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A koéros elhizds mint népbetegség a 21. szdzad egyik legnagyobb egészségiigyi kihivasa. Egyre szélesebb néptomege-
ket érint, és szimos szellemi, valamint fizikai kedvezStlen hatdsa van, egyéb betegségekkel tirsulva pedig noveli azok
mortalitasat, morbiditdsat. Sziilészeti vonatkozasai is ismertek. A koros elhizassal kiizd6 holgyeknél nehezebb a te-
herbe esés, tobb a vetélés. Az elhizds a virandossdg alatt szamos betegség kialakuldsianak kockazatit noveli, befolya-
solja a sziilés kimenetelét, a sziilés alatt bekovetkezd esetleges szovédmények elSforduldsi ardnyit, még a magzat
fejlédésére is hatdssal van, ami tovabbi problémdk kialakuldsihoz vezethet. A virandéssdg miatt amugy is terhelt anyai
keringésre pedig jelent8s tobbletterhelést jelent az anya kéros elhizdsa, ami jelentGs elektrofizioldgiai eltérésekben is
megmutatkozhat. Az anyai hasfal vastagsiga emellett jelentésen megnehezitheti a magzatok llapotanak ellendrzését.
Ennek jelenleg a legszélesebb korben haszndlt modja a hagyomdanyos kardiotokografia. El6nye a konny( hasznélha-
tosag mellett a noninvazivitasa. Hatranya, hogy nem mindig ad pontos képet a magzatok valés, méhen beliili allapo-
tarol, emellett a regisztralas hatékonysagat a magzat, illetve az anya talzott stlygyarapoddsa jelentésen ronthatja.
A jelen Osszefoglaléban a vilagirodalmi adatok dttekintésével arra kerestiik a vilaszt, hogy jelenleg milyen eszk6zok
érhetdk el, illetve milyen fejlesztések folynak a magzatok méhen beliili dllapotdnak pontosabb, az anya teststlyatol
kevésbé figgs észlelését lehetévé tévé modszerek kidolgozdsira.
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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 pregnancys; 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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Roviditések

AMA = (American Medical Association) Amerikai Orvosi Sz6-
vetség; ATP = (adenosine triphosphate) adenozin-trifoszfat;
BMI = (body mass index) testtomegindex; CTG = (cardioto-
cographia) kardiotokogrifia; EKG = elektrokardiografia;
FSH = folliculusstimulalé hormon; LH = luteinizdlé6 hormon;
MTA = Magyar Tudomdnyos Akadémia; PTE KK = Pécsi
Tudomiényegyetem, Klinikai Kozpont; STAN = (ST segment
analysis) ST-szakasz-elemzés; TGEB = (transforming growth
factor beta) transzformdl6é novekedési faktor-béta

A koros elhizas mint népbetegség a 21. szdzad egyik leg-
nagyobb egészségiigyi kihivasa. Egyre szélesebb népto-
megeket érint, és szamos szellemi, valamint fizikai ked-
vez6tlen hatdsa van, egyéb betegségekkel tirsulva pedig
noveli azok mortalitasat, morbiditasit. Szilészeti vonat-
kozasai is ismertek. A kéros elhizassal kiizd§ holgyeknél
nehezebb a teherbe esés, tobb a vetélés. Az clhizds a va-
randoéssag alatt szamos betegség kialakulasanak kockaza-
tat noveli, befolyasolja a sziilés kimenetelét, a sziilés alatt
bekovetkezS esetleges szovédmények el6forduldsi ard-
nydt, és még a magzat fejlédésére is hatdssal van, ami
tovabbi problémadk kialakulasihoz vezethet. A virandos-
sdg miatt amugy is terhelt anyai keringésre pedig jelent&s
tobbletterhelést jelent az anya kéros elhizasa, ami jelen-
tés elektrofiziologiai eltérésekben is megmutatkozhat.
Az anyai hasfal vastagsiga emellett jelentésen megnehe-
zitheti a magzatok allapotanak ellenérzését. Ennek jelen-
leg alegszélesebb korben hasznalt médja a hagyomanyos
kardiotokogrifia (CTG). Elénye a konny(i hasznilhato-
sag mellett a noninvazivitisa. Hatranya, hogy nem min-
dig ad pontos képet a magzatok valés, méhen beliili lla-
potardl, emellett a regisztralds hatékonysigat a magzat,
illetve az anya talzott salygyarapodasa jelentGsen ront-
hatja. A jelen 6sszefoglaléban a vildgirodalmi adatok at-
tekintésével arra kerestiik a valaszt, hogy jelenleg milyen
eszkozok érhetdk el, illetve milyen fejlesztések folynak a
magzatok méhen beliili dllapotinak pontosabb, az anya
teststlyatol kevésbé fiiggd észlelését lehetévé tévé mod-
szerek kidolgozasdra.

Az elhizas jarvanyszeren novekszik viligszerte, érint-
ve mind a felnétteket, mind a gyermekeket, eléforduldsi
aranya az 1980-as évek 6ta a Fold 70 orszdgiban meg-
duplazédott, 1975 6ta pedig a Fold teljes lakossagara
nézve csaknem megtriplazodott [1]. Az elhizast az Ame-
rikai Orvosi Szovetség (AMA) népbetegségnek nyilvani-
totta [2], az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) pedig
a 21. szazad legnagyobb egészségiigyi kihivasinak ne-
vezte [3]. Az elhizds hatdssal van mind a szellemi, mind
a fizikai egészségre, egyéb betegségekhez tirsulva noveli
azok mortalitasit, illetve morbiditisit, mint példaul a
magas vérnyomas, a dyslipidaemia, a 2-es tipust diabe-
tes, a coronariabetegség, a stroke, az epehdlyag-betegsé-
gek, az osteoarthritis, az alvisi apnoe, a [égz8szervi meg-
betegedések és a rosszindulatG daganatok. A pdaciens
testméretei, testalkata alapjan megbecsiilhetjiik a kiilon-
bo6z6 betegségek el6fordulasinak kockdzatat. A kiilon-

boz8 kérképek megjelenése sokszor egyszertien az érin-
tett szovetek, szervek fizikai megnagyobbodasianak
kovetkezménye, de a megnovekedett zsirtartalom a sziv-
izomzat szerkezetében és miikodésében is zavart okoz, a
légesé kordli lagy részek felszaporodasa pedig 1égzési
nehézséget okozhat, alvdsi apnoe megjelenését idézve
el [4, 5].

Szamos statisztikai adat timasztja ald, hogy a kéros el-
hizés a reproduktiv kort holgyeket érinté leggyakoribb
egészségiigyi probléma [6]. A WHO statisztikdi szerint
2016-ban tobb mint 1,9 millidrd 18 éves vagy annal id6-
sebb felnétt volt talstalyos, koziilik 650 milli6 volt kéro-
san elhizott. Ez a Fold feln6tt lakossigdnak 39%-anak,
illetve 13%-dnak felel meg. 2020-ban 39 milli6, 5 évnél
fiatalabb gyermek szamitott obesnek. 2016-ban tobb
mint 340 milli6 talsalyos gyermek és serdiilGkort fiatal
volt a viligon. Az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossagé-
nak tobb mint fele (65%) talsalyos (25>BMI [testto-
megindex] <30 kg/m?), az clhizds (BMI>30 kg/m?)
el6fordulisa pedig 34,9% [1, 7]. Ezek az arinyok az
curdpai felndtt lakossig korében 50% és 10-30% [8].
Egy friss tanulmany szerint Magyarorszagon a felnétt
nék 32%-a, a felnStt férfiak 28%-a obes. Az Orszigos
Gyogyszerészeti és  Elelmezés-egészségiigyi  Intézet
(OGYEI) 2014. évi felmérése alapjan a felnétt magyar
lakossdg dtlagos BMI-je 2014-ben 27,4 kg/m? volt, te-
hat dtlagosan talstlyosnak volt mondhaté.

Célkittizés

A koros elhizas rendkiviill magas hazai arinya még riasz-
tobb annak ismeretében, hogy évente tobb mint 4 millié
ember hal meg az elhizassal Osszefiiggd szovédmények
miatt viligszerte. Habar javarészt az elhaldlozasok két-
harmadéért valamilyen cardiovascularis megbetegedés
tehetd felelGssé, kevéssé ismert a koéros elhizdsnak a ter-
hességre, a magzati szivmtikodésre és a peripartum
eseményekre kifejtett hatdsa, ezért célunk a gyakorld
sziilész-n6gyodgyaszok és perinatolégusok szamara Osz-
szefoglalast késziteni, amely mindennapi klinikai munka-
jukhoz nyuajthat tAimogatdst.

Az elhizds etiolggidjn

A kéros elhizas patofizioldgidjanak megértéséhez ener-
getikai, valamint tdplilkozasi szempontokat egyarint fi-
gyelembe kell venniink. A legtobb kutaté ma mér egyet-
ért abban, hogy a teststly, valamint a test zsirtartalmanak
megdlrzése aktiv szabilyozds alatt all6 folyamat eredmé-
nye. A legtjabb megfigyelések alapjan sok elhizott péci-
ens szervezete ugyanolyan hatékonyan probalja fenntar-
tani a test megnovekedett zsirtartalmat/teststlyat, mint
a normal testalkatd személyeké, ezzel meger@sitve azt a
feltételezést, hogy a kéros elhizds inkabb betegség, mint
életmdd  kovetkezménye. Miutin tobb mint 140, az
obesitassal kapcsolatba hozhaté kromoszémarégiot azo-
nositott, egy tanulmdny a kéros elhizds genetikai hajla-
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miét valoszindsiti [9]. A legiltalinosabban elfogadott
nézet szerint a koros elhizds kornyezeti faktorok, az élet-
mod és a genetikai hajlam egyiittes hatasanak kovetkez-
ménye. Ezt timasztja ald a gyermekeknél tapasztalt ma-
gas el6forduldsi arany is. Tobb mint 50 éve irtik le az
az6ta mar tobb tanulminnyal megerdsitett tényt, hogy
az éhségérzet kialakuldsiban, valamint a taplalkozais sza-
bélyozdsiban a hypothalamusnak kulcsszerepe van. Felis-
merték azt is, hogy a hypothalamus széles kord 6sszekot-
tetésekkel rendelkezik egyéb agyi teriiletekkel, valamint
a perifériaval is. Ezzel egyre viligosabb4 vilt, hogy a tap-
lilkozdsban kognitiv, emocionalis faktorok és a jutalma-
zason alapulé dontéshozatal egyarant szerepet jatszik.
Az étel még az izlelés, a szajba jutas el6tt is erGteljes ha-
tassal lehet az agyra vizualis és szagingerek utjan. Ez kii-
lonosen jelentds egy olyan tarsadalomban, amelyben a
taplalék széles korben, konnyen hozziférhetd, és folya-
matos étvagygerjeszts stimulusok érik az agyat a kornye-
zet felSl és a médidn keresztil. A tiplilékfeldolgozasban
részt vevd nyilvanvalé agyi teriiletek mellett obes bete-
gekben joval aktivabb az a halézat is, amely a tdplalék
utdni vagyban, sévargasban, motiviciéban jatszik szere-
pet, elsésorban az izletes, magas energiatartalmu ételek
irant [10]. A kéros elhizas problémdjanak megértésé¢hez
és a megfelel§ megel6zési és kezelési stratégia felallitasa-
hoz ezért aztan elengedhetetlen az agyi torténéseket is
figyelembe vevs komplex megkozelités.

Az elbizas sziilészeti vonathozdsai

A reproduktiv kora holgyek atlagos BMI-je 1975 és
2014 kozott 22,1-r61 (21,7-22,5) 24,4-re (24,2-24,6)
nétt. Az obesitas (BMI>30 kg/m?) gyakorisiga pedig
megduplazodott. A kéros elhizasnak a varandossag so-
ran lehetnek rovid és hossz tavia karos kovetkezményei
az anyara és a magzatra nézve egyarant [7, 8, 11-13].
Mar a teherbe esést is megnehezitheti, kora terhességben
pedig a vetélési kockdzatot noveli. A koros elhizas hatas-
sal van a hypothalamus-hypophysis—ovarium tengelyre,
ami a nemi ciklus zavardhoz vezethet. A sirgatestfazis
rovidiil, az FSH-, LH-, progeszteronkoncentracié ala-
csonyabb lesz. Ezenfeliil valtozdsokat okoz a petefészkek
granulosasejtjeinek miikodésében, megvaltozik a pete-
sejteket koriilvevs tuszéfolyadék osszetétele is. Az obe-
sitas igy aztan tobb tényezdn keresztill is a tiisz&érés
zavardhoz vezethet. Az elhizott holgyek korében gyak-
rabban fordulnak el6 olyan terhességi kérképek, mint a
terhességi diabetes, praceclampsia, fertézések, thrombo-
sis, talhordas, gyakrabban kell sziilésindukciét végezni, a
csdszarmetszések eléforduldsa is magasabb. Hasonlban,
a korosan elhizott varandosok esetében gyakoribb a ko-
rasziilés, a halvasziilés, a kiilonbozé fejlédési rendelle-
nességek, a macrosomia, a magzat talzott salygyara-
podasa, ami sziilési sériléseckhez vezethet, illetve e
varandosok gyermekei kozott nagyobb aranyban fordul
el§ fiatalkori elhizas [ 14, 15]. Elhizott betegekben gyak-
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rabban fordulnak el6 anesztezioldgiai szovédmények,
valamint beavatkozasok utin a sebgyoégyulds zavara is
gyakrabban jelentkezhet [7, 8, 11-13].

A tulzott magzati sulygyarapodas
(macrosomin)

A magzat talzott stlygyarapoddsirél (macrosomia) be-
széliink, ha a becstilt stlya meghaladja a 4000 g-ot [16].
Kialakulasaért genetikai faktorok mellett elsGsorban az
anyai diabetes, valamint obesitas tehet$ feleléssé. Ez
utébbi jelenléte a kiillonbozs statisztikdk szerint a mac-
rosomia el6fordulasat 4-12-szeresre emeli. A magzat
méretének novekedésével szamos anyai és magzati szo-
v6édmény el6fordulasi gyakorisiga is emelkedik. Nagy
magzatok esetén a sulyos postpartum vérzések, a sziils-
csatorna sériilései, elhtizodo sziilés tobbszor fordul eld,
de gyakoribb a vallelakadas, a magzati distressz, illetve a
magzati polycythaemia, hyperbilirubinaemia is. Ezek
mellett nagy magzatok esetén joval gyakrabban kertl sor
operativ sziilésbefejezésre. A hosszu tav, az anyat nega-
tivan érint6§ kovetkezmények koziil kiemelends a nemi
szervek siillyedéses korképeinek és a vizeletincontinentia
kialakuldsinak fokozott kockizata.

A varandossag és a kovos elbizas hatisn
az anyai kevingésre

Az anyai keringés dramai fiziol6gids viltozisokon megy
keresztiil a virandoéssdg sordn. A terhesség elétti allapot-
hoz mérten jelentSs szisztémas érellenallas-csokkenés
(30-70%) intravascularis folyadékretenciot, a szérum-
plazma térfogatinak novekedését okozza, ami a hema-
tokrit és a plazmaozmolalitas csokkenéséhez vezet [17].
A pulzustérfogat, valamint a szivfrekvencia emelkedése a
perctérfogat emelkedéséhez vezet, ami a masodik tri-
meszterben éri el maximumat, és ezen az értéken marad
a sziilésig [18]. Ez a taltoltés a viranddssag alatt fiziold-
gias bal kamrai hypertrophidhoz vezet. Tovabbi cardio-
vascularis viltozdsok figyelhet6k meg a sziilés alatt, kiilo-
nosen a kitolasi szakban, amikor is a fijdalom és a méh-
0sszehtizddasok a szivirekvenciat, valamint a verétérfo-
gatot tovabb emelik [18]. A virandéssighoz hasonléan
az elhizdsnak is jol ismert hatdsa van a keringésre. A ko-
ros elhizas megviltoztathatja a sziv morfologiajat, ezzel
szamos EKG-anomadlidnak lehet forrasa [19]. A sziv ten-
gelyallasanak balra tolédasit, a P-hullim morfolégiaji-
nak megvaltozasit, a QRS-komplexus csokkenését (low
voltage), a bal kamrai hypertrophia kiilonb6zé jeleit,
also és laterdlis elvezetésekben a T-hullim ellaposodasat,
a QT-intervallum megnyutlasit okozhatja. Az arrhythmia
el6fordulasa is gyakoribb obes betegeknél. Egyes eltéré-
sek, mint példaul a sziv tengelyallisinak deviicidja és a
BMI kozott linearis korrelaciot ir le az irodalom. Raada-
sul ezt obes gyermekek esetében is kimutattdk mar [20].
Obes betegeknél megfigyelhetS az immunrendszer meg-
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valtozasa, kimutathat6 kiilonboz8 gyulladasos faktorok
(C-reaktiv protein, TGFp) koncentraciéjanak megemel-
kedése, amelyek a kollagén felszaporodidsit okozzik a
magzati myocardiumban, igy ott fibrosis kialakulsat in-
dukaljak. Ez rontja a magzati sziv systolés-diastolés funk-
cidit, és a magzati sziv morfologidjit is megvaltoztatja,
ami falmegvastagodashoz, hypertrophidhoz vezethet.
Obes anyak magzataiban ezek a valtozasok echokardio-
grifids vizsgilatokkal kimutathatok. Jelentds résziiket
szubklinikai stadiumban ismerik fel, de az uajszilott
adaptacios zavarahoz is vezethet. Mindenesetre a koros
elhizas novekvd aranya miatt mindenképpen figyelmez-
tetS, hogy a betegség az ismert anyai hatdsok mellett a
magzatokra is dramai hatéssal lehet [21, 22]. Arra a kér-
désre, hogy ezen morfoldgiai valtozdsok mellett elektro-
fiziologiai valtozdsok is kimutathatok-e, nem talaltunk
irodalmi adatokat. 2013-2014-ben a PTE KK Sziilészeti
Klinikdjin végeztiink egy, a magzati sziv intrapartum
elektrofiziolégiai viltozasainak detektaldsan alapul6 vizs-
galatot. Ehhez a valés idejli EKG-analizist Iehetévé tévd
STAN magzati monitorrendszert hasznaltuk. 60 obes
beteg adatait hasonlitottuk 6ssze 108, normal testalkata
varandosnal mért eredményekkel, és arra jutottunk,
hogy az anya kéros elhizdsa 6nmagdban nincs hatdssal a
magzati sziv elektrofizioldgiai jellemzGire [23].

A magzati elektrokardiogram és vizsgalati
lehetosége, o STA N-modszer

Az elmult évtizedekben kifejlesztett vizsgalat egyesiti
a folyamatos CTG-monitorizilas és a magzati EKG ST-
szegmens morfolégiai analizdlds tulajdonsigait. A mod-
szer azon az elven alapul, hogy csokkent oxigénellatott-
sdg esetén a magzati szivizomzat anaerob metabolizmus-
ra valt. Ez a folyamat a magzati sziv elektrofiziologiai
jellemzGinek valtozasit okozza, aminek lithato jelei van-
nak az elektrokardiogramon. A repolarizaciot reprezen-
talé6 T-hullim, valamint az ST-szakasz morfolégidja is
megvaltozik. Ezen viltozdsok a megfigyelések szerint
orakkal megel6zhetik a szovetek hypoxias kdrosodasat.
A hypoxiat tekinthetjiik a magzatot fenyegetd legna-
gyobb veszélynek. Ha a magzat elhaldsat el tudjuk is ke-
rilni, a maradandé idegrendszeri kiarosodds kockazata
mindig jelen van [24]. A magzati hypoxia jeleinek korai
észlelése ezért aztan az intrauterin magzati dllapotdiag-
nosztikaval foglalkozé kutatdsok kulcskérdése. A magza-
ti keringés, szivirekvencia szabalyozdsaért a szimpatikus-
paraszimpatikus idegrendszer folyamatos interakcidja
felel. A szabalyozas alapja, hogy a kulcsfontossiaga szer-
vek vérellitasa zavartalan legyen. A kiilonb6z6 behata-
sokra igy a magzat vagy a szivfrekvencia emelkedésével
(szimpatikus hatas), vagy annak csokkenésével (para-
szimpatikus hatds) reagil. Csokkent oxigénellatottsig
esetén a szivizomzat f6 energiaforrdsa a gliikoz, gliko-
gén, kreatin-foszfit, ATP anaerob metabolizmusa.
A magzati sziv jelentds glikogéntartalékokkal rendelke-
zik, ennek koszonhetd, hogy jobban tolerdlja a hypoxiat,

mint a felnéttsziv, de alapvetSen fugg glikogénraktirai-
nak allapotatol.

Az 1970-es években Rosen és misai allatkisérletekkel
igazoltik, hogy magzati bradycardia tartés vagy prog-
ressziven romlo oxigénellatottsig esetén még a nervus
vagus kémiai blokadjit kovetben is jelentkezik. Ennek
forrasat a myocardium ischaemias érintettségében talal-
tak meg. A paraszimpatikus komponens kikapcsolasa
mellett igy ebben az esetben a szivirekvencia lassuldsa
kezdetben II-es tipusit AV-blokk eredménye. A kutatok
innentdl kezdve a magzati sziv elektrofizioldgiai viltoza-
sanak vizsgalatira fokuszaltak, és arra az eredményre
jutottak, hogy ezen elektrofiziolégiai valtozisok megelS-
zik a szivfrekvencia-lassuldsok, kovetkezésképpen a tény-
leges hypoxias karosodas megjelenését. Az ST-szakasz a
myocardium repolariziciéjit reprezentalja, amely ener-
giaigényes, metabolikusan aktiv folyamat. Az ST-szakasz
¢és a T-hullim morfolégidjanak megvaltozasa a magzatok
hypoxidhoz valé adapticiéjardl, glikogénraktarainak alla-
potirdl ad informdciét [25].

1984 ¢és 2004 kozott Rosen és mitsai szamos kisérlet
utan arra a megallapitisra jutottak, hogy akut hypoxae-
mia hatdsira a magzat ST-elevaciéval, valamint a T-hul-
ldm amplitadéjanak progressziv novekedésével reagil,
ami a T-hullam és a QRS-komplexus amplitddéjanak ha-
nyadosaval kvantifikilhaté (T /QRS ariny) [26]. Ezzel a
folyamattal parhuzamosan katecholaminok is felszaba-
dulnak, ami a myocardium 8-receptorainak aktivildsihoz
van kotve. Az emelkedett T/QRS ardny a magzati sziv
fiziol6gias adaptaciojat mutatja a hypoxidhoz a glikoge-
nolizis, valamint a myocardium teljesitményének fokoza-
saval. Megfigyeléseik szerint azon magzatok esetén,
akiknél intrauterin infekci6, stlyos magzati anaemia,
hypotensio volt kimutathatd, a méhen beliili elhaldst fo-
lyamatosan emelked6 ST-elevacié el6zte meg. Ezen
funkciondlis vilaszreakciok joval megelézik a kozponti
idegrendszer karosodasat. Az ST-depresszié negativ
T-hullam jelenlétében azt mutatja, hogy a myocardium
nem képes reagilni az oxigénhidnyra. Ez megfigyelhetd
a hypoxia kezdeti szakaszaban vagy akkor, ha a magzat
hossza ideig van kitéve csokkent oxigénelldtottsignak, és
glikogénraktarai kimertiltek, de akut hypoxia kovetkez-
ménye is lehet. Az ST-szakasz ilyenkor bifizisossa valik,
ami elektrofiziolégiailag koordindlatlan myocardialis
repolarizaciot jelez, a sziv pumpafunkcidjanak zavarat
okozva. Ezen megfigyelés a direkt magzati monitorrend-
szer kifejlesztéséhez vezetett, amely automatikusan ana-
lizdlja a T-hullim magassigat a QRS-komplexus ampli-
tadojihoz viszonyitva. A direkt magzati monitorrend-
szer lehetévé teszi, hogy észleljiik az dtmenetet, amint a
magzat aerob metabolizmusrél anaerobra valt. Emellett
randomizalt, kontrollalt tanulmanyok igazoltik, hogy ha
a hagyomdnyos CTG-monitorizalast valés ideji ST-sza-
kasz-elemzéssel egészitjiik ki, akkor ez jelentdsen csok-
kenti a kéldokartéridban mért metabolikus acidosis el6-
fordulasat [27-29]. Keveset tudunk azonban a normalis
CTG-lelet mellett jelentkezé ST-eseményekrdl. Ezen
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események, amelyek valdszintleg a katecholamin indu-
kalta megemelkedett myocardiumkontraktilitasbol ered-
nek, ischaemidhoz vezethetnek, amikor a magzati sziv-
izom oxigénellatottsiga nem elégséges. Akut intrapar-
tum hypoglykaemia, hyperinsulinaemia vagy gyulladas is
alapja lehet ezen katecholaminfelszabaduldssal jaré ese-
ményeknek. Ennélfogva fontos lehet ezen ST-események
értékelése fiziologids CTG-mintdzat esetén is. A STAN-
modszernek két gyengesége van. Az egyik, hogy a mag-
zati sziv joval, akar 80-100-szor gyengébb elektromos
jelet generdl, mint az anyai sziv. Ennek detektildsa a
modszer kifejlesztésekor a 2000-es évek elején még csak
direkt magzati elvezetéssel volt lehetséges, ami kozvetle-
nil a magzat bérébe rogzitett spirdlelektréod behelyezé-
sét teszi sziikségessé. Ennek megfelelen szemiinvaziv
vizsgilatrél van sz6, meggatolva a médszer hasznalatit
minden olyan esetben, amikor az elektréd felvezetése
technikailag nem lehetséges, illetve természetesen nem
hasznalhaté zart méhszaj ¢és allé6 burok mellett. A 35.
terhességi hét alatti korasziilottekre pedig nem standar-
dizaltik. A STAN-moédszer masik gyenge pontja, hogy a
T/QRS emelkedést olyan alapértékhez viszonyitja a
rendszer, amelyet a regisztralds megkezdésétdl szamitott
elsé 20 percben rogzit a monitor. Az ezen id6 alatti
szivakcidk soran szamolt T/QRS hanyadosok dtlagolasa
utan hatdrozza meg a rendszer azt az alapvonalat, amely-
hez viszonyitva értékeli a tovabbi elektrofiziologiai elté-
réseket. Ennek megfelelGen tehat ha a STAN-regisztra-
last akkor kezdjiik, amikor mar magzati szivirekvencia-
anomalidkat észleliink, valdszindsitve, hogy a magzati
sziv mar anaerob metabolizmusra valtott, a rendszer ezt
a mar torzitott T/QRS ardnyt fogja referenciaalapnak
venni, ami a korrekt értékelést gyakorlatilag kizarja. Az
ajanlds szerint tehat ha STAN-monitorizalas mellett don-
tiink, akkor azt még a szivfrekvencia-anomalidk megjele-
nése elétt el kell kezdentink. A késziilék hitranya még az
ara: kb. 3-4-szer keriilt tobbe, mint egy hagyomanyos
kardiotokograf. Ezt ¢s a médszer invazivitdsat latjak so-
kan a STAN iizleti bukdsinak hatterében. A mai napig
nem sikeriilt olyan modszert kifejleszteni, amely a STAN-
rendszerhez hasonldan képes lenne a tényleges hypoxias
karosodasokat megel6z6 elektrofizioldgiai valtozasokat
kvanitifikdlni, a direkt magzati elvezetés sziikségessége a
rendszer felhaszndlhatésdgit jelentSsen besziikiti.

A folyamatos CTG-monitorizalds az idészakos ausz-
kultaciéval 6sszehasonlitva nem javit a perinatalis morta-
litasi és morbiditasi mutatdkon, és a cerebralis paresis
el6forduldsit sem csokkenti alacsony kockdzata sziilések
soran. Ezért aztin az Amerikai, valamint az Eurépai N6-
orvos Tdrsasig ajanldsa alapjan folyamatos elektromos
magzati szivfrekvencia-monitorizilds magas kockdzata
vajudasok soran javasolt. A magzai hypoxia/acidosis ki-
alakuldsara nézve magas kockazatt sziilések soran az iro-
dalmi adatok alapjan viszont a folyamatos elektromos
monitorizalas kedvezd hatdssal van a perinatalis statiszti-
kai mutatékra [30]. Magas kockdzatanak szamit a vaja-
dés koros magzati stulygyarapodas, az anya betegsége
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miatt is. Obesitas sorain mindkett$ el6fordul. Riadasul
obes vajudéknal gyakori a masodlagos fijasgyengeség,
amely a sziilés augmenticiojat igényli, ez szintén kotele-
zGvé teszi a folyamatos monitorizalast.

A jovo lehetiséger

Az elektronikus magzati monitorizdlds lassan ot évtizede
all a sziilészeti ellatas kozéppontjaban. Minden eréfeszi-
tés ellenére a legszélesebb korben haszndlt eszkozok
hasznalata tovabbra is a magzati szivfrekvencia-valtoza-
sok mintdzatinak vizudlis interpretdldsin alapul. Ezen
eszkozok, bar dramai javulast hoztak a perinatalis morbi-
ditasi, mortalitdsi mutatokban, nem tudtidk jelentGsen
csokkenteni néhdny ante- vagy intrapartum eseményhez
kothetd korallapot (példdul cerebralis paresis) gyakorisa-
gat. Raadasul a vizsgilat értékelésének nagyfoka szub-
jektivitasa a modszerek specifikussiganak hidanyossigai-
ban mutatkozott meg. A csiszarmetszések arinydnak
folyamatos emelkedése pedig mdr evoliciés problémakat
is felvet [31], raadasul tgy tdnik, hogy bizonyos hatiron
tal hidba emelkedik a csdszarmetszések ardnya, ez tovab-
bi javulast mar nem eredményez a perinatoldgiai statisz-
tikakban. Az igény toretlen egy olyan magzatidllapot-
diagnosztikai eszkozre, amely noninvaziv. maodon,
folyamatos ¢és megbizhaté informdciét szolgaltat a mag-
zatok méhen beliili dllapotardl.

A magzati EKG analizise nagy reményekkel kecsegtet.
A STAN-modszer megjelenése viligszerte nagy visszhan-
got keltett: hatékonysiginak alitimasztisira szdmos
meggydz6 klinikai tanulmdny sziiletett, de invazivitasa és
ara letorte a kezdeti lelkesedést. A kutatok abban latjak a
STAN Kklinikai sikerét és tizleti bukasat, hogy a monitori-
zilds pontossigianak noveléséhez a magzati EKG viltozi-
sainak elemzésén keresztiil vezet az ut, de egy ilyen mod-
szeren alapul6 eszkdznek noninvazivnak kell lennie [32].

Monica AN24® monitor

Az els6 magzati monitor, amely noninvaziv magzati
EKG-detektalast tett lehetévé. A probléma: az anya has-
falan keresztll a magzati sziv elektromos jeleit gyakorlati-
lag teljes egészében elnyomja az anyai interferencia. Az
algoritmusok, amelyek ezt a zavardst képesek kisziirni,
mir kozel 30 éve ismertek, de csak a 2010-es évek elején
valtak elérhetGvé olyan mikroprocesszorok, amelyek ezen
algoritmusokat valés idében voltak képesek futtatni.
A megfelel6 jelerSsség eléréséhez raaddsul a beteg has-
falanak specialis elGkészitése sziikséges, ami gyakorlatilag
a stratum corneum eltavolitisat jelenti. Emellett nem
ad sokkal tobb informaciét egy hagyomdnyos kardio-
tokografnal, az dltala nyajtott EKG-analizis mélysége el-
marad a STAN-monitorok képességeihez képest [33].

MindChild MERIDIAN® monitor

Anvyai hasfalon keresztiili magzati EKG-detektalast tesz
lehetévé, killonosebb hasfali el6készités nélkil. Egy
tanulmany eredménye szerint az altala elvezetett EKG-
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hullim ST-szakaszinak morfolégidja és jellemz6i meg-
egyeztek a parhuzamosan hasznalt direkt magzatifejb&r-
clektrdd altal generdlt jellel. Klinikai alkalmazasa 4-5 éve
kezdédott az Amerikai Egyesiilt Allamokban, egyel6re
korldtozott a hozziférhetSsége. Magyar munkacsoport
is fejlesztett olyan rendszert, amely képes noninvaziv
moédon alakht magzati EKG regisztralasara [ 34].

Fejlesztés alatt allnak rddiofrekvencias letapogatison,
magnesesrezonancia-képalkotason alapulé technikdk is,
amelyek mdr a magzat szerveinek valés idejii morfologiai
clemzését is lehetévé fogjak tenni. Ezen eszkozok azon-
ban nem valdszinti, hogy valaha is a napi sziilészobai el-
latas részét fogjik képezni méretiik és hasznalatuk kolt-
ségessége miatt. Inkdbb a kilonbozé strukturalis,
tejlédési rendellenességek diagnosztizdlisiban lesz sze-
repiik [ 35, 36].

Monica Novii; Moyo

A vajadok kényelmének javitisa érdekében elérhetSk
mir vezeték nélkiili halézati kapcsolattal rendelkezé mo-
nitorok, amelyek képesek az anyai, magzati szivirekven-
cia regisztraldsira, a méhizomzat elektromos jelének
detektilasan alapulé méhaktivitas észlelésére is. A hagyo-
miényos kardiotokogrifokhoz képest tobbletinformdciot
nem adnak, de szabad mozgast tesznek lehet6vé a varan-
doésok szamira, illetve hordozhaték, igy intézményen
kiviili haszndlatra is alkalmazhaték, valamint megbizha-
tobb monitorizdlist tesznek lehetévé vastag hasfala,
obes betegek esetén, rdaddsul kényelmi szempontbdl is
elényosek. Az auszkultacidhoz képest tobb informéciot
szolgaltatnak a magzatok méhen beliili dllapotirdl [37].
A Moyo-rendszer a kardiotokogriafokhoz hasonléan
Doppler-elven miikodik; koltséghatékonysiga miatt a
fejleszté a terméket olyan orszigokba szanja, ahol a
perinatalis mortalitdsi-morbiditisi mutaték rosszak.
Osszességében kijelenthetd, hogy a magzati EKG-n ala-
puld vizsgaldeljarasok jéval megbizhatébb jelet szolgal-
tatnak a magzatok méhen beliili allapotidnak monitoriza-
lasahoz, mint a Doppler-elven alapulé rendszerek,
amelyek kevésbé figgnek az anya testhelyzetétdl, testal-
katatol, valamint a magzatok méhen beliili elhelyezkedé-
sétdl [38].

Kovetkeztetés

Kijelenthetjiik, hogy a kéros anyai elhizds virandéssig
alatt jelentésen megterheli az anyai keringést, ami a mag-
zati keringésre is kihat. A sziilés alatti magzati jollét mo-
nitorizaldsanak arany standardja a CTG, amely azonban
obesitas esetén limitalt eredményt ad, tekintettel arra,
hogy a zsirszovet rossz vezetSkozeg az ultrahanghulld-
mok szdmdara. Emiatt koponyavégi fekvés esetén, ha a
burok mar nem all, belsé monitorizalast ajainlunk, de a
jov6 a magzati EKG analizisében és annak noninvaziv
lehetSségeiben rejlik. Ezért nem keriilt emlitésre a dol-
gozatban a magzati fejbSr vérének pH-meghatarozasa,
amely a magzat méhen beliili allapotarél amigy pontos
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informaciét szolgaltatd, de invaziv, folyamatos monitori-
zalasra nem alkalmas moédszer, valamint a kevésbé inva-
ziv, de intakt magzatburok esetén szintén nem haszndl-
hat6é, mara mar szinte teljesen hattérbe szorult magzati
pulzoximetria sem.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. S. a kézirat megirasit és az
adatgytijtést végezte. K. K. és B. J. a kézirat szerkeszté-
sében és az adatgytjtésben segédkezett, mig F. B. a szak-
mai munka koordinalasdban és a kézirat végs6 szerkesz-
tésében tevékenykedett. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz$ clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: K. K. és B. J. anyagi timogatisban (fizetés)
részesiiltek az MTA-PTE munkacsoport keretein beliil a
Magyar Tudomanyos Akadémidtél, a tobbi szerzének
nincsenek érdekeltségei.
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