A nem genetikai okhol bekovetkezo magzati
elhalas kivizsgalasa

Robert M. Silver, MD

Bar a magzati elhalast leggyakrabban genetikai tényez6k okozzak, fertézéseknek,
anyai betegségeknek és sziilészeti szovédményeknek is lehet oki szerepiik.

Cikkiink a nem genetikai kockazatok felmérésén és kivizsgalasan keresztiil hozzasegiti
a klinikusokat ahhoz, hogy élvesziiletéseknél segédkezhessenek.

mar kialakult magzat elhaldsa a va-

randost lelkileg igen megterhel$

terhességi szovédmény. Az emb-
riobol a méhen beliili fejlédés soran a
9,5-10. terhességi héten vilik magzat.
A halvasziiletésnek az Egyesiilt Allamok-
ban leginkabb haszndlatos definicidja sze-
rint azonban csak a 20. terhességi hét
utdn beszélhetiink magzati elhaldsrol.

Az utobbi mastél évtizedbenaz Egyesiilt
Allamokban valamelyest csokkent a hal-
vasziiletések gyakorisiga, aranyuk 2003-
ban 6,2/1000 élvesziiletés volt.! Ez azt
jelenti, hogy csaknem minden 160. ter-
hesség ily modon ér véget. A halvasziile-
tések szamdnak csokkenése elsGsorban a
28. terhességi hét utan bekovetkezd mag-
zati haldlozas mérséklGdésére vezethetd
vissza. A halvasziiletések jelent@s hanya-
da mogotr genetikai tényez8k htzdédnak
meg, tobbek kozott aneuploidia, kiilon-
féle tiinetegyiittesek, fejlédési rendelle-
nességek, illetve monogénes (mendeli
oroklédést) megbetegedések. Cikkiink
a nem genetikai okok koévetkeztében
el6fordulé magzati haldlozas kérdéskorét
targyalja, kihangsulyozva ¢ betegségek
megfelelS kivizsgalasat.

Fertdzések

Az iparilag fejlett orszagokban a halva-
sziiletések 10-25%-dban mutathaté ki
valamilyen fert6zés oki szerepe.? A fej-
16d6 vilagban ugyanakkor ennél jéval
nagyobb ¢értékeket regisztrilnak. Az in-

fekcié tobbféle mdédon vezethet halva-
sziiletéshez, tobbek kozott a magzatba
kozvetleniil atjutd kérokozod karosithatja
a létfontossagn szerveket, magzati defor-
mitdst idézhet el8, placentaris fert6zés
Gtjan ronthatja a méhlepény miikodésér,
stlyos anyai szisztémas infekcié révén
sepsis kiinduldpontja lehet, illetve a fer-
t6z¢s hatdsara megindulé korasziilés is
eredményezhet intrapartum magzati ha-
ldlozast. Esetenként nem konny(i megha-
tarozni, hogy a magzati elhaldst valéban
fert6zés okozta, hiszen bizonyos koér-
okozok a terhességiiket szovédmények
nélkiil viselS, egészséges ndék szerveze-
tében is megtalilhaték. Kell koriilte-
kintéssel kell mérlegelni minden adatot,
miel6tt feltételeznénk, hogy fertGzés ve-
zetett a halvasziiletéshez.

Vannak modszerek, melyek segithet-
nek annak eldontésében, hogy szerepet
jatszott-¢ infekcidé a magzat elhaldsiban.
Ezek kozé tartozik a magzat bonco-
lasa, a méhlepény vizsgilata, illetve a
magzati szovetekbdl végzett tenyésztés.
Amennyiben a magzati tidSbdl B cso-
port Streptococcus tenyészik ki, illetve
a magzati szovetekben és a placentdban
gyulladas jelei lathatok, gy nagy valo-
szintiséggel kimondhaté, hogy a magzati
clhalas oka fertézésvolt. Ezzel ellentétben,
ha a hiively B csoporttl Streptococcusszal
kolonizalt, a magzati szovetekbdl nem
tenyészik ki a kérokozo, és a placenti-
ban sincs jelen gyulladds, Ggy az infekeid
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koéroki szerepe nem valdszini. Utdbbi
esetben a pozitiv tenyésztési eredmény
nagy valoszintiséggel nem hozhaté kap-
csolatba a halvasziiletéssel.

Bakteridlis fertizések

Szamos baktériumnak tulajdonitanak
szerepet a halvasziiletésck elSfordula-
siaban (1. tablizat).? Ezek koziil tobb
mikroorganizmus a hiivelyi fléra része,
amely a méhnyakon keresztiil éri el a
felsé genitalis traktust. Ilyen esetekben
a decidua és a chorion fert6z&dik, majd
a magzatviz kozvetitésével végiil a mag-
zat is. Ilyen kérokozéd tobbek kozott az
Escherichin coli, a Klebsielln, a B csoporta
Streptococcus, a Mycoplasina hominis, az
Ureaplasma urealyticum és a Bacteroides-
species. Ritkan bizonyos mikroorganiz-
musok (pl. a Listerin monocytogenes a
vérdaram Gtjan is clérhetik a magzatot.
A felsorolt kérokozok némelyike klinikai
tiinetekben is megnyilvanuld, lazzal, hasi
fijdalommal ¢és méhosszehtzddisokkal
kisért intraamnialis fertézést idézhet elé.
Eléfordulhat ugyanakkor, hogy a tiinetek
nem kifejezettek, ami alaposan megnehe-
zitheti a kérismézést, kiilonosen az olyan
viszonylag lassan szaporodé kérokozok
esetében, mint amilyenek a mycoplasmadk,
az ureaplasmdk vagy a Listerin.

Dr. Silver professzor, a University of Utah School
of Medicine Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan
a terhespatoldgiai osztaly vezetdje (Salt Lake City)



Vivusfevtizések

A magzati virusfertézésck okozoja leg-
gyakrabban a cytomegalovirus (CMV).
A magzati fertézést dltalaiban primer
anyai infekcid kiséri, mely a terhességek
koriilbeliil 1%-dban fordul el6 az Egyestilt
Allamokban.? Bir a CMV-fert8zott mag-
zatok jelentds részénél jelentkezik egész-
ségi drtalom, a halvasziiletés nem szamit
gyakorinak, ¢s a magzatok tobbsége
taléli a fert6zést. Tekintettel arra, hogy
a magzati CMV-infckcié nem ritkasig,
¢s a magzatok tobbsége élve atvészeli,
hisztolégiai modszerekkel kell bizonyi-
tani a CMV jelenlétét a magzatban és a
placentaban ahhoz, hogy a halvasziiletést
CMV okozta fertézésnek tulajdonitsuk
(1. dbra).

Leggyakrabban a parvovirus B19-es
tipusdt teszik felel@ssé a magzati vesz-
teségért. A virus az erythrocyta-els-
alakokat ¢és a szivizomsejteket fertézi
meg, igy anaecmidhoz, a szivizom mi-
kodészavardhoz, hydropshoz (2 dbra),
illetve stlyos esetekben halvasziiletéshez
vezet. Egy svédorszagi vizsgdlatban a
magzati clhaldsok 7,5%-dban mutattdk
ki polimerdz lancreakcié segitségével
a parvovirus B19 jelenlétée.* Joval ki-
sebbnek (<1%) taldltdk ugyanakkor a
parvovirus B19 oki szerepét azokban a
vizsgalatokban, amelyekben nem kutat-
tak szisztematikusan a virus utdn a hal-
vasziiletések hatterében.? A parvovirus
nagyobb eséllyel idézi elé a magzat ha-
lalat akkor, ha a fertGzés a terhesség elsé
két trimeszterében alakul ki. A harmadik
trimeszteri fertézések esetében extrém
ritkasdgnak szdmit a halvasziiletés.

A sporadikus halvasziiletésck korere-
detében szamos egy¢b virus szerepe is
felmertiilt (1. tabldzat). A Coxsackic A
¢s B virus gyulladast indithat ¢l a myo-
cardiumban vagy a placentiban, illetve

hydrops kialakulasihoz vagy eclhalishoz
vezethet. Az egyéb széba jovs virusok
kozt emlitend6k még az adenovirusok,
az cchovirusok, az enterovirusok, tovab-
ba a varicella, a kanyard, a mumpsz ¢s a
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1. TABLAZAT

A halvasziiletés fert6zéses okai

Baktériumok

* B csoport(l Streptococcus
o Escherichia coli

* Klebsiella

* Mycoplasma hominis

* Ureaplasma urealyticum

o Listeria monocytogenes

Virusok

* Parvovirus B19

» Cytomegalovirus

* Coxsackie A és B virus
 Adenovirusok

* Echovirusok

» Enterovirusok

* Baranyhiml6

* Kanyar6

* Mumpsz

* Rubeola

» Human immundeficiencia virus (HIV)
* Herpes simplex virus (HSV)

Spirochaetak
 Treponema pallidum
* Borrelia burgdorferi

Egyéb mikroorganizmusok
* Toxoplasma gondii

Az iparilag fejlett orszagokban leggyakoribbnak
szamitd okok.

A lista nem teljes.

Forrds: Goldenberg RL, et al.?

rubeola virusa is. E virusok némelyike
esetén véddBoltdssal védhetd ki a halva-
sziiletések jelentés hanyada.

A humidn immundeficiencia virusa
(HIV) in utero fertézést okozhat, mely
azonban ritkdn végzdadik halvasziiletés-
sel. Ezzel szemben a herpes simplex
virus (HSV) ritkdn fertéz, de akkor a
magzat haldlahoz vezethet.

Egyéb fertizések

A halvasziiletés gyakori okaként sze-
replé korokozok kozott meg kell em-
liteniink a spirochactikat, a parazitd-
kat és egyéb mikroorganizmusokat is
(1. tablaznt)> A Treponema pallidum

okozta syphilis a magzat clhaldsihoz
vezet. A terhesség masodik felében
a spirochacta képes dthatolni a pla-
haldl bekovetkezhet koz-
vetleniil a magzat vagy a méhlepény
fert6zédése kovetkeztében, de az is

centan. A

cléfordulhat, hogy a placentaris in-
fekeié kovetkeztében felléps vasculo-
pathia eredményezi a magzat elvesz-
tését. A syphilisre visszavezethetd
halvasziiletés esélye a terhességi kor
clérehaladtdval parhuzamosan novek-
szik. A Treponema pallidum még ma
is okozhat sporadikusan halvasziile-
téscket az Egyesiilt Allamokban; a
congenitalis syphilis eléfordulasi ard-
nya koriilbelil 10/100000 sziilés.®
Ez lényegesen gyakrabban fordul el6 a
syphilis szempontjabol endémids terii-
leteken, példdul a Mississippi deltavi-
dékén, a lepusztult varosi kertiletekben
és a mexikoi hatdr kozelében, tovabba
a fejlddé orszigokban. Sporadikus hal-
vasziiletésekhez vezethetnek ezenki-
viil mds spirochaetdk, tobbek kozott a
Lyme-kor okozdjaként szamon tartott
Borrelia burgdorferi is.

A Toxoplasma gondii a nem megfele-
1Gen dtstitote husokkal vagy macskatiri-
Iékkel terjedd parazita. A kérokozéd az
anyat megfertézve dtjuthat a placentan,
ami magzati infekcidohoz ¢s magzati c¢l-
haldshoz vezet.

Magzati fertGzés az esetek koriilbeliil
40%-dban alakul ki, ennck esélye na-
gyobb a terhesség késGi szakasziban.
A terhesség korai periodusiban azonban
stlyosabb kovetkezményekkel jar a mag-
zati fertézés. A beceslések szerint a 10.
és 24. terhességi hét kozott elGforduld
infekciok 5%-at kisérik komoly kovet-
kezmények, koztik haldlozds.® Primer
anvyai Toxoplasma gondii-fertézés ugyan-
akkor ritkan fordul cl6 az Egyesiilt
Allamokban (kériilbeliil 1000 terhesség-
re jut egy ilyen eset), ¢s nem tekinthetd
a halvasziiletés jellemzd okdnak.? Mis
orszagokban Iényegesen nagyobb gya-
korisagot észleltek.
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1. ABRA

Extramedullaris vérképzés
egy cytomegalovirussal
fert6zadott 0jszilott esetében

Dr. Janice L. B. Byrne engedélyével

Szisztémds fertozések

A halvasziiletés hitterében az anya stlyos
szisztémds megbetegedése is meghizod-
hat. A magzat tobbnyire jol viseli a szisz-
témds infekeiot. A sepsis nyoman azonban
kirosodhat a méh vérellitdsa, amelynek
kovetkeztében romlik a placentaris perfa-
7i6. Ez a magzat clhaldsit okozhatja. Mas
ritka esetekben a szisztémas fert6zés korai
méhtevékenységet és korasziilést indithat
cl. Ez kiilonosen azokndl a magzatokndl
vezethet sziilés alatti elhaldshoz, akik még
nem érték el az életképesség hatardt.

Anyai belgyogyaszati korallapotok
A halvasziiletésck korilbeliil 10%-dban
mutathaté ki az anya valamilyen bel-
gvogydszati betegsége.” E kordllapo-
tok inkdbb a halvasziiletés kockazati
tényez8jének, mintsem  elGidézbjének
tekintendSk, mivel a terhesek tobb-
sége ilyen betegség cllenére is €16 1j-
sziilottet hoz a vilagra. Mindazondltal
olyan koriilményekrdl van sz6, amelyek
valészintileg nyomatékosan kozrehatnak
a magzati elhalds [étrejottében.

Meg kell emliteni azt is, hogy az idiilt
betegségben szenvedd terhesek egész-

ségiigyi ellatdsa nagyban befolydsolhatja
a perinatalis kimenetelt. Ezt jelzi, hogy
a XX. szizadban jelentésen csokkent
a bizonyos anyai kordllapotokhoz (pl.
nem jol bedllitott diabetes mellitus vagy
magas vérnyomds) tarsulé halvasziiletés
cléforduldsi ardnya, mely a belgyogyd-
szati és sziilészeti gondozds javuldsanak
koszonhetd.

A cukorbetegség viltozatlanul a mag-
zati elhalds kockdzati tényez8i koz¢ tarto-
zik. A mir a terhesség elétt diabetesben
szenvedd ndk korében 2,5-4-szer na-
gyobb a halvasziiletés kockdzata, mint
az dtlagos népességben.®’ A magza-
ti haldlozds esélyét nem befolyasolja,
hogy 1-es vagy 2-es tipust diabetesrdl
van-c sz0, a kockdzat azonban terhességi
diabetesben nem emelkedik a hattérkoc-
kdzat folé.”

Klinikai tiineteket is ad6 terhességi cu-
korbetegségben fontos annak mérlege-
lése, hogy nem kordbban fel nem ismert
2-es tipust cukorbetegségrdl van-e sz6.
A cukorbeteg néknél eléforduld halva-
sziiletés mechanizmusa még nem pon-
tosan tisztazott, részben azért, mert na-
gyobb a velesziiletett rendellenességek,
valamint a tdrsbetegségek (pl. hyper-
tonia, vesebetegség, clhizds) veszélye.
A kockdzat azonban e tényezdSk kizdrd-
sit kovetden is fenndll. A halvasziiletés
oka lehet hyperglykacmia, kéros mag-
zati novekedés vagy magzati acidosis.
Az anyai vércukor gondos bedllitasaval
jelent@sen mérsékelhetd a halvasziiletés
kockizata.'

Az antifoszfolipid szindréoma (APS)
sajitossiga cgy vagy tobb jellegzetes
klinikai tiinet megléte (beleértve a ter-
hességi szovédményeket), valamint az
antifoszfolipid antitestek elére megha-
tirozott szintjét igazold laboratériumi
vizsgilatok.!! Terhességi szovédmény-
nek szamit az egyszeri alkalommal el6-
forduld, tisztazatlan hitterd magzati cl-
halds, a mas okkal nem magyarizhato,
ismétlddd elsS trimeszteri vetélések vagy
a stilyos méhlepény-elégtelenség.
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2. ABRA

Hydrops egy B19-es
parvovirussal fert6zodott
(jsziilott esetében

Dr. Janice L. B. Byrne engedélyével

Bar szdmos antifoszfolipid antitestet
leirtak mdr, a diagndzis igazolidsiban
leginkdbb haszndlatos harom antitest
a lupus anticoagulans, az antikardio-
lipin antitestek, valamint az anti-bé-
ta-2-glikoprotein-I antitestek. A lupus
antikoaguldns, valamint a kozepesen
magas—magas titerben jelen 1évé immun-
globulin-G (IgG) antikardiolipin vagy
anti-béta-2-glikoprotein-I IgG antites-
tek jelenléte tarsul leggyakrabban kli-
nikai tiinetekben is megnyilvanulé be-
tegséggel. A felsorolt antitestek — kii-
I6nésen az immunglobulin M (IgM)
izotipus — alacsony szintje egészséges
személyeknél gyakorinak szamit, ezért
nem tekinthetd az APS bizonyitékinak.

APS  kapcsin  bekovetkez6  mag-
zati clhalds esetén az uteroplacentaris
thrombosis a méhlepény elhaldsihoz ¢és
halvasziiletéshez vezet. Egy mdsik elmé-
let szerint a placentadgy komplement-
medialt gyulladdsa és a trophoblast koz-
vetlen kdrosoddsa jitszik szerepet a mag-
zat clhaldsiban. Az APS-val szovédott
terhességek a méhlepény  funkciondlis
kdrosodasaval jar6 dllapotokra is haj-
lamosithatnak, mint amilyen példaul a



praceclampsia ¢s a magzati novekedés
clmaraddsa. E megfigyelések nyomdn
sziiletett az az clképzelés, mely szerint
az APS-ban szenvedd virandosoknak
thromboprofilaxisban kell részestilniiik
heparin vagy kis molekulatémeg( heparin
addsaval. Az eredmények azt jelzik, hogy
a kezelt terhességekben mérsékelhetd a
magzati elhalds kockdzata."

A terhesség alatt kialakulé intrahepa-
ticus cholestasis ugyancsak magzati el-
haldshoz vezethet. A kéros mennyiség-
ben jelen 1évG epesavak lerakdédnak a
bdrben, melyet a beteg heves viszketés
formdjaban ¢él meg. A méhlepényben
lerakdédo  epesavak hatdsira a placen-
ta gyulladdsa és ischaemidja 1ép fel,
¢s a folyamat végeredménye halvaszii-
letés lehet. Magzati elhalds azonban
normdlis magzati monitorizdldas mellett
is bekovetkezhet. A méhlepény koros
miikodésén kiviil valoszintleg mastajta
korfolyamatok is részt vesznek a halva-
sziiletés patomechanizmusiban.

Szamos egyéb belgyogyaszati beteg-
ség is novelheti a magzati elhalds koc-
kdzatdt, melyek koziil itt csak a magas
vérnyomadst, a vesebetegséget, a szisz-
témds lupus erythematosust, a cardio-
vascularis korképeket, az asthmat és a
pajzsmirigybetegségeket emlitjiik meg.
A felsorolt megbetegedések leginkiabb
akkor vezetnek halvasziiletéshez, ha a
stlyos alapbetegség kezelése tobb-ke-
vesebb kivinnivalét hagy maga utan.
A kés@bbi kutatdsok feladata lesz annak
tisztdzdsa, hogy az enyhe vagy szubklini-
kus betegségek (példaul a tiinetmentes
pajzsmirigy-miikodési zavar vagy a glii-
kézintolerancia) is novelheti-e a halva-
sziiletés veszélyét.

Sziilészeti szovidmények

A halvasziiletések jelentés hanyadaért
az aldbbi korképek valamelyike tehetd
felel@ssé: feto-maternalis transzfGzid, a
koldokzsinor rendellenességei, id6 el6tti
placentalevalds, amnionkoteg-szindro-
ma, ikerterhesség, a méh rendellenes-
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ségei, méhnyak-elégtelenség, idé elStti
méhtevékenység (mely az életképesség
clérése el6te sziilés alatti magzati elha-
lishoz vezethet), idS elStti burokrepe-
dés, elol fekvd lepény és praceclampsia.
Mindezeket egybevéve, a felsorolt kor-
allapotokra vezethetd vissza a halvaszii-
letések 20-45%-a.1%17 Az idézett szam-
adatokat azonban kell6 kritikaval - kell
szemlélni, mivel ezek alapjin a tényle-
gesnél nagyobbnak tlinhet a sziilészeti
szovédmények szerepe a magzati elhalas
cléforduldsiban. Nem ritka, hogy olyan-
kor is sziilészeti oknak (példaul kol-
dokzsinér-szovédménynek) tulajdonit-
jik a halvasziiletést, amikor nincsenek
erre utalé egyértelmi bizonyitékok.

Feto-maternalis transzfiizio

A magzati elhalds egyik leggyakoribb
oka a feto-maternalis transzftizié, mely
a halvasziiletések 1,6-14%-aban jatszik
szerepet.!2! Nem kénnyd megadni az
emiatt bekovetkez8 magzati elhalasok
pontos aranyat, mivel ritkdn kertil sor
az esetek szisztematikus értékelésére.
Nem egyértelmii annak megitélése sem,
milyen mennyiséget kell elérnie a vér-
veszteségnek ahhoz, hogy a magza-
ti elhalds okaként a vérzést tiintess¢k
fel. Ezenkiviil lényeges, hogy kiilonb-
séget tegyiink a normadlis terhesség-
ben is gyakran elSfordulé fiziologids
feto-maternalis transztizié és a kéros
méreéki vérzés kozott.

Egyel6re nincs meghtizva az a hatir,
amely felett a feto-maternalis vérzést
eléggé sulyosnak tekintjiik ahhoz, hogy
ennek tulajdonitsuk a halvasziiletést.
A magzati vérzés klinikai hatdsat példaul
nagyban befolydsolja, hogy a vérvesztés
heveny vagy idiilt formdban kovetke-
zik-¢ be.

Misik fontos mérlegelési szempont
a halvasziiletés idSpontjaban fenndllé
terhességi kor (és ebbdl kovetkezGen a
feto-placentaris vértérfogat). Gyakran
a 30 ml-t tekintik a ,massziv”’ vagy
Hsulyos” feto-maternalis transzfzié ha-

tarértékének. Sebring ¢és munkatdrsai
50%-o0s magzati haldlozasi ardnyrol sza-
moltak be azokban az esetekben, amikor
az akut vérzés mennyisége elérte vagy
meghaladta a teljes vértérfogat 20%-dt.?
Maisok szerint 40%-os vérvesztésnek kell
bekdvetkeznie ahhoz, hogy a magzat
clhaljon.® Rubod és munkatirsai a 20
ml/kg magzati vérvesztésnél huztik
meg a hatart, amely felett mar foko-
z6dik a halvasziiletés, az inditott kora-
sziilés, a neonatalis intenziv osztalyos
ellatas, illetve a transzfizidra szoruld
Gjsziilottkori anaemia kockdzata.?!

A feto-maternalis transztizié kimu-
tatdsinak legszélesebb korben hasz-
nalt eszkoze a Kleihauer—Betke-festés,
mely alkalmas az anyai keringésben 1évé
magzati sejtek aranyanak meghatiro-
zdsdra. Sok laboratériumban jelenleg
dramlasi citometriat végeznek a feto-
maternalis transzfizié vizsgalatara.
E modszert pontosabbnak tartjak, mint
a manudlisan kivitelezett Kleihauer—
Betke-tesztet,**?*® a jovében virhatéan
egyre tobb helyen valik hozzaférhetévé,
¢és remélhetdleg koltségei is csokken-
nek majd. A Kleihauer-Betke-modszert
viszonylagos pontatlansiga ellenére is
megbizhaté eszkoznek tekintik a klini-
kailag jelent8s feto-maternalis transzfi-
zi6 igazolasara.

Idedlis koriilmények kozott még a
sziilés el6te sort kell keriteni az anyai ke-
ringésben l1évé magzati vér kimutatasara,
mivel a sziilés maga is feto-maternalis
transzfuzi6 elSidézdGje lehet. Ez azon-
ban sok esetben elmarad. Tekintettel
arra, hogy valdszintileg csak a massziv
feto-maternalis transzfuzid vezet halva-
sziiletéshez, ésszer(i stratégianak tiinik,
ha a kivizsgilast a sziilés utini harom
hétben végezziik.”?> Owen és munka-
tdrsai magzati elhalds 66 esetében ha-
sonlitottdk ossze a sziilés el6tti és utdni
Kleihauer-Betke-teszt eredményeit, ¢s
tgy talaltdk, hogy a sziilés utan végzett
teszt eredménye ugyanolyan megbizha-
td, mint a sziilés el6tti eredmény.?
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Nincs dltalanosan elfogadott  dllds-
pont arra vonatkozdan, hogy a magza-
ti haldlozds mikor tulajdonithaté feto-
maternalis transzfizionak. Az iranyelvek
szerint a 20 ml/kg-os magzati vérvesz-
teséget célszer( hatdrértéknek tekinte-
niink, mely felett feto-maternalis transz-
faziot jelolhetiink meg a magzati elhalds
val6szint okaként. A magzati anaecmia és
hypoxia boncoldssal torténd bizonyitisa
mellett a Kleihauer-Betke-teszt vagy az
dramldsi citometria leletének is ala kell
tdmasztania a gyanut ahhoz, hogy feto-
maternalis transzfuziénak tulajdonit-
suk a magzat elhaldsat. Kis mennyiségii
(azaz a teljes magzati vértérfogat 1%-
dndl kevesebb) magzati vérvesztés nem
clegendd ahhoz, hogy vérzés okozta
halvasziiletést véleményezziink.

Koldikzsinér-szovidmények

A halvasziiletések jelentés hanyadanak
hatterében  koldokzsinér-szovédményt
tételeznek fel, kiilonosen akkor, ha
mas koroki tényezdt nem  sikertil ki-
mutatni. Nem konny(i meghatarozni
a koldokzsinor-szovédmények szerepét
a. halvasziiletés el6fordulisiban, mivel
hidnyoznak az chhez sziikséges elfo-
gadott definiciék és/vagy kritériumok.
A koldokzsinér-rendellenességek vagy
-balesetek ardnyit 2-15%-ra teszik a
halvasziiletések  okai  kozote.'*17:2729
Ugy tiinik, hogy az ltalinos gyakor-
latban nagyobb arinyban jatszik kozre
koldokzsinor-szovédmény a magzati el-
halds Iétrejottében, mint az a kozzétett
tanulmdnyok alapjan feltételezhetd (sze-
mélyes megfigyelés). Ennck gyakran az
az oka, hogy nem torténik erdfeszités a
halvasziiletés egyéb potencidlis okainak
bizonyitdsara vagy kizdrdsara.

Az elsGdleges kérélettani tényezE min-
den bizonnyal a koldokzsinor elzaroda-
sa, melynek kovetkeztében nem jut vér
a magzathoz. Az egyéb felmerilé me-
chanizmusok kozé tartozik ugyanakkor
a véraramlds idénkénti megszakaddsa, a
koldoékzsinorvérzés révén  elszenvedett

3. ABRA

Koldokzsindor-thrombosis

Dr. Janice L. B. Byrne engedélyével

magzati vérvesztés, a koldokzsinor belsé
rendellenességei, illetve monochorialis
terhességben a koldokzsindrok egymds-
ra csavarodasa is.** Fontos tisztiban
lenni azzal, hogy a koldoékzsinér nyakra
tekeredése a szovédménymentes terhes-
ségek akar 30%-dban is elGfordulhat.
Carey ¢és Rayburn csaknem 14000
terhesség adatait  felolel6  kohorsz-
vizsgilatiban a koldokzsinér a sziilé-
sek 23,6%-dban tckeredett egyszer a
magzat nyakdra, mig tobbszoros nyak-
ra tekeredés a sziilések 3,7%-dban volt
megfigyelhetd.3! Ebben a vizsgalatban
nem taldltak kapcsolatot a nyakra teke-
redett koldokzsinér és a halvasziiletés
kozott. A koldokzsindr megesomodzo-
ddsa ugyancsak tobbnyire élvesziiletéssel
fejezédik be. Ennél fogva nem te-
kinthetd a koldokzsindr-szovédmény
okozta magzati elhalds bizonyitékanak,
ha a sziiléskor a koldokzsindr a mag-
zat nyakdn van, illetve ha a koldok-
zsinoron csomoképzddés  észlelhetd.
A koldokzsinér-szovédményeket lehe-
t6ség szerint csak akkor szabad a halva-
sziiletés okdnak mindsiteni, ha 1) a hal-
vasziiletés egyéb nyilvanvalé oka gondos
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és szisztematikus vizsgdloddssal kizarha-
td; ¢s 2) nem mutathaték ki a koldok-
zsinor elzaréddsara utald jelek (példaul
a chorion-bolyhok ectasidgja, a magza-
ti erek thrombosisa vagy intravillosus
karyorrhexis), és a perinatalis boncols,
valamint a méhlepény és a koldokzsindr
korszovettani vizsgilata hypoxidt igazol
(3. dbra).

A méhlepény vendellenességer

A méhlepény rendellenességei kozil az
amnionkoteg-szindroma és a  koldok-
zsinér vitorlds tapaddsa (insertio vela-
mentosa) vezethet a magzat elhaldsa-
hoz. Az amnionkéteg-szindroma ritka
dllapot, melyben a megrepedt magzat-
burok leszoritja a magzat egyes test-
részeit. A magzati rendellenességek az
enyhétsl a stlyosig igen viltozatosak
lehetnek, és amputicid, leszoritds, ha-
sadék, gastroschisis és kiilonféle de-
formitisok képében nyilvanulhatnak
meg, illetve rostkotegek huzédhatnak
a deformitdsokhoz. A rendellenesség
cléforduldsi  gyakorisiga 0,89,/1000
sziilés, ¢s a halvasziiletések néhany szd-
zalékaérr felels.?

A koldokzsindr vitorlds tapaddsa akkor
jon létre, ha a koldokzsinér és az abban
futd erek nem a placentin tapadnak, ha-
nem a burokban futnak. Ilyen esetekben
akkor kovetkezik be magzati elhalds, ha
a rendellenesség vasa praevidval tirsul.
Vasa praevidnak nevezziik a burok alatt
futd, a belsé méhszdjat keresztezd mag-
zati ercket. Koriilbeliil minden 3500.
sziilésre jut egy ilyen szovédmény; ilyen
esetekben az vezet a magzat clveszté-
s¢hez, hogy a vajudds alatt és/vagy a
burokrepedés kapesin a magzat elvér-
zik. A magzati vér nem jut be az anyai
keringésbe, hanem a hiivelyen keresztiil
kitiriil. A méhlepény ¢és a koldokzsinor
korszovettani vizsgdlata megerdsitheti a
diagnozist. A becslések szerint az ilyen
esetek 60-80%-aban kovetkezik be mag-
zati haldlozds, amennyiben nem torténik
clektiv csdszarmetszés.®



Orolletes thrombophilidl

Az orokletes thrombophilia clnevezés
olyan Dbetegségesoportot jelol, amely-
fokozott a thrombosis kockdza-
ta. E kategoria olyan dllapotokat olel

ben

fel, amelyekben a normdlisndl kisebb
mennyiségben vannak jelen bizonyos
antikoaguldns fehérjék, illetve felsza-
porodnak a prokoagulins proteinek.
A halvasziiletés mechanizmusa egyel8re
nem tisztizott, de feltehetbleg az
APS-hoz, a thrombosishoz, illetve az
uteroplacentaris keringés infarctusihoz,
valamint az id6 eldtti lepénylevaliashoz
hasonl6 kérfolyamat jitszik benne sze-
repet. A méhlepény miikodését befo-
lydasolé kérillapotokhoz hasonléan a
thrombophilidk is szorosabb kapcsolatot
mutatnak a magzati elhaldssal, mint a
korai elsg trimeszteri vetélésekkel 3334
Az V. faktor Leiden-muticidja az-
zal jar, hogy az V. faktor rezisztens
az antikoagulins hatdst aktivilt pro-
tein C-vel szemben. Ez az egyik leg-
gyakoribb  6rokletes thrombophilia.
A fehér bér népesség koriilbelil 5%-
it ¢érinti ¢ genetikai rendellenesség.®®
A trombingén promoter régidjiban
clhelyezked6 G20210A mutdcid vala-

mivel ritkibban — a fehér bérii po-
puldcié 2-3%-dban - mutathaté ki.

A mutdcio kovetkeztében megnovekszik
a trombintermelés, melynek nyomén fo-
kozddik a vér alvadékonysaga.

Kisebb gyakorisiggal (kevesebb mint
1%-ban) fordul el§ az antikoaguldns
antitrombin-III (AT) fehérje, a protein-C
és a protein-S hidnya. Az antitrombin-
III-, illetve protein-C hidny nagyobb
mértékben noveli a thrombosis kockaza-
tat, mint az V. faktor Leiden-mutacidja
vagy a G20210A protrombingén mutd-
cidja. Egyes vizsgilatokban mds throm-
bophilidk 6sszefiggését is kozolték a
halvasziiletéssel. Ezckben az esctekben
azonban nem egyértelm{ a kapcsolat az
emlitett kérdllapotok és a magzati clha-
las kozott.

Fontos tudni, hogy egészséges, tiinet-
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2. TABLAZAT

A nem genetikai okbol bekovetkezd halvasziiletés kivizsgalasara

javasolt modszerek

A szokvanyos kivizsgalas részeként javasolt médszerek

* Perinatalis boncolds
* Méhlepény vizsgalata

» Kleihauer—Betke-teszt vagy aramlasi citometria a feto-maternalis transzf(zio sziirésére

« Parvovirus-szerologia (IgG és IgM)
* Indirekt Coombs-teszt

* Szeroldgiai sziirés syphilis iranyaban
« Vlizelet toxikoldgiai vizsgalata

Valogatott esetekben javasolt vizsgalatok
» V. faktor Leiden-mutécioja

* Protrombin gén G20210A mutacitja

« Lupus anticoagulans

« Antikardiolipin antitestek (IgG és IgM)

* Anti-béta-2-glikoprotein-| antitestek (IgG és IgM)

* Protein-C-, protein-S- és antitrombin-IIl szint
« Szonohisztogram

Kisérleti modszernek szamitd vizsgalatok
* TORCH titerek

* Glikohemoglobin

* Thyreoidea-stimulalé hormon (TSH)

» Méhlepénybdl végzett tenyésztés

Roviditések: 1gG, Immunglobulin G; IgM, Immunglobulin M; TORCH, toxoplasma, egyéb infekciok, rubeola,

cytomegalovirus és herpes simplex virus.
Forrés: Silver RM, et al.*

mentes személyeknél is gyakran mutatha-
té ki thrombophilia, és a thrombophilids
ndk jelentds hianyada minden gond nél-
kiil hozza viligra gyermekét.

Nem vilogatott terhes nék korében
végzett kétvizsgilatban nem tudtak 6sz-
szefliggést igazolni az V. faktor Leiden-
mutdcidja, illetve a halvasziiletés vagy
egyéb terhességi szovédmények ko-
z6tt.3%7 Ilyen értelemben a thrombo-
philidkat inkdabb a halvasziiletés kocka-
zati tényezdjének, mintsem okanak kell
tekintetniink. Esszerti megkozelitésnek
tlinik, ha a halvasziiletés kortilménye-
inck gondos mérlegelése utin doén-
tink arrdl, hogy a kedvezétlen sziilé-
szeti kimenetel kapcsolatba hozhaté-e
a thrombophilidkkal. Azokban az ese-
tekben meriil fel példaul a throm-
bophiliadk oki szerepe, ahol a méh-

lepény-clégtelenség  és  infarctusok
hatterében kizarhatok a halvasziiletés
egyéb okai. Nem indokolt ugyanakkor
a thrombophilidt okolni akkor, ha a
terhességi korhoz képest nagy magzat
elvesztése esetén nem igazolhatok pla-
centaclégtelenség jelei.

Egyéb korallapotok

Szoérvianyosan szimos egy¢b betegség
okozhat halvasziiletést. Az cgyik leg-
jobban ismert rendellenesség a voros-
vértest-alloimmunizacié. Az RhD-im-
munglobulin alkalmazasa, tovibbd a
magzati anacmia sziirésére ¢s kezelésére
alkalmas modszerck tokéletesedése nyo-
man Iényegesen mérséklédott, de nem
sz{int meg teljesen annak veszélye, hogy
a magzatot ilyen rendellenesség kovet-
keztében veszitjilk el. A halvasziiletés
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egy madsik ritka, mégis lényeges oka az
anyai trauma, mely tipikusan kozleke-
dési baleset vagy erdszak kapesan fordul
clé, és inkdbb a tizenévesek korében
fordul el8.

A nem genetikai okbol bekdvetkezd
halvasziiletések kivizsgalasa

A nem genetikai hétterd halvasziiletés
kivizsgdldsinak leghasznosabb eszkoze
a boncolds.® A boncoldsnak kiilonosen
a fertézések, az anaemia ¢s a hypoxia
felismerésében  van  feliilmalhatatlan
jelentdsége. A halvasziiletés potencidlis
koroki tényezdinek tobbségében hasz-
nos segitséget nygjthat a placenta kor-
szovettani vizsgalata is, kilonosen ak-
kor, ha azt a perinatalis patolégidban
jartas szakember végzi. Rendkiviil ritkdn
fordul el6, hogy a csalidok nem egyez-
nek bele a méhlepény vizsgdlatiba — el-
lentétben a boncoldssal. Amennyiben
a csalddtagok valldsi vagy egyéb okbdl
tiltakoznak a vizsgilat ellen, Ggy széba
johet a magzat post mortem magneses
rezonancia (MR) vizsgédlatinak elvégzé-
se. Minden esetben javasolhaté a feto-
maternalis transzfuzié Kleihauer-Betke-
teszttel  vagy citometridval
torténd kizardsa vagy megerdsitése, a
vorosvértest-alloimmunizicié  vizsgdla-
ta indireckt Coombs-teszttel, valamint
a parvovirus-infekcié kimutatdsit célzo
szerologiai vizsgilatok. Bar eléfordulisa
népességenként viltozhat, meg kell fon-
tolni a syphilis-tesztet és a toxikologiai
szirést is.

aramlasi

A halvasziiletés mds lehetséges okai-
nak kimutatdsira alkalmas cgyéb tesz-
teckre nem kell minden esetben sort
keriteni (2. tablizat). ¥ Inkibb olyan
esetekben  kell mérlegelni elvégzésii-
ket, amikor bizonyos jelek alapjin va-
lamilyen specifikus korisme lehetGsége
vetdik fel. Az APS ¢és az orokletes
thrombophilidk szlirése példaul csak
placentaclégtelenségre utald jelek (pl.
méhlepény infarctusa vagy thrombosisa)
esetében javasolt.

Hasonléképpen a TORCH (toxoplas-
mosis, egyéb infekcidk, rubeola, CMV
¢és herpes simplex virus) titerek megha-
trozasa is csak akkor sziikséges, ha a
boncolas sordn ¢ fertdzések valamelyiké-
re utalé klinikai gyana vagy bizonyossig
meriil fel. A méh(rt akkor kell vizsgdlni,
ha a terminust megel6zGen id6 elétti
burokrepedés kovetkezik be, koraszii-
1és, idS elétti lepénylevilds, méhnyak-
clégtelenség vagy tisztizatlan credetd
lepénylevilds fordul elé. A tiinetmentes
diabetes mellitus vagy pajzsmirigybeteg-
ség sziirése jelenleg nem javasolt.

A halvasziiletés még mais az egyik leg-
gyakoribb, az érintett csaladokat lelkileg
is probara tevd sziilészeti szovGdmény.
A halvasziiletés legfontosabb nem ge-
netikai okai kozé tartozik az anyai vagy
magzati fertGzés, bizonyos sziilészeti
szovédmények (pl. id6 eldtti lepényle-
vilds vagy feto-maternalis transzftizio),
valamint az anya bizonyos belgyogyd-
szati betegségei. A perinatalis boncolds
¢s a méhlepény hisztolégiai vizsgilata
tovibbra is fontos eszkéz a nem gene-
tikai okbol bekovetkezd magzati elhalds
kivizsgalasaban.

Fetal death from nongenetic causes is explored *
Contemporary OB/GYN / Dec 1, 2009 / Vol. 54, No. 12
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NEM GENETIKAI OKBOL BEKOVETKEZO MAGZAT! ELHALAS

A sziilészeti ellatas egyik fontos kér-
désével foglalkozik dr. Silver a nem
genetikai okok miatt bekovetkezett
intrauterin elhalds kérdésének elemzé-
sével. Irdsa elsGsorban sziilészek, pa-
tolégusok, perinatalis patoldgia irdnt
érdekl6dd szakemberek szimdra nyujt
hasznos informaciokat.

A gyakorl6 sziilész szamara éppoly
sokkolé a terhesség II-III. trimeszte-
rében bekovetkezett, csaknem mindig
varatlan magzati elhalds, mint ameny-
nyire tragikus esemény a terhes kisma-
ma, a sziilék szamara.

A magzati haldl nemcsak fizikdlisan,
pszichologiai és érzelmi szempontbdl
megterhel6, de jelentSséggel bir a
kovetkezd terhesség kimenetelében is.
Halvasziiletést kovetS terhességben a
korasziilés, a kis sziiletési stlyt mag-
zat, a korai lepénylevalas és az Gjabb
halvasziiletés kockdzata megemelkedik,
az dtlagos tobbszorose is lehet. A kor-
eredet kideritése igy fontos a tovabbi
terhességek gondozasa szempontjabol,
emellett megkénnyiti a sziil6k aktudlis
gyaszreakcidjanak lefolyasat is.

Az clhalds okai gyakran nem deriil-
nek ki, és egy-egy megmagyarizha-
tatlan eset 6rok kérdés marad a beteg
és orvos szamdra. A halvasziiletést a
sziilész észleli, a magzat sziiletésekor
8 végzi az elsé vizsgalatokat, doku-
menticiot, majd a magzat és a méh-
lepény a patolégus kezébe keriil, aki
a koéreredet, illetve kérel6zményi ada-
tok ismeretében allapitja meg a haldl
okdt. Az esetek értékelésének sikere a
perinatalis patol6giaban jartas szakem-
berek, a sziilész-patolégus parbeszéd
eredményességén mulik.

Milyen lehet&ségeink vannak az
intrauterin magzati veszteség csok-
kentésére, okainak pontositasara, diag-
nosztizéldsira, mi a szakmai gyakorlat
kiilfoldon és Magyarorszdgon?

A hazai rendelkezések szerint hal-
vasziiletésr6l beszéliink, amennyi-

Dr. Csécsei Karoly

Sopron Megyei Jogti Varos Erzsébet Korhéza, a DEOEC
Oktaté Korhaza (Sopron)

ben a magzat a 24. terhességi hét utan
intrauterin elhal. Az ennél kordbban
bekovetkezd magzati veszteségek a ve-
télések kozé sorolhaték. Az Egyesiilt
Allamokban évente 26000 halvaszii-
letés fordul el8, minden 200. sziilés
alkalmdval halott magzat jon a vildgra.
A halvasziiletések ardnya az utébbi 15
évben az Egyesiilt Allamokban enyhe
fokt csokkenés mellett 2003-ban 6,2
ezrelék volt.

Magyarorszigon 2007-ben 97613
sziilésre 485 halvasziiletés esett, az
arany 4,96 ezrelék, 2008-ban 99149
sziilésre 431 késGi magzati haldlozas
jutott, az arany 4,35 ezrelék (KSH,
Veszprém).

Ezek a késdi magzati haldlozasi ard-
nyok latszolag kedvez&bbnek tiinnek,
az Egyesiilt Allamokban azonban a
halvasziiletést egyes allamokban a 20
terhességi héttdl regisztraljak, Magyar-
orszdgon viszont egységesen a 24. ter-
hességi héttl szamoljuk.

Hazénkban a korai és késGi magzati
veszteség az elmilt években lényege-
sen nem valtozott, illetve egyértelmi
tendencia, csokkenés az adatokbdl
nem dllapithaté meg.

Szakirodalmi adatok alapjan a hal-
vasziiletések jelentds hdnyadaban (25—
60%) az intrauterin elhalds oka vi-
ligszerte kideritetlen marad; ebben

szamos tényezd, egyebek kozott a
torvényi hattér, a patomorfolégiai
vizsgilat elvégzésének csekély aranya,
a kiegészitd laboratériumi vizsgala-
tok elérhetésége is szerepet jatszanak.
A haldloki tényez8k kideritésében az
ltaldnosan elfogadott eljards a mag-
zat és a méhlepény patomorfolégiai
és szovettani vizsgdlata. Ervényesnek
tekinthetd tehat, hogy minél kisebb a
boncolasi ardny, anndl tébb a kideritet-
len etiol6gidjh eset.

Az Egyesiilt Allamokban perinatalis
haldl, halvasziiletés esetén a magzat
boncoldsat6l az anya, a sziil6k kérésé-
re el lehet tekinteni. Ilyen esetekben
a méhlepény boncoldsdhoz a csalad
szinte mindig hozzajirul, mely 6nma-
giban is fontos informaciokkal segiti
az intrauterin magzati haldl okdnak
kideritését. A fejlett dllamok koziil az
Egyesiilt Allamokban a legkisebb a hal-
vasziiletéseknél a boncoldsok aranya.

A halvasziiletett magzatok post
mortem vizsgélatdnak aranya az Egye-
siilt Kirdlysagban is alacsony, 29% és
54% kozott mozog. Itt a boncolds
ardnyit redukdlé tényezSk: a sziil6k
valldsi meggy6z8dése, a perinatalis pa-
tol6gidban jartas szakorvosok elégtelen
szdma, s emiatt a magzat és méhlepény
szallitisa mds intézetbe, valamint a
végleges patologiai eredmény kiaddsa-
nak hosszt ideje.

Torvényi hétteér
Magyarorszdgon a perinatalisan, igy
az intrauterin elhalt magzatok mind-
egyike korbonctani vizsgalatra kertil.
Jelenleg a hatdlyos egészségiigyi tor-
vény (az egészségligyrdl szolé 1997.
évi CLIV. torvény) kimondja, hogy
perinatalis haldl esetén — mely maga-
ban foglalja a 24. hét utin bekovetke-
zett méhen beliili elhaldsokat is — kor-
boncolds végzendd.

A magzati elhalds okainak diagnosz-
tizdldsa, igazoldsa érdekében ismerni
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kell az intrauterin elhaldsok kockazati
tényezdit, a leggyakrabban el6forduld
haldlokokat és a diagnosztikai modsze-
reket, valamint azok hatékonysagét.

Az intrauterin elhalas kockazati
tényezoi
Elsédleges kockdzati tényezdk:

o Afroamerikai népcsoporthoz tar-

tozds

¢ Nulliparitds (el6szor sziilé

e Id@s anyai életkor

e Elhizas
Tovabbi rizikofaktorok:

o Korel6zményben intrauterin el-

halds

o Koérel6zményben retardalt magzat

e Intrauterin retardatio

e Hypertonia

¢ Diabetes mellitus

o Jkerterhesség

e Dohdnyzds, drog- ¢és alkohol-

fogyasztas

e Anyai medddségi kezelés utdn fo-

gant terhesség .

‘A kockdzati tényezok felismerése,
csokkentése a terhesgondozis feladata.
A terminus kozelében bekovetkezd
intrauterin clhaldsok csaknem 50%-a
nem megfelelS terhesgondozis kovet-
kezménye.

A klasszikus megfigyelés szerint
az intrauterin elhalds valészind okai
a terhességi kor szerint vialtoznak.
Az 1. trimeszterben az implantatio,
a korai embriondlis fejlédés, a gene-
tikai rendellenességek domindlnak, a
II. trimeszterben az infekciok kertiil-
nek elétérbe, mig a III. trimeszter-
ben az anyai betegségek, valamint a
lepény és koldokzsinér rendellenes-
ségei a vezetd haldlokok.

A halvasziiletés nem genetikai okai

A halvasziiletés nem genetikai okai és
a kockazati tényezék értheté médon
csaknem fedik egymdst. Amennyiben
a terhesség sordn sikeriil a kockizatot

csokkenteni, kevesebb elhalds kovetke-
zik be; amennyiben mégis bekovetke-
zik az intrauterin elhalds, az okok fel-
tardsiaban segit a leggyakoribb kéroki
tényezdk ismerete.

Dr. Silver szerint is az intrauterin
elhalas leggyakoribb okai

Fert6zések

e Bakteridlis

o VirusfertGzések

o Anyai fert6zés, sepsis

Anyai megbetegedések

e Diabetes mellitus

e Hypertonia

o Immunologiai kérképek

o A véralvadds zavarai

Terhességi szovodmények

e Vérzés, idG elbtti lepénylevilas

* Toxaemia

A méhlepény és a koldokzsinor
rendellenességei
e JUGR (a magzati intrauterin re-
tardcié gyakori és ismert oka a
halvasziiletésnek)
o Tkerterhesség (a patologids ikerter-
hességek sordn magzati veszteség
gyakrabban fordul el

* Vizsgalomédszerek és azok

hatékonysaga

A halvasziiletés kivizsgdldsanak kiilon-
féle vizsgdlati formdi ismertek. Vannak
nem invaziv tesztek, ilyen a rontgen-
vagy a magnesesrezonancia-vizsgalat a
magzatrol. A minimadlisan invaziv tesz-
tek kozé tartozik a sziilSk vérvizsgalata
és a placenta korszovettani feldolgoza-
sa. A sziil6k szdmdra a leginvazivabb
vizsgalat a halvasziiletett magzat bon-
coldsa, mely ugyanakkor a méhlepény
vizsgdlataval egyiitt a legeredménye-
sebb médszernek tekinthets. Az ese-
tek 25-60%-aban ¢ post mortem vizs-
gilat alapjin a haldl oka kiderithetd.
A placenta vizsgilata alapjan az okok
17%-a dertil csak ki. Az anyai vér-
vizsgdlat és a kromoszémaanalizis az

abnormalitisok 4-5%-dban deriti ki az
okot a strukturalisan normalis kinézetd
Gjsziilottnél. Bar a sziil6k szamara a
kevésbé invaziv tesztek jobban elfo-
gadhatok, azok lényegesen kevesebb
informdciot nydjtanak.

A halvasziiletések jelentSs részében
nem sikertil az oki tényez6, az etiolégia
pontositasa. Ebben szimos tényezd
szerepet jatszik, melyek kozil elsGként
emlitésre mélté a halvasziiletés esetén
alkalmazandé eljirdsi protokoll hidnya.
Nem kétséges, hogy az oki tényezék
kideritésében az dltalinosan elfoga-
dott eljards a magzat és a méhlepény
patomorfologiai és szovettani vizsga-
lata. Mivel Magyarorszagon torvényes
rendelkezés irja el6, hogy perinatalis
clhalds esetén, igy intrauterin elhaldst
kovetSen is kotelezG a magzat patold-
giai vizsgilata, ¢ tekintetben hazink-
ban kedvezé a helyzet. KedvezSbb,
mint az Egyesiilt Allamokban, ahol a
perinatalisan ¢lhalt magzatoknak ke-
vesebb mint fele keriilt boncoldsra — a
sziil6k kérésére elmaradt boncoldsok
miatt. Anglidban a boncoldsok elha-
gyasanak kérelmezése mellett a sziilok
cgy része a kevésbé invaziv modsze-
rek alkalmazdsiba beleegyezik, de a
magzat post mortem patolégiai vizs-
galatiba nem. Ilyen kevésbé invaziv
modszerek: az anyai vérbdl végzett la-
boratériumi vizsgalatok, a véresoport,
illetve virusellenanyag-titer meghaté-
rozasa, a vérbdl vagy vizeletbdl végzett
toxikolégiai vizsgalat, az elhalt magzat
radiol6giai vagy post mortem MR-
vizsgdlata, a magzati testviladékokbdl
vagy a méhlepény felszinérdl torténd
bakteriol6giai vizsgilat, a méhlepény
makroszkopos és szovettani vizsgalata.

Magyarorszagon nem altalanosan el-
fogadott a cadaver vagy az abortum
rontgenvizsgalata, ¢s nem minden
osztalyon adottak a vizsgilat feltéte-
lei. Post mortem MR-vizsgilat sem
végezheté minden intézetben.

84 NOgyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképzé Szemle = 2010. aprilis




NEM GENETIKAI OKBOL BEKOVETKEZO MAGZATI ELHALAS

Bakteriologiai vizsgdlatot testvala-
dékokbdl végziink. Leggyakrabban a
bronchusbol, a vérbdl és a liquorbdl
torténik leoltds, de a napokig vagy még
hosszabb ideigintrauterin retinedlédott
clhalt magzat szoveteibdl végzett bak-
teriologiai tenyésztés ¢s egycb vizsgd-
lat (pl. kromoszémaanalizis) eredmé-
nye kétséges. A placenta bakteriol6giai
vizsgilata az esctleges kontaminacié
miatt nem megbizhaté.

Gyakran elSfordul, hogy a méhen
beliil elhalt magzat boncolasra kertil,
de a méhlepény patomorfologiai vizs-
gdlata elmarad. A placenta dltaldban a
kevéssé vizsgilt szervek kozé tartozik.
Ez komoly diagnosztikai hatrinyt je-
lent, hiszen a lepény az intrauterin
clhaldsok mintegy felében kéros elval-
tozast mutat. A terhesség folyamén az
anya ¢és magzat kozote elhelyezkedd
placenta élettani esetben szamos mag-
zati funkciét lat el, melyek koziil a
gdzesere, az anyagesere ¢s a hormona-
lis miikodés zavara a magzat életét ve-
szélyeztethetik. A placenta miikodése
anyai betegségek vagy abtizus ese-
tén koérossa vilik (diabetes mellitus,
hypertonia, dohdnyzds), de 6nallé pla-
centa-rendellenességek és a koldok-
zsinor rendellenességei is okozhatnak
magzati clhaldst. Magzati clhalds ese-
tén, de egyéb sziilészeti szovédmény
esetén is indokolt és informativ a méh-
lepény korboncolasa és szovettani vizs-
galata.

A méhlepény fejlédésének, funkeid-
janak és patolégidjanak oktatdsa nem
tartozik a medikusoktatds ¢s szakor-
vosképzés fontos kérdései kozé, in-
kibb a kevésbé hangstlyos témako-
rokhoz sorolhatd. A lepény koéros
clviltozdsai pedig nagyban hozzaji-
rulnak a méhen beliili elhalasok okai-
nak felismerésé¢hez.

A haldl okdnak kideritése szempont-
jabol fontosnak tartom a sziilészobai
dokumentdciét. A halott magzat és

lepény patolégiai intézetbe torténd
dtkiildése a sziilészobai dokumentdcié
nélkiil adatvesztéssel jarhat. Ilyenek: a
magzatviz mennyisége, meconiumos
clviltozasa, a koldokzsinor hossza, a
koldokzsinor tengelye kortili csava-
roddsi indexe, a koldokzsinor testré-
szekre torténd hurkoloddsa, a valodi
koldokzsinéresomo, a retroplacentaris
haematoma jelenléte, nagysaga. He-
lyesnek tarthaté tehit az a gyakorlat,
hogy a sziilés kériilményeinek részletes
leirdsa mellett torténjen sziilészobai,
késébb a patoldgiai intézetben foto-
dokumenticié a halvasziiletett mag-
zatr6l, a méhlepényrdl és a koldok-
zsin6rrol (manapsig széles korben el-
terjedt ¢s nem koltséges digitalis fotd,
sziikség esetén makrofotd készitése
javasolt). A terhességgel kapcsolatos
korel6zményi adatokat (sziirévizsgalati
eredmény, ultrahangyvizsgalat, CTG,
NST, biofizikdlis profil, a sziilés lefo-
lydsinak adatai) is a patologus rendel-
kezésére kell bocsatani.

A magzat patomorfoldgiai vizsga-
latit kovetden a patologus és sziilész
kozott konzultacio torténik, mely so-
ran gyakran felvetédik a kérdés, hogy
,mondd meg, mit litsz, ¢ ennck
alapjan mire gondolhatunk”. Mint az
orvoslds minden teriiletén, a beteg
optimilis kezelése, gyogyitisa jo kom-
munikdciot feltételez.

A sziilészeti genetika, pracnatalis
diagnosztika, genetikai tandcsadas or-
szagos elterjedésével magzati pato-
l6gidval foglalkoz6 laboratériumok
is szervezddtek. Debrecenben 1984-
ben keriilt megszervezésre a DOTE
Sziilészeti és NGgyogydszati Klinikdjan
a Magzati Patol6giai Laboratérium, a
Papp Zoltin professzor altal veze-
tett Genetikai Laboratérium része-
ként (Csécesei Kiroly, Szeifert Gyorgy,
Kovacs Tamds); majd a SOTE 1. Sz.
Sziilészeti és NEgyogyaszati Klinikdjan
1990-ben (Papp Zoltin, Csapbd Zsolt,

Marton Tamds). E laboratériumok
azonban tobbnyire az I-II. trimesz-
terben észlelhetd, praenatalisan  di-
agnosztizdlt genetikai rendellenessé-
gek, els@sorban abortumok vizsgd-
latdra specializalédtak. Halvasziiletés
esetén az orszigos gyakorlat, hogy a
magzat és a méhlepény a kérbonctani
intézetekben, osztilyokon kertil vizs-
galatra, ¢és dltalinosnak tekinthetd,
hogy perinatalis patologidban jartas
patologus szakorvosok végzik a vizs-
gilatokat.

Diagnosztikus protokoll az intrauterin
elhalasok kivizsgalasara

Az intrauterin elhalds egyre nagyobb
ardnyban torténd eredményes feltdrasa
céljabol indokoltnak tlinik dltalino-
san elfogadott komplett diagnosztikus
protokoll alkalmazdsa, mely az elhalt
magzat ¢s a méhlepény részletes kor-
bonctani és korszovettani vizsgdlata
mellett tartalmaznd a dr. Silver dltal
javasolt ajanlott és elvégezheté mod-
szereket.

A Kleihauer-Betke-teszt lehetéve te-
szi egyetlen anyai periférids vérkenetbdl
a feto-maternalis transzfzié igazoldsat.
Feto-maternalis transztGzié gyakori
torténés sziilészeti események kapesan.
Vetélés, sziilés, korai részleges lepény-
levalds, subchorialis haematoma és szii-
Iészeti beavatkozdsok (amniocentesis),
mitétes sziilés, csaszarmetszés sordn
fordulhat el6. Magyarorszagon bizton-
sdgos mennyiségben anti-D IgG-t kap
minden sziilészeti eseményt kévetGen
a beteg, igy a Kleihauer-festés va-
logatds nélkiili alkalmazdsa nem je-
lent diagnosztikus tobbletet a halva-
sziiletések értékelésében. Az dramlasi
citometria az anyai vérpalydba jutott
magzati  vorosvértestek  mennyisé-
gi meghatdrozasiban nyujt segitsé-
get, de nem minden laboratériumban
érheté el. A mai sziilészeti gyakor-
latban a nagyobb mennyiségli focto-
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maternalis transzftizié lehetSségét
hordozé retroplacentaris haematoma,
korai részleges lepénylevilds és pla-
centa praevia ellendrzése rutinszer(ien
megtorténik terhességi ultrahangvizs-
galatokkal.

A magzat haemolyticus betegsége
is okozhat halvasziiletést. A koérkép
kialakuldsat elézi meg az Rh-negativ
terheseknél minden sziilészeti  ese-
mény kapcsin alkalmazott anti-D IgG,
¢és a terhesség alatt vilogatds nélkiil
végzett ellenanyagsziirések. Az anti-
D-profilaxis eredményeként az utébbi
években Magyarorszigon gyakorlatilag
nem fordult el magzati haemolyticus
betegség miatti intrauterin  elhalds.
A syphilis diagnosztizalasira, sziirésére
antitestfixdcios Wassermann-reakciot
végziink a terhesgondozds keretében.

Dr. Silver minden, ki nem deritett
etiolégidji halvasziiletés kapesan ja-
vasolja a parvovirus B19 szerologiai
vizsgalatit. Ugy vélem, a vizsgilatot
hydropsos kiillemt magzatok esetén
indokolt elvégezni.

Ritka koérképek, mint az antifosz-
folipid-szindroma és a velesziiletett
thrombophilidk sz(irése placentaris
thrombosis, infarctus, lepényi elég-

telenség jelei esetén indokolt. A le--

pényi elviltozdsok felismerésében
segitséget nydjthat a terhességi ult-
rahangvizsgilat. TORCH sziirés a
boncolds sordn felmeriilt magza-
ti fertézés gyantja esetén indokolt.
A diabetes mellitus, a hypertonia
és magzati elhalds fokozott kocka-
zatival jaré anyai megbetegedések
sziirése a terhesgondozds feladata.
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Tanacsadas és megelozés

Kis kockdzatG terhességekben a 20.
hét utdn a halvasziiletés ismétl6dési
kockizata 7,8-10,5 ezrelék, de ez a
kockdzat a 37. hét betoltését kovetSen
1,8 ezrelékre csokken. Kivételt ké-
pez a korel6zményben szereplé mag-
zati retarddcio, placentaris abruptio,
diabetes és hypertensio. Es bar nem
ismeretes biztos modszer a halvaszii-
letés megelGzésére, tandcsos terhesség
véllaldsa el&tt csokkenteni a talsalyt,
leszokni a dohdnyzasrol, keriilni a drog,
alkohol fogyasztasit, egyenstlyban tar-
tani az anyai diabetest és hypertoniat,
azaz optimalizdlni a terhes egészségi
illapotat (preconceptionalis gondozas).
Fontosa beteg tdjékoztatasaaz elegendd
folsavfogyasztasrol és a terhesség 40 év
alatti véllaldsdnak elényérdl.

Osszefoglalas

A méhen beliili magzati elhalds okai-
nak pontos feltdrasa nemesak az index-
terhességben fontos, de jelentSséggel
bir a kovetkezs terhességekben az
intrauterin kéros dllapotok vagy mé-
hen beliili elhalds kockdzatanak meg-
itélésében, jelen terhességben a szil6i
gyaszreakeid lefolydsaban.

- A méhen beliili elhalds etiologidjanak
feltardsiban a legjobb diagnosztikai
moédszer a magzat és a méhlepény
patomorfolégiai vizsgalata.

A méhen beliili elhalds oka gyakran
kideritetlen marad, ennek ardnya nagy-
mértékben fiigg a magzat és lepény
kérboncoldsanak ardnyatol.

Minél kevesebb post mortem pato-
l6giai vizsgilatot végziink, anndl gyak-

rabban kell kevésbé invaziv, de eseten-
ként gyengébb diagnosztikus értéki
vizsgilatokhoz fordulnunk.

Dr. Silver azért javasolja e nem
invaziv vizsgilatok sordt, mert az
Egyesiilt Allamokban a fejlett orszdgok
koziil a legkisebb a perinatalisan elhalt
magzatok boncolasi aranya.

Fontos a sziilészobai dokumenticié:
a korel6zményi adatok, a sziilés lefo-
lydsdnak pontos leirdsa, fotbdokumen-
taci6 a magzatrél és a méhlepényrdl.

Indokolt a perinatalis patologidban
jartas szakemberek képzése (medikus-
képzés, szakorvosképzés).

A szakmai kollégiumok Gtmutatdsa
alapjn javasolt elkésziteni a patomor-
fologiai vizsgilat protokolljat halvaszii-
letések eseteire.

Ervényben van és fejleszthetd a
perinatalis veszteségekr6l a jelentési
kotelezettség, melynek statisztikai ada-
tait évente egy alkalommal indokolt
megjelentetni szakfolydirat hasdbjain

Sziilész-patologus konzulticid java-
solt minden halvasziiletés esetén, egy-
mas kolesonos tajékoztatdsa, az esetek
epikritikus értékelése céljabol.
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