre szélesebb néptö-
megeket érint, és számos szellemi, valamint fizikai ked-
vezőtlen hatása van, egyéb betegségekkel társulva pedig 
növeli azok mortalitását, morbiditását. Szülészeti vonat-
kozásai is ismertek. A kóros elhízással küzdő hölgyeknél 
nehezebb a teherbe esés, több a vetélés. Az elhízás a vá-
randósság alatt számos betegség kialakulásának kockáza-
tát növeli, befolyásolja a szülés kimenetelét, a szülés alatt 
bekövetkező esetleges szövődmények előfordulási ará-
nyát, és még a magzat fejlődésére is hatással van, ami 
további problémák kialakulásához vezethet. A várandós-
ság miatt amúgy is terhelt anyai keringésre pedig jelentős 
többletterhelést jelent az anya kóros elhízása, ami jelen-
tős elektrofiziológiai eltérésekben is megmutatkozhat. 
Az anyai hasfal vastagsága emellett jelentősen megnehe-
zítheti a magzatok állapotának ellenőrzését. Ennek jelen-
leg a legszélesebb körben használt módja a hagyományos 
kardiotokográfia (CTG). Előnye a könnyű használható-
ság mellett a noninvazivitása. Hátránya, hogy nem min-
dig ad pontos képet a magzatok valós, méhen belüli álla-
potáról, emellett a regisztrálás hatékonyságát a magzat, 
illetve az anya túlzott súlygyarapodása jelentősen ront-
hatja. A jelen összefoglalóban a világirodalmi adatok át-
tekintésével arra kerestük a választ, hogy jelenleg milyen 
eszközök érhetők el, illetve milyen fejlesztések folynak a 
magzatok méhen belüli állapotának pontosabb, az anya 
testsúlyától kevésbé függő észlelését lehetővé tévő mód-
szerek kidolgozására.

Az elhízás járványszerűen növekszik világszerte, érint-
ve mind a felnőtteket, mind a gyermekeket, előfordulási 
aránya az 1980-as évek óta a Föld 70 országában meg-
duplázódott, 1975 óta pedig a Föld teljes lakosságára 
nézve csaknem megtriplázódott [1]. Az elhízást az Ame-
rikai Orvosi Szövetség (AMA) népbetegségnek nyilvání-
totta [2], az Egészségügyi Világszervezet (WHO) pedig 
a 21. század legnagyobb egészségügyi kihívásának ne-
vezte [3]. Az elhízás hatással van mind a szellemi, mind 
a fizikai egészségre, egyéb betegségekhez társulva növeli 
azok mortalitását, illetve morbiditását, mint például a 
magas vérnyomás, a dyslipidaemia, a 2-es típusú diabe-
tes, a coronariabetegség, a stroke, az epehólyag-betegsé-
gek, az osteoarthritis, az alvási apnoe, a légzőszervi meg-
betegedések és a rosszindulatú daganatok. A páciens 
testméretei, testalkata alapján megbecsülhetjük a külön-
böző betegségek előfordulásának kockázatát. A külön-

böző kórképek megjelenése sokszor egyszerűen az érin-
tett szövetek, szervek fizikai megnagyobbodásának 
következménye, de a megnövekedett zsírtartalom a szív-
izomzat szerkezetében és működésében is zavart okoz, a 
légcső körüli lágy részek felszaporodása pedig légzési 
nehézséget okozhat, alvási apnoe megjelenését idézve 
elő [4, 5].

Számos statisztikai adat támasztja alá, hogy a kóros el-
hízás a reproduktív korú hölgyeket érintő leggyakoribb 
egészségügyi probléma [6]. A WHO statisztikái szerint 
2016-ban több mint 1,9 milliárd 18 éves vagy annál idő-
sebb felnőtt volt túlsúlyos, közülük 650 millió volt kóro-
san elhízott. Ez a Föld felnőtt lakosságának 39%-ának, 
illetve 13%-ának felel meg. 2020-ban 39 millió, 5 évnél 
fiatalabb gyermek számított obesnek. 2016-ban több 
mint 340 millió túlsúlyos gyermek és serdülőkorú fiatal 
volt a világon. Az Amerikai Egyesült Államok lakosságá-
nak több mint fele (65%) túlsúlyos (25>BMI [testtö-
megindex] <30 kg/m2), az elhízás (BMI>30 kg/m2) 
előfordulása pedig 34,9% [1, 7]. Ezek az arányok az 
európai felnőtt lakosság körében 50% és 10–30% [8]. 
Egy friss tanulmány szerint Magyarországon a felnőtt 
nők 32%-a, a felnőtt férfiak 28%-a obes. Az Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet 
(OGYÉI) 2014. évi felmérése alapján a felnőtt magyar 
lakosság átlagos BMI-je 2014-ben 27,4 kg/m2 volt, te-
hát átlagosan túlsúlyosnak volt mondható.

Célkitűzés 

A kóros elhízás rendkívül magas hazai aránya még riasz-
tóbb annak ismeretében, hogy évente több mint 4 millió 
ember hal meg az elhízással összefüggő szövődmények 
miatt világszerte. Habár javarészt az elhalálozások két-
harmadáért valamilyen cardiovascularis megbetegedés 
tehető felelőssé, kevéssé ismert a kóros elhízásnak a ter-
hességre, a magzati szívműködésre és a peripartum 
eseményekre kifejtett hatása, ezért célunk a gyakorló 
szülész-nőgyógyászok és perinatológusok számára ös�-
szefoglalást készíteni, amely mindennapi klinikai munká-
jukhoz nyújthat támogatást.

Az elhízás etiológiája

A kóros elhízás patofiziológiájának megértéséhez ener-
getikai, valamint táplálkozási szempontokat egyaránt fi-
gyelembe kell vennünk. A legtöbb kutató ma már egyet-
ért abban, hogy a testsúly, valamint a test zsírtartalmának 
megőrzése aktív szabályozás alatt álló folyamat eredmé-
nye. A legújabb megfigyelések alapján sok elhízott páci-
ens szervezete ugyanolyan hatékonyan próbálja fenntar-
tani a test megnövekedett zsírtartalmát/testsúlyát, mint 
a normál testalkatú személyeké, ezzel megerősítve azt a 
feltételezést, hogy a kóros elhízás inkább betegség, mint 
életmód következménye. Miután több mint 140, az 
obesitassal kapcsolatba hozható kromoszómarégiót azo-
nosított, egy tanulmány a kóros elhízás genetikai hajla-

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 12:58 PM UTC



1313ORVOSI HETILAP 	 2022  ■  163. évfolyam, 33. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

mát valószínűsíti [9]. A legáltalánosabban elfogadott 
nézet szerint a kóros elhízás környezeti faktorok, az élet-
mód és a genetikai hajlam együttes hatásának következ-
ménye. Ezt támasztja alá a gyermekeknél tapasztalt ma-
gas előfordulási arány is. Több mint 50 éve írták le az 
azóta már több tanulmánnyal megerősített tényt, hogy 
az éhségérzet kialakulásában, valamint a táplálkozás sza-
bályozásában a hypothalamusnak kulcsszerepe van. Felis-
merték azt is, hogy a hypothalamus széles körű összeköt-
tetésekkel rendelkezik egyéb agyi területekkel, valamint 
a perifériával is. Ezzel egyre világosabbá vált, hogy a táp-
lálkozásban kognitív, emocionális faktorok és a jutalma-
záson alapuló döntéshozatal egyaránt szerepet játszik. 
Az étel még az ízlelés, a szájba jutás előtt is erőteljes ha-
tással lehet az agyra vizuális és szagingerek útján. Ez kü-
lönösen jelentős egy olyan társadalomban, amelyben a 
táplálék széles körben, könnyen hozzáférhető, és folya-
matos étvágygerjesztő stimulusok érik az agyat a környe-
zet felől és a médián keresztül. A táplálékfeldolgozásban 
részt vevő nyilvánvaló agyi területek mellett obes bete-
gekben jóval aktívabb az a hálózat is, amely a táplálék 
utáni vágyban, sóvárgásban, motivációban játszik szere-
pet, elsősorban az ízletes, magas energiatartalmú ételek 
iránt [10]. A kóros elhízás problémájának megértéséhez 
és a megfelelő megelőzési és kezelési stratégia felállításá-
hoz ezért aztán elengedhetetlen az agyi történéseket is 
figyelembe vevő komplex megközelítés. 

Az elhízás szülészeti vonatkozásai

A reproduktív korú hölgyek átlagos BMI-je 1975 és 
2014 között 22,1-ről (21,7–22,5) 24,4-re (24,2–24,6) 
nőtt. Az obesitas (BMI>30 kg/m2) gyakorisága pedig 
megduplázódott. A kóros elhízásnak a várandósság so-
rán lehetnek rövid és hosszú távú káros következményei 
az anyára és a magzatra nézve egyaránt [7, 8, 11–13]. 
Már a teherbe esést is megnehezítheti, kora terhességben 
pedig a vetélési kockázatot növeli. A kóros elhízás hatás-
sal van a hypothalamus–hypophysis–ovarium tengelyre, 
ami a nemi ciklus zavarához vezethet. A sárgatestfázis 
rövidül, az FSH-, LH-, progeszteronkoncentráció ala-
csonyabb lesz. Ezenfelül változásokat okoz a petefészkek 
granulosasejtjeinek működésében, megváltozik a pete-
sejteket körülvevő tüszőfolyadék összetétele is. Az obe
sitas így aztán több tényezőn keresztül is a tüszőérés 
zavarához vezethet. Az elhízott hölgyek körében gyak-
rabban fordulnak elő olyan terhességi kórképek, mint a 
terhességi diabetes, praeeclampsia, fertőzések, thrombo-
sis, túlhordás, gyakrabban kell szülésindukciót végezni, a 
császármetszések előfordulása is magasabb. Hasonlóan, 
a kórosan elhízott várandósok esetében gyakoribb a ko-
raszülés, a halvaszülés, a különböző fejlődési rendelle-
nességek, a macrosomia, a magzat túlzott súlygyara
podása, ami szülési sérülésekhez vezethet, illetve e 
várandósok gyermekei között nagyobb arányban fordul 
elő fiatalkori elhízás [14, 15]. Elhízott betegekben gyak-

rabban fordulnak elő aneszteziológiai szövődmények, 
valamint beavatkozások után a sebgyógyulás zavara is 
gyakrabban jelentkezhet [7, 8, 11–13].

A túlzott magzati súlygyarapodás 
(macrosomia)

A magzat túlzott súlygyarapodásáról (macrosomia) be-
szélünk, ha a becsült súlya meghaladja a 4000 g-ot [16]. 
Kialakulásáért genetikai faktorok mellett elsősorban az 
anyai diabetes, valamint obesitas tehető felelőssé. Ez 
utóbbi jelenléte a különböző statisztikák szerint a mac-
rosomia előfordulását 4–12-szeresre emeli. A magzat 
méretének növekedésével számos anyai és magzati szö-
vődmény előfordulási gyakorisága is emelkedik. Nagy 
magzatok esetén a súlyos postpartum vérzések, a szülő-
csatorna sérülései, elhúzódó szülés többször fordul elő, 
de gyakoribb a vállelakadás, a magzati distressz, illetve a 
magzati polycythaemia, hyperbilirubinaemia is. Ezek 
mellett nagy magzatok esetén jóval gyakrabban kerül sor 
operatív szülésbefejezésre. A hosszú távú, az anyát nega-
tívan érintő következmények közül kiemelendő a nemi 
szervek süllyedéses kórképeinek és a vizeletincontinentia 
kialakulásának fokozott kockázata.

A várandósság és a kóros elhízás hatása 
az anyai keringésre

Az anyai keringés drámai fiziológiás változásokon megy 
keresztül a várandósság során. A terhesség előtti állapot-
hoz mérten jelentős szisztémás érellenállás-csökkenés 
(30–70%) intravascularis folyadékretenciót, a szérum
plazma térfogatának növekedését okozza, ami a hema-
tokrit és a plazmaozmolalitás csökkenéséhez vezet [17]. 
A pulzustérfogat, valamint a szívfrekvencia emelkedése a 
perctérfogat emelkedéséhez vezet, ami a második tri-
meszterben éri el maximumát, és ezen az értéken marad 
a szülésig [18]. Ez a túltöltés a várandósság alatt fizioló-
giás bal kamrai hypertrophiához vezet. További cardio-
vascularis változások figyelhetők meg a szülés alatt, külö-
nösen a kitolási szakban, amikor is a fájdalom és a méh
összehúzódások a szívfrekvenciát, valamint a verőtérfo-
gatot tovább emelik [18]. A várandóssághoz hasonlóan 
az elhízásnak is jól ismert hatása van a keringésre. A kó-
ros elhízás megváltoztathatja a szív morfológiáját, ezzel 
számos EKG-anomáliának lehet forrása [19]. A szív ten-
gelyállásának balra tolódását, a P-hullám morfológiájá-
nak megváltozását, a QRS-komplexus csökkenését (low 
voltage), a bal kamrai hypertrophia különböző jeleit, 
alsó és laterális elvezetésekben a T-hullám ellaposodását, 
a QT-intervallum megnyúlását okozhatja. Az arrhythmia 
előfordulása is gyakoribb obes betegeknél. Egyes eltéré-
sek, mint például a szív tengelyállásának deviációja és a 
BMI között lineáris korrelációt ír le az irodalom. Ráadá-
sul ezt obes gyermekek esetében is kimutatták már [20]. 
Obes betegeknél megfigyelhető az immunrendszer meg-

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 12:58 PM UTC



2022  ■  163. évfolyam, 33. szám	 ORVOSI HETILAP1314

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

változása, kimutatható különböző gyulladásos faktorok 
(C-reaktív protein, TGFβ) koncentrációjának megemel-
kedése, amelyek a kollagén felszaporodását okozzák a 
magzati myocardiumban, így ott fibrosis kialakulását in-
dukálják. Ez rontja a magzati szív systolés-diastolés funk-
cióit, és a magzati szív morfológiáját is megváltoztatja, 
ami falmegvastagodáshoz, hypertrophiához vezethet. 
Obes anyák magzataiban ezek a változások echokardio
gráfiás vizsgálatokkal kimutathatók. Jelentős részüket 
szubklinikai stádiumban ismerik fel, de az újszülött 
adaptációs zavarához is vezethet. Mindenesetre a kóros 
elhízás növekvő aránya miatt mindenképpen figyelmez-
tető, hogy a betegség az ismert anyai hatások mellett a 
magzatokra is drámai hatással lehet [21, 22]. Arra a kér-
désre, hogy ezen morfológiai változások mellett elektro-
fiziológiai változások is kimutathatók-e, nem találtunk 
irodalmi adatokat. 2013–2014-ben a PTE KK Szülészeti 
Klinikáján végeztünk egy, a magzati szív intrapartum 
elektrofiziológiai változásainak detektálásán alapuló vizs-
gálatot. Ehhez a valós idejű EKG-analízist lehetővé tévő 
STAN magzati monitorrendszert használtuk. 60 obes 
beteg adatait hasonlítottuk össze 108, normál testalkatú 
várandósnál mért eredményekkel, és arra jutottunk, 
hogy az anya kóros elhízása önmagában nincs hatással a 
magzati szív elektrofiziológiai jellemzőire [23].

A magzati elektrokardiogram és vizsgálati 
lehetősége, a STAN-módszer

Az elmúlt évtizedekben kifejlesztett vizsgálat egyesíti 
a folyamatos CTG-monitorizálás és a magzati EKG ST-
szegmens morfológiai analizálás tulajdonságait. A mód-
szer azon az elven alapul, hogy csökkent oxigénellátott-
ság esetén a magzati szívizomzat anaerob metabolizmus-
ra vált. Ez a folyamat a magzati szív elektrofiziológiai 
jellemzőinek változását okozza, aminek látható jelei van-
nak az elektrokardiogramon. A repolarizációt reprezen-
táló T-hullám, valamint az ST-szakasz morfológiája is 
megváltozik. Ezen változások a megfigyelések szerint 
órákkal megelőzhetik a szövetek hypoxiás károsodását.

A hypoxiát tekinthetjük a magzatot fenyegető legna-
gyobb veszélynek. Ha a magzat elhalását el tudjuk is ke-
rülni, a maradandó idegrendszeri károsodás kockázata 
mindig jelen van [24]. A magzati hypoxia jeleinek korai 
észlelése ezért aztán az intrauterin magzati állapotdiag-
nosztikával foglalkozó kutatások kulcskérdése. A magza-
ti keringés, szívfrekvencia szabályozásáért a szimpatikus-
paraszimpatikus idegrendszer folyamatos interakciója 
felel. A szabályozás alapja, hogy a kulcsfontosságú szer-
vek vérellátása zavartalan legyen. A különböző behatá-
sokra így a magzat vagy a szívfrekvencia emelkedésével 
(szimpatikus hatás), vagy annak csökkenésével (para-
szimpatikus hatás) reagál. Csökkent oxigénellátottság 
esetén a szívizomzat fő energiaforrása a glükóz, gliko-
gén, kreatin-foszfát, ATP anaerob metabolizmusa. 
A magzati szív jelentős glikogéntartalékokkal rendelke-
zik, ennek köszönhető, hogy jobban tolerálja a hypoxiát, 

mint a felnőttszív, de alapvetően függ glikogénraktárai-
nak állapotától.

Az 1970-es években Rosen és mtsai állatkísérletekkel 
igazolták, hogy magzati bradycardia tartós vagy prog-
resszíven romló oxigénellátottság esetén még a nervus 
vagus kémiai blokádját követően is jelentkezik. Ennek 
forrását a myocardium ischaemiás érintettségében talál-
ták meg. A paraszimpatikus komponens kikapcsolása 
mellett így ebben az esetben a szívfrekvencia lassulása 
kezdetben II-es típusú AV-blokk eredménye. A kutatók 
innentől kezdve a magzati szív elektrofiziológiai változá-
sának vizsgálatára fókuszáltak, és arra az eredményre 
jutottak, hogy ezen elektrofiziológiai változások megelő-
zik a szívfrekvencia-lassulások, következésképpen a tény
leges hypoxiás károsodás megjelenését. Az ST-szakasz a 
myocardium repolarizációját reprezentálja, amely ener-
giaigényes, metabolikusan aktív folyamat. Az ST-szakasz 
és a T-hullám morfológiájának megváltozása a magzatok 
hypoxiához való adaptációjáról, glikogénraktárainak álla-
potáról ad információt [25].

1984 és 2004 között Rosen és mtsai számos kísérlet 
után arra a megállapításra jutottak, hogy akut hypoxae-
mia hatására a magzat ST-elevációval, valamint a T-hul-
lám amplitúdójának progresszív növekedésével reagál, 
ami a T-hullám és a QRS-komplexus amplitúdójának há-
nyadosával kvantifikálható (T/QRS arány) [26]. Ezzel a 
folyamattal párhuzamosan katecholaminok is felszaba-
dulnak, ami a myocardium ß-receptorainak aktiválásához 
van kötve. Az emelkedett T/QRS arány a magzati szív 
fiziológiás adaptációját mutatja a hypoxiához a glikoge-
nolízis, valamint a myocardium teljesítményének fokozá-
sával. Megfigyeléseik szerint azon magzatok esetén, 
akiknél intrauterin infekció, súlyos magzati anaemia, 
hypotensio volt kimutatható, a méhen belüli elhalást fo-
lyamatosan emelkedő ST-eleváció előzte meg. Ezen 
funkcionális válaszreakciók jóval megelőzik a központi 
idegrendszer károsodását. Az ST-depresszió negatív 
T-hullám jelenlétében azt mutatja, hogy a myocardium 
nem képes reagálni az oxigénhiányra. Ez megfigyelhető 
a hypoxia kezdeti szakaszában vagy akkor, ha a magzat 
hosszú ideig van kitéve csökkent oxigénellátottságnak, és 
glikogénraktárai kimerültek, de akut hypoxia következ-
ménye is lehet. Az ST-szakasz ilyenkor bifázisossá válik, 
ami elektrofiziológiailag koordinálatlan myocardialis 
repolarizációt jelez, a szív pumpafunkciójának zavarát 
okozva. Ezen megfigyelés a direkt magzati monitorrend-
szer kifejlesztéséhez vezetett, amely automatikusan ana-
lizálja a T-hullám magasságát a QRS-komplexus ampli-
túdójához viszonyítva. A direkt magzati monitorrend-
szer lehetővé teszi, hogy észleljük az átmenetet, amint a 
magzat aerob metabolizmusról anaerobra vált. Emellett 
randomizált, kontrollált tanulmányok igazolták, hogy ha 
a hagyományos CTG-monitorizálást valós idejű ST-sza-
kasz-elemzéssel egészítjük ki, akkor ez jelentősen csök-
kenti a köldökartériában mért metabolikus acidosis elő-
fordulását [27–29]. Keveset tudunk azonban a normális 
CTG-lelet mellett jelentkező ST-eseményekről. Ezen 
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események, amelyek valószínűleg a katecholamin indu-
kálta megemelkedett myocardiumkontraktilitásból ered-
nek, ischaemiához vezethetnek, amikor a magzati szív-
izom oxigénellátottsága nem elégséges. Akut intrapar-
tum hypoglykaemia, hyperinsulinaemia vagy gyulladás is 
alapja lehet ezen katecholaminfelszabadulással járó ese-
ményeknek. Ennélfogva fontos lehet ezen ST-események 
értékelése fiziológiás CTG-mintázat esetén is. A STAN-
módszernek két gyengesége van. Az egyik, hogy a mag-
zati szív jóval, akár 80–100-szor gyengébb elektromos 
jelet generál, mint az anyai szív. Ennek detektálása a 
módszer kifejlesztésekor a 2000-es évek elején még csak 
direkt magzati elvezetéssel volt lehetséges, ami közvetle-
nül a magzat bőrébe rögzített spirálelektród behelyezé-
sét teszi szükségessé. Ennek megfelelően szemiinvazív 
vizsgálatról van szó, meggátolva a módszer használatát 
minden olyan esetben, amikor az elektród felvezetése 
technikailag nem lehetséges, illetve természetesen nem 
használható zárt méhszáj és álló burok mellett. A 35. 
terhességi hét alatti koraszülöttekre pedig nem standar-
dizálták. A STAN-módszer másik gyenge pontja, hogy a 
T/QRS emelkedést olyan alapértékhez viszonyítja a 
rendszer, amelyet a regisztrálás megkezdésétől számított 
első 20 percben rögzít a monitor. Az ezen idő alatti 
szívakciók során számolt T/QRS hányadosok átlagolása 
után határozza meg a rendszer azt az alapvonalat, amely-
hez viszonyítva értékeli a további elektrofiziológiai elté-
réseket. Ennek megfelelően tehát ha a STAN-regisztrá-
lást akkor kezdjük, amikor már magzati szívfrekvencia-
anomáliákat észlelünk, valószínűsítve, hogy a magzati 
szív már anaerob metabolizmusra váltott, a rendszer ezt 
a már torzított T/QRS arányt fogja referenciaalapnak 
venni, ami a korrekt értékelést gyakorlatilag kizárja. Az 
ajánlás szerint tehát ha STAN-monitorizálás mellett dön-
tünk, akkor azt még a szívfrekvencia-anomáliák megjele-
nése előtt el kell kezdenünk. A készülék hátránya még az 
ára: kb. 3-4-szer került többe, mint egy hagyományos 
kardiotokográf. Ezt és a módszer invazivitását látják so-
kan a STAN üzleti bukásának hátterében. A mai napig 
nem sikerült olyan módszert kifejleszteni, amely a STAN-
rendszerhez hasonlóan képes lenne a tényleges hypoxiás 
károsodásokat megelőző elektrofiziológiai változásokat 
kvanitifikálni, a direkt magzati elvezetés szükségessége a 
rendszer felhasználhatóságát jelentősen beszűkíti.

A folyamatos CTG-monitorizálás az időszakos ausz-
kultációval összehasonlítva nem javít a perinatalis morta-
litási és morbiditási mutatókon, és a cerebralis paresis 
előfordulását sem csökkenti alacsony kockázatú szülések 
során. Ezért aztán az Amerikai, valamint az Európai Nő-
orvos Társaság ajánlása alapján folyamatos elektromos 
magzati szívfrekvencia-monitorizálás magas kockázatú 
vajúdások során javasolt. A magzai hypoxia/acidosis ki-
alakulására nézve magas kockázatú szülések során az iro-
dalmi adatok alapján viszont a folyamatos elektromos 
monitorizálás kedvező hatással van a perinatalis statiszti-
kai mutatókra [30]. Magas kockázatúnak számít a vajú-
dás kóros magzati súlygyarapodás, az anya betegsége 

miatt is. Obesitas során mindkettő előfordul. Ráadásul 
obes vajúdóknál gyakori a másodlagos fájásgyengeség, 
amely a szülés augmentációját igényli, ez szintén kötele-
zővé teszi a folyamatos monitorizálást.

A jövő lehetőségei

Az elektronikus magzati monitorizálás lassan öt évtizede 
áll a szülészeti ellátás középpontjában. Minden erőfeszí-
tés ellenére a legszélesebb körben használt eszközök 
használata továbbra is a magzati szívfrekvencia-változá-
sok mintázatának vizuális interpretálásán alapul. Ezen 
eszközök, bár drámai javulást hoztak a perinatalis morbi-
ditási, mortalitási mutatókban, nem tudták jelentősen 
csökkenteni néhány ante- vagy intrapartum eseményhez 
köthető kórállapot (például cerebralis paresis) gyakorisá-
gát. Ráadásul a vizsgálat értékelésének nagyfokú szub-
jektivitása a módszerek specifikusságának hiányosságai-
ban mutatkozott meg. A császármetszések arányának 
folyamatos emelkedése pedig már evolúciós problémákat 
is felvet [31], ráadásul úgy tűnik, hogy bizonyos határon 
túl hiába emelkedik a császármetszések aránya, ez továb-
bi javulást már nem eredményez a perinatológiai statisz-
tikákban. Az igény töretlen egy olyan magzatiállapot-
diagnosztikai eszközre, amely noninvazív módon, 
folyamatos és megbízható információt szolgáltat a mag-
zatok méhen belüli állapotáról.

A magzati EKG analízise nagy reményekkel kecsegtet. 
A STAN-módszer megjelenése világszerte nagy visszhan-
got keltett: hatékonyságának alátámasztására számos 
meggyőző klinikai tanulmány született, de invazivitása és 
ára letörte a kezdeti lelkesedést. A kutatók abban látják a 
STAN klinikai sikerét és üzleti bukását, hogy a monitori-
zálás pontosságának növeléséhez a magzati EKG változá-
sainak elemzésén keresztül vezet az út, de egy ilyen mód-
szeren alapuló eszköznek noninvazívnak kell lennie [32]. 

Monica AN24® monitor
Az első magzati monitor, amely noninvazív magzati 
EKG-detektálást tett lehetővé. A probléma: az anya has-
falán keresztül a magzati szív elektromos jeleit gyakorlati-
lag teljes egészében elnyomja az anyai interferencia. Az 
algoritmusok, amelyek ezt a zavarást képesek kiszűrni, 
már közel 30 éve ismertek, de csak a 2010-es évek elején 
váltak elérhetővé olyan mikroprocesszorok, amelyek ezen 
algoritmusokat valós időben voltak képesek futtatni. 
A megfelelő jelerősség eléréséhez ráadásul a beteg has
falának speciális előkészítése szükséges, ami gyakorlatilag 
a stratum corneum eltávolítását jelenti. Emellett nem 
ad  sokkal több információt egy hagyományos kardio
tokográfnál, az általa nyújtott EKG-analízis mélysége el-
marad a STAN-monitorok képességeihez képest [33].

MindChild MERIDIAN® monitor
Anyai hasfalon keresztüli magzati EKG-detektálást tesz 
lehetővé, különösebb hasfali előkészítés nélkül. Egy 
tanulmány eredménye szerint az általa elvezetett EKG-
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hullám ST-szakaszának morfológiája és jellemzői meg-
egyeztek a párhuzamosan használt direkt magzatifejbőr-
elektród által generált jellel. Klinikai alkalmazása 4–5 éve 
kezdődött az Amerikai Egyesült Államokban, egyelőre 
korlátozott a hozzáférhetősége. Magyar munkacsoport 
is fejlesztett olyan rendszert, amely képes noninvazív 
módon alakhű magzati EKG regisztrálására [34]. 

Fejlesztés alatt állnak rádiófrekvenciás letapogatáson, 
mágnesesrezonancia-képalkotáson alapuló technikák is, 
amelyek már a magzat szerveinek valós idejű morfológiai 
elemzését is lehetővé fogják tenni. Ezen eszközök azon-
ban nem valószínű, hogy valaha is a napi szülőszobai el-
látás részét fogják képezni méretük és használatuk költ-
ségessége miatt. Inkább a különböző strukturális, 
fejlődési rendellenességek diagnosztizálásában lesz sze-
repük [35, 36]. 

Monica Novii; Moyo
A vajúdók kényelmének javítása érdekében elérhetők 
már vezeték nélküli hálózati kapcsolattal rendelkező mo-
nitorok, amelyek képesek az anyai, magzati szívfrekven-
cia regisztrálására, a méhizomzat elektromos jelének 
detektálásán alapuló méhaktivitás észlelésére is. A hagyo-
mányos kardiotokográfokhoz képest többletinformációt 
nem adnak, de szabad mozgást tesznek lehetővé a váran-
dósok számára, illetve hordozhatók, így intézményen 
kívüli használatra is alkalmazhatók, valamint megbízha-
tóbb monitorizálást tesznek lehetővé vastag hasfalú, 
obes betegek esetén, ráadásul kényelmi szempontból is 
előnyösek. Az auszkultációhoz képest több információt 
szolgáltatnak a magzatok méhen belüli állapotáról [37]. 
A Moyo-rendszer a kardiotokográfokhoz hasonlóan 
Doppler-elven működik; költséghatékonysága miatt a 
fejlesztő a terméket olyan országokba szánja, ahol a 
perinatalis mortalitási-morbiditási mutatók rosszak. 
Összességében kijelenthető, hogy a magzati EKG-n ala-
puló vizsgálóeljárások jóval megbízhatóbb jelet szolgál-
tatnak a magzatok méhen belüli állapotának monitorizá-
lásához, mint a Doppler-elven alapuló rendszerek, 
amelyek kevésbé függnek az anya testhelyzetétől, testal-
katától, valamint a magzatok méhen belüli elhelyezkedé-
sétől [38]. 

Következtetés

Kijelenthetjük, hogy a kóros anyai elhízás várandósság 
alatt jelentősen megterheli az anyai keringést, ami a mag-
zati keringésre is kihat. A szülés alatti magzati jóllét mo-
nitorizálásának arany standardja a CTG, amely azonban 
obesitas esetén limitált eredményt ad, tekintettel arra, 
hogy a zsírszövet rossz vezetőközeg az ultrahanghullá-
mok számára. Emiatt koponyavégű fekvés esetén, ha a 
burok már nem áll, belső monitorizálást ajánlunk, de a 
jövő a magzati EKG analízisében és annak noninvazív 
lehetőségeiben rejlik. Ezért nem került említésre a dol-
gozatban a magzati fejbőr vérének pH-meghatározása, 
amely a magzat méhen belüli állapotáról amúgy pontos 

információt szolgáltató, de invazív, folyamatos monitori-
zálásra nem alkalmas módszer, valamint a kevésbé inva-
zív, de intakt magzatburok esetén szintén nem használ-
ható, mára már szinte teljesen háttérbe szorult magzati 
pulzoximetria sem. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: R. S. a kézirat megírását és az 
adatgyűjtést végezte. K. K. és B. J. a kézirat szerkeszté
sében és az adatgyűjtésben segédkezett, míg F. B. a szak-
mai munka koordinálásában és a kézirat végső szerkesz-
tésében tevékenykedett. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: K. K. és B. J. anyagi támogatásban (fizetés) 
részesültek az MTA-PTE munkacsoport keretein belül a 
Magyar Tudományos Akadémiától, a többi szerzőnek 
nincsenek érdekeltségei.
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Ezen tudományos értekezés a „Nemzeti Laboratóriumok Lét-
rehozása 2020” program keretében a Humán Reprodukciós 
Nemzeti Laboratórium projekt támogatásával valósult meg, 
illetve a GINOP-2.3.2-15-2016-00021. számú, „Chip-tech-
nológia alkalmazása a humán in vitro fertilizáció eredményes-
ségének javításában” című projekt társtámogatásában. Köszön-
jük a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központja Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinikájának, illetve a Neonatológia Tanszék 
személyzetének, orvosainak, nővéreinek, szülésznőinek segít-
ségét, akik velünk dolgoztak a szülőszobán. Emellett köszöne-
tet mondunk dr. Ertl Tibor, valamint dr. Bogár Lajos professzor 
uraknak a támogatásukért, valamint hasznos tanácsaikért, ja-
vaslataikért.
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