INTRAUTERIN MAGZATI ELET VESZELYEINEK
FELISMERESE ES ELHARITASUK
LEHETOSEGEI

TLLEI GYORGY

Vas megyei Tandcs Markusovszky Koérhdaz Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztily,
Szombathely

A ma déleldtti bevezetd elgadasban hallottuk, hogy a népesedéspolitikai
hatarozatok eredményes végrehajtidsa milyen sokrétii feladat, hany elméleti
és gyakorlati diszciplina szoros egyiittmiikodését kivanja meg. Ebben az elg-
adasban egy 1j fogalom: az intrauterin magzati gondozas is emlitésre keriilt.

Mindenki altal ismert, hogy egészséges tijsziilott sziiletésére legnagyobb
valészintiséggel egészséges terhesség és eseménytelen, spontan sziilés utan
szamithatunk. A jovendd jsziilott egészségét, néha életét azonban a méhen-
beliili életben veszélyek fenyegetik. Hosszt idén keresztiil ezek felismerését
nagyobbrészt a terhes anya sokrétii és kiterjedt vizsgalataval igyekeztek elérni,
a kezelés egy része is az anyan keresztiil tértént. Bizonyos anyai megbetege-
dések esetén a kezelés szempontjabdl az anya és magzata érdekei ellentétbe is
keriiltek. Evezredeken keresztiil a magzat jelenlétét csak az anyai haskérfogat
novekedése és a magzat mozgasai jelezték. A magzati szivhangok hallgatasa
és a frekvenciajukban bekdvetkezd valtozasok észlelése és értékelése is csak
viszonylag révid iddre tekint vissza. A magzat a finomabb észlelés szamara
a kozelmultig megkézelithetetlen maradt. A mindennapi gyakorlatban egy
elhalt jsziilott vagy agyi karosodas egyéni tragédianak tiinik, de itt tobbrél
van sz6.

Népesedéspolitikank célja nemecsak a sziilésszam novelése, de tobb és
minden szempontbél egészséges Gjsziilott vilagrajovetele. Ezért is sziikségessé
valt, egyéni és tarsadalmi érdekbdl egyarant, a méhen beliil elhelyezkedé mag-
zat életviszonyainak, élettani és korélettani jelenségeinek alaposabb ismerete.
Az erre alkalmas vizsgéaléeljarasoknak alapelvei mar évtizedek o6ta ismertek,
de méhenbeliili életben torténé alkalmazasukra csak a médszerek finomodasa,
4j technikai lehet8ségek kidolgozasa és a modern sziilészeti szemlélet kialaku-
lasa utan keriilhetett sor. Segitségiikkel valt lehetdvé, hogy napjainkban mar
nem csupan a terhes anya, de kozel azonos értékiien a méhen beliil fejléds
magzat életmiikodésében bekovetkez§ valtozasokat is tanulmanyozni tudjuk
s igy egésziilt ki a korabbi terhesgondozas az intrauterin magzati gondozassal.
Az eladas megkisérli a kérdéssel kapcesolatos ismereteink rovid attekintését.
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Az elmilt néhdny évtized széles korti kutatémunkajanak eredményeként
osszegezGdtek a magzatot veszélyeztet§ okokra vonatkozé ismeretek. Igy isme-
retessé valt, hogy a magzat egészséges fejldését mar a fogamzas el§tt, vagy
annak pillanataban éroklott genetikai tényezdk eldonthetik. Tudotta valt az is,
hogy a méhenbeliili életben — a terhesség alatt — az anyan keresztiil t6rténé
fert6zések, tartésan vagy hevenyen felléps anyai és méhlepényi valtozasok
széles kore, kiils6 kornyezeti artalmak egész sora mar a sziilési folyamatok
megindulasa el§tt veszélyeztethetik a magzat egészségét v. életét. Ezek koziil
kiilonosen kiemelkednek azok a f6ként anyai és kérnyezeti eredetdi artalmak,
melyek a magzatnal mar a sziilés elgtt hatnak, és az intrauterin névekedés
retardaciéjat, esetleg agyi karosodast okoznak, vagy olyan helyzetet terem-
tenek, melyben az egyébként kart nem okozé sziilési hatasok mar silyossa,
esetleg végzetessé valhatnak. Ezeket az artalmakat Gruenwald nyoméan chr.
foetalis distress néven kiilonitik el a sziilési folyamat soran fellépd és tobhb-
ségitkben mar régebben ismert Gn. acut foetalis distresst8l. Ez utébbiak fellé-
pése esetén a gyors beavatkozéds prognézisat a korabbi méhenbelili allapot,
azaz a chr. distress fennéllta vagy hidnya lényegesen befolyasolja. A magzati
halalozas és késébbi — f6ként idegrendszeri — kéarosodasok csokkenése tehat
nagymértékben fiigg ezen allapotok korai felismerésétél. Napjaink nagy sziilé-
szeti problémaja, a korasziilés is részben 6sszefiige e kérdéssel, mert a ,.kis
sulya” djsziilottek egy része fogamzasi kor szerint nem koran sziiletett, hanem
méhen belil sorvadt csecsemd. Az Gn. valodi korasziilottek életkilatasai is
jobbak a distress nélkiili esetekben (1. tablazat). A chr. foetalis distress jellem-
z6it a 2. tablazat foglalja bssze. Az okok szertedgazéak, a kovetkezmény azonos,
silyossaga fiigg a kéros behatas erdsségétsl és tartamatol. Egészséges magzati
fejlédéshez normalis anyai, lepényi és magzati funkcié sziikséges. Barmelyik
besziikiilése a magzat szdmara karos (2. tablazat).

Ugyanez érvényes a 3. tdblazaton demonstralt acut foetalis distress ese-
teiben is. A kozvetlen kovetkezmények késéi kimenetele ez esetekben is fiigg-
vénye a karosité behatas mingsége mellett azok erdsségének (mennyiségének)
és hatasuk idejének (3. tablazat).

Napjainkban az intrauterin elhelyezked8 magzat allapotarél tébb tdton
juthatunk informaéciéhoz. Terhesség alatt kiozvetett adatokat nyerhetiink a
lepény miikodésének vizsgalataval. A miikod§ lepényi felszin nagysaga és
funkcionalis allapota déntden befolydsolja a magzat fejlddését, az anya és
magzat kozotti gaz- és anyageserét. Nagy fejlddést jelentett az amniontirbe
torténé behatolas egyszerdi punctio révén, mert a magzatviz sszetétele sok
vonatkozasban hiien tiikkrozi a magzat funkcionélis allapotat (4. tablazat).

A hormonok tanulmanyozasa vezetett tébb mint egy évtizeddel ezelGtt
annak az alapvet8en fontos ténynek felismeréséhez, hogy az észtriol terhesség
alatti termelésében az .anya, de féként a lepény és a magzat egyarant részt-
vesz, foetoplacentaris egység formajaban (Diczfalusy), igy ennek az anyagnak
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1. tablazat

Intrauterin magzati veszélyeztettettség

Fogamzas elébtt: Genetikai okok
Terhesség sordn: Intrauterin fertgzések

Anyai lues, diabetes

Chronicus foetalis distress
Haemolytikus magzati betegségek
Kiils6 kornyezeti artalmak — kémiai

— fizikai
— sugar

Sziilés kézben: Acut foetalis distress

Tartam: Hetek, hénapok
Okok: Anyéban —

Lepényben —

Kiovetkezmény magzaton:

Tartam: percek, 6rak

Okok: Anyédban —

Lepényben —

Ko6ldokzsinérban —

Kovetkezmény —

2. tablazat

Chronikus foetalis distress

chronikus sziv- és tiidébetegségek

vesebetegségek

EPH gestosis

chronikus anaemia

elégtelen taplalkozas

csokkent utero-placentaris vératfolyashoz vezetd okok (ikerterh.,
hydramnion)

infarctusok vérzéses
anaemias

érszegény bolyhok

kiterjedt fibrinoid degeneracio

Novekedés lassul, megall (,,kisstalya ajsziilott™)
Respiratorikus acidozis

Metabolikus acidozis

Hypoxia

Sejtkarosodas

Exitus v. karosodott Gjsziilott

3. tablazat

Acut foetalis distress

shock

vérzés

elhaz6do, erds fajastevékenység

minden collapsussal, hypotoniaval jaré allapot

elolfekvd lepény
idGelstti lepénylevalas

elGesés

hurkolédas

rovid k.zsinér

vasa praevia repedés

Respiratorikus és metabolikus acidozis
Anaemia
Aphyxia
Fulladas
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4. tablazat
Intrauterin diagnosztika lehet6ségei
Terhesség alatt

Lepény miikodésének vizsgalata
— bolholyhdm produktumok vizsgalata
— lepény transzportképességének vizsgalata
— lepény szovettana

Magzati életmikodések kozvetlen vizsgalata
— Biokémiai ,magzatviz
foeto-placentaris egység
— Ultrahang

kivalasztasa jol jelzi a foetus funkcionalis allapotat. A Doppler-elven miikods
ultrahang diagnosztika nemesak statikus morfolégiai informaciékat (pl. nagy-
sag, elhelyezkedés sth.), de funkcionalis adatokat (pl. szivmikédés) is szol-
galtat. Hazankban Falus és Zsolnai munkassaga kiemelkedd e téren.

A boholyham éltal termelt anyagok koziil a lepényi funkcié megitélésére
legkiterjedtebben a hormonok iiritési viszonyait analizaljak. Ezek mennyiségei
a terhesség egyes id@szakaira jellemzdk. Csokkenésiik a lepényi miik6dés rom-
lasat, a magzat veszélyeztetettségét jelzi. A terhesség masodik félidejében
a legelterjedtebb és mindmaig legjobbnak tartott teszt az elébb részletezett
osztriol vizsgalata. A kimutatasara széles korben hasznalt médszer Ittrich
nevéhez flzddik, elvégzése hazai vonatkozasban mar jarasi kérhazakban is
része a gyakorlatnak. A terhesség els§ félidejében a HCG jelenlétének kimuta-
tasa terhességi biolégiai préba, mennyiségi meghatarozéasa pedig jol jelzi a
koraterhes lepény miikédési allapotat. Lajos és munkatarsai a HCG-vel kap-
csolatos alapvetd elméleti megfigyeléseik mellett mar két évtizeddel ezelstt
kidolgoztdk a hormon mennyiségi meghatarozasara alkalmas mdodszert.
A lepény altal termelt masik proteohormon a terhesség elérehaladtaval emel-
ked§, de mindvégig kis mennyiséghen termelddd HCS (Grumbach, Kaplan,
Jasimovich), melynek diagnosztikai jelent8sége a gyakorlatban azéta nétt
meg, amiéta radioimmun médszerrel kimutatasa lehetévé valt. E vonatkozas-
ban hazankban a pécsi klinikarél Gati és munkatarsai szamoltak be jelentds
gyakorlati és elméleti tapasztalatokrél. A tobbi szteroid (progeszteron, 6sztro-
gének) kimutatasat azért nem hasznaljak, mert szintjik valtozasa késéssel
koveti a magzati allapot romlasat. ‘

Az utébbi id6ben a boholyham altal termelt enzimek mennyiségi vizs-
gilata is az érdekl8dés elGterébe keriilt. Hazankban Zsolnai és Székely vizsga-
latai utalnak az eljaras gyakorlati alkalmazhatésagara, féként a hdstabil
alkalikus foszfataz részérdl. Egy terhesség alatt fokozédéan felszaporodé alfa 2
globulin, a foetoprotein meghatarozasa az anyai szérumban, ill. magzat-
vizben az utébbi évek vizsgalatai szerint j6 jelz6je a magzat allapotéanak, ill.
egyes kéros valtozasainak, pl. anencephalia (5. tablazat).
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5. tablazat
Boholyham produktumok vizsgéalata

a) Hormonok — HCS (Human Chorialis Somatotropin)
— HCG (Human Chorialis Gonadotrophin)
— Progesteron
— Oestrogenek

b) Enzimek — héstabil alk. fosafataz
— cisztin amidopeptidize
— leucin amidopeptidéz

¢) Fehérjék — foetoprotein

A magzatvizbe juttatott anyagok anyai testnedvekben torténd meg-
jelenése, ennek idépontja, kit{ing jelzGje a magzat anyageseréjének és a lepény
transzportképességének. E vonatkozasban Szegedrsl Szontagh, Kovacs és
Farkas vizsgilatai sok 1dj eredménnyel gazdagitottik ismereteinket. A leg-
megbizhatébbnak a hazankban még alig alkalmazott DHEA-S intraamnialis
adasat kovetd anyai oestriol kivalasztas fokozédasat tartjak (6. tablazat).

6. tablazat
Lepény transzportképességének vizsgalata

Intraamnialis — phenolvioras
— bromsulphthalein
—bromsulphthalein
— paraaminohippursav
— dehydroepiandrosteron szulfit
anyai kivélasztasanak mérésével.

A magzati életmiikodések kozvetlen vizsgalatara a lehet8séget elsének
az amniocentesis soran nyert magzatviz biokémiai vizsgalata jelenti. Ennek
soran objektiv képet nyerhetiink a magzat haemolyticus megbetegedésének
stlyossdgarél, a magzati tiid6 funkcionilis érettségérdl, esetleg a magzat
metabolikus vagy respiratorikus acidézisarél, a magzat érettségérél, de az ily -
moédon nyert sejtek kromaszomalis vizsgalata felfedhet genetikai defektuso-
kat is, mar a terhesség els§ harmadanak végén. Hazankban f6ként Papp és
Gardo, Laszl6, valamint Czeizel vizsgalatai kiemelkeddek e téren. Az amnio-
centesis soran nyert magzatviz bizonyos paramétereinek vizsgalata hazankban
terjed, sajat gyakorlatunk bizonyitja, hogy megyei kérhazban is a gyakorlat
része lehet. Az uteroplacentaris keringés és az intervillosus {ir vérének vizsga-
lata a hasznalatos eljardsok bonyolultsaga miatt széles kérben nem terjedt el.
Bar ez utébbi mdédositott technikajaval foetalis vér is nyerhets, melybésl
a 22— 26. hét kozott pl. a sarlésejtes anaemia, vagy a galactosaemiara jellemzd
enzimdefektus is felismerhets. Ezzel szemben minden sziilészeti osztaly ren-
delkezik mar a magzatviz szinének meghatarozasiahoz segitséget ny1jté amnios-
coppal, melynek segitségével a magzati asphyxia vagy siilyosabb haemolysis
egyes esetei mar koran felderithet8k (7. tablazat).
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7. tablazat
Magzati életmiikodések kozvetlen vizsgalata
Biokémiai vizsgalatok.

a) Magzatvizbdl, amniocentesis utan
— spektrofotometria (OD 450)
— bilirubin
— fehérje koncentricié és foetoprotein
— foszfolipoidok (lecithin-sphyngomyelin arany, &sszfoszfor)
— kreatinin
— glukéz koncentracié
— pH, pCOz, rO,
— enzimek, enzim defektusok
— sejtek — kromoszoma
— érettség
b) Uteroplacentaris keringés vizsgalata
¢) Intervillosus ir vérének vizsgalata

Saling érdeme, hogy sziilés kézben a magzati elol fekv§ részbdl kapillaris
vért nyerhetiink, melybdl a savbazis és vérgaz viszonyok Astrup-késziilékkel
meghatarozhaték, tehat objektiv adatok birtokaba juthatunk az esetleges
acidézis tekintetében. Hazankban Gaal és munkatarsai végeztek e téren elsé-
ként kiemelked§ tevékenységet. ’

Jelentds eldrelépés volt, amikor lehetdvé valt el§szor az anyai hasfalrél,
majd késébb az elol fekvd magzati részre alkalmazott megfeleld elektrédaval
kozvetleniil az intrauterin magzatrél elvezetni a foetalis sziv elektromos poten-
cialjat. A foetalis electrocardiographia a méhen beliili nyomas egyideji regiszt-
ralasaval lehet§vé teszi a sziilés alatt a magzati szivimiikodés teljes és objektiv
monitorizalasat. Ez az eljards a magzati vérgaz és savbazis viszonyok vizs-
galataval kombinalva teljesen megbizhaté felvilagositast nyujt sziilés kozben
a magzat tényleges allapotarél. A miiszeres monitorizalasban Suranyi, Lampé,
Komaromy, Gaal, Horn, Kiszel stb. munkaéssiga kiemelked§, a hazai mfiszer-
gyartas fejlédése a médszer megyei korhazi terjedését is segiti (8. tablazat).

Az intrauterin magzati diagnosztika felsorolt lehetdségeinek birtokaban
és ezek hasznalatdval ma mar a terhesség minden idGszakaban hozzajuthatunk
a magzat tényleges allapotat legalabbis jol jelzd, sziilés kozben pedig azt objek-
tiven és konkréten kifejezs informaciékhoz. Ezek birtokaban az esetleges kéro-

8. tablazat
Magzati életmiikodések kozvetlen vizsgilata sziilés kozben

Magzati kapillaris vér biokémiai vizsgalata (scalp-analysis)
Biofizikai vizsgalatok

Magzati EEG

Ultrahang

Biofizikai vizsgalatok:
a) Magzati electrocardiotocographia
— indirect (anyai hasfali elvezetés)
— direkt (intrauterin magzati elvezetés)
b) Intrauterin nyomasmérés (Méhmiikodés vizsgélat)
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sodasok elharitasiara vagy megel6zésére még a méhenbeliili élethen megkezd-
het6k — bar még igen sziik hatarok kozott — bizonyos terapias eljarasok,
Az intrauterin magzati terapia terén legtobb tapasztalat Rh. isoimmunisatio
eseteiben gytilt ossze. A 24—34. terhességi hét kozott, ha a magzatviz vizs-
galata silyos haemolysis mellett bizonyit, a magzat vilagrahozhatésagaig
(altalaban a 35. hétig) O, szallité vvs-teket kell a magzat szervezetébe juttatni.
Ez legsikeresebben az intrauterin intraperitonealis magzati transzfizié segit-
ségével oldhaté meg. Liley é6ta, aki 1961-ben végezte az els§ sikeres beavat-
kozast és ezzel elsGként lépte at azt a hatart, melyet a magzat méhenbeliili
kozvetlen kezelhetdsége elé korabban a kell6 tudominyos ismeretek hidnya,
kés6bb pedig szkepticizmussal parosult 6vatossag emelt, t6bb ezer gyermek
koszonheti szerte a vilagon egészséges életét ennek az eljarasnak. Ez a médszer
mérfsldks és Gj korszak megnyitéja a perinatolégiaban. Hazankban Lampé és
az osztalyunkon végzett ilyen beavatkozas keriilt eddig a tudomanyos nyil-
véanossag elé. Bar a méhenbeliili terapia lassubb léptekkel halad elére hédité
atjan, mint a diagnosztika, az Wdjsziléttkori RDS vagy infekcié profilaxisa
céljabol adott szteroid, ill. antibiotikumok mellett (hazinkban Kovécs L.-nak
vannak e téren szép vizsgalatai) megkezdték mar ez tton a sorvadt magzatok
méhenbeliili taplalasat is (glukéz, albumin stb.) (9. tablazat).

9. tablazat
Intrauterin magzati therapia lehetdségei

1. Haemolyticus magzati betegség esetén dtmeneti vérpétlas
— intraamnialis transzfazié
— intrauterin intraperitonealis magzati transzfazié
— intrauterin magzati vércsere

2. Intraamnialis taplalas
— glukéze
— albumin

3. Intraamnialis gyégyszeres kezelés
— antibiotikumok
— RDS prevencié kortikoszteroidokkal

Milyen eredmények varhatok a vazolt lehet8ségek alkalmazasa esetén?
Mindenekelstt szamolhatunk a kromoszéma anomaliaval jaré érokletes beteg-
ségek eliminalédasaval. Bizonyos kockéazati valészinfiség esetén a terhesség
16. hetéig elvégzett amniocentesis és az igy nyert magzati sejtek kromoszéma
vizsgalata tisztazhatja a magzat defektusat., A terhesség ekkor még megszakit-
haté. Korabban mar bekévetkezett Rh izoimmunizacié esetén a magzatviz
sorozatos vizsgalata alapjan, ha a magzati karosodas ezt indokolja, mivi kora-
sziilés, esetleg ennek id§pontjaig akar ismételt intrauterin magzati transzfizié
megmentheti a magzat életét, sft egészségét is. Célszerli lenne hazai viszo-
nyaink kozott e célra 2—3 bazisintézet kijelolése.
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Chronicus és acut foetalis distress esetén a magzat életkilatasait az allapot
korai felismerése jelentésen javithatja. A klinikai jelek alapjan csak nagy
valészintiséggel kovetkeztethetiink a veszélyeztetettségre, a tényleges allapotot
az ismertetett diagnosztikai lehetfségek alkalmazasa tisztazhatja. Statisztikai
adatok bizonyitjik, hogy kockazat terhességek eseteiben a hypoxias magzati
haléalozas és morbiditas egyharmadaval-felével csokkenthet§, ha a karosodott-

sag kezdeti id§szakaban a magzatot miitét segitségével — akar a terminus
el6tt — vilagrahozzuk. Az a profilactikus mitéti szemlélet, melyet a sziilé-

szetben t6bb mint egy évtizede Zoltan munkassaga alapozott meg, az intraute-
rin diagnosztika fejlddésével mindenben igazolédott, a veszélyek felismerése
objektivebbé valt.

Az intrauterin terdpia e teriileten ma még kezdeti allapotban van. Elsé-
sorban azokban az esetekben alkalmazhat6, amikor a mesterségesen indukalt
v. mitéti sziilések el§tt v. kozben tamogatjuk a magzat védekezését, ill. adap-
tacigjat. Sajat tapsztalatunk igazolja, hogy a neonatolégus és a sziilész kozotti
egyittmiikdésnek mar ebben az idszakban meg kell kezdgdnie, pl. az RDS
profilaxis érdekében megkezdett anyai v. intraamnialis szteroid vagy a mas
okok miatt bevezetett antibiotikus kezelés mar ennek az egyiittmiikédésnek
keretein beliil torténik. A sziilés sordn végzett monitorizalas, Astrup-vizsgalat
sth. segiti a neonatolégus felkésziilését is (10. tablazat).

10. tablazat
Intrauterin diagnosztika és terapia varhaté eredményei

1. Orokletes, kromoszéma abnormalitdssal jaré betegségek eliminalésa.

2. Morbus haemolyticus neonatorum esetén hydrops és intrauterin elhalds csokkentése.

3. Hypoxias magzati kdrosodasok és halalozas csokkenése.

4. Neonatolégussal valé kapcsolat szorosabbé viéldsa, korai intenziv magzatellatas lehe-
toségeinek boviilése.

Hazai viszonyaink kozott a korszerd intrauterin észlelés és kezelés elmé-
leti, ill. gyakorlati teriilete — mint lattuk — egyarant jé bazisokkal rendel-
kezik. A kozeljové feladata, hogy vilagviszonylatban is elismert terhesgondo-
zasunk tartalmi munkajat és a megyei korhazi terhespatolégiai osztalyok,
valamint sziil8szobik tevékenységét az ismertetett diagnosztikus lehetdségek
elterjesztésével és alkalmazasaval magasabb szintre emeljiik, kiegészitsiik az
intrauterin gondozassal is. Ehhez a hazai miszergyartas ez iranyban meg-
indult tevékenységének gyorsitdsira, a laboratériumok és osztalyok miisze-
rezettségének fejlesztésére éppen tgy sziikség van, mint az eddiginél nagyobb
szamid magasan kvalifikalt, a biokémia, genetika, funkcionalis morfol6gia ide-
vonatkozé részeiben jaratos sziilészekre.

A méhenbelilli karosodasok korai felismerése és egyrészilk elharitasa
napjainkban technikailag mar lehetséges, eredményessége bizonyitott. Azegyéni
mellett nagy tarsadalmi érdek fliz6dik ahhoz, hogy a jov§ nemzedéke egész-
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séges terhesség utan egészségesen jbjjon a vilagra. Ujsziilott populaciénk jelen-
leg kedvezétlen 6sszetételének javitasa ezért tarsadalmi jelent8ségi feladat is.
A korszerii, eszkéz-munka- és szakember igényes intrauterin diagnosztikai és
terapias eljarasok alkalmazaséara képes, neonatolégiai részleggel szoros kapeso-
latban all6, regionalis elhelyezésii és a magas kockézati esetek intenziv észle-
lését érintd, tomeges igényeket is kielégits intézetek biztositasara, a megyei
sziilészeti osztalyok ilyen iranyu fejlesztésére van tehat sziikség. A gondozas
azonban e teriileten is aktiv felkutatast jelent. Ezért elengedhetetlen feladat
a teriileti terhesgondozas szamara is a korszeri sziir8jellegii, intrauterin alla-
potot jelzé diagnosztikai lehet8ségek legalabb egy részének széleskorti hozza-
férhetdvé tétele (pl. HCS meghatérozas, észtriol), mert a méhenbeliili magzati
karosodasok nem minden esetben ismerheték fel az anya klinikai vizsgalataval.
Csak igy érhetjiik el, hogy nagy tarsadalmi és orvosi célunkat: a magzati élet
és egészség védelmét maradéktalanul szolgalhassuk.
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