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Abstract:

Prologus

A praeeclampsia az egyik legsulyosabb sziilészeti korkép.
A vildgon évente tobb mint 70.000 anyai és kb. félmillié
magzati haldlesetért felel. A kérkép az igen jelentGs
kutatasok ellenére is a mai napig tisztazatlan, kezelése,
megelGzése megoldatlan.



Abstract book:

Screening, prevention and treatment of pregnancy toxemia
A terhességi toxémia szlirése, megelGzése és kezelése

Ma mar a kutatdk és féleg a klinikusok tobbsége altal
elfogadott, hogy a vdranddsok 5-8 szazalékat fenyeget6
sulyos betegség, a praeeclampsia, mely definicid szerint a
terhesség 2. felében fellép6 hypertonia + szervkdrosodas
(legkordabban az egyszerlien felismerhet6 proteinuria)
egylttes megjelenése, nem egységes korkép. A f6 klinikai
mutatdkban is eltéré kétféle tipus 2003-bdl szarmazo elsé
leirdsa hazai ,,termék” (1). Jelenleg még nem teljesen d6lt
el, hogy azonos ok (egyesek szerint syntitiothrophoblast
stressz) vezet-e eltéré mdédon azonos tiinetekhez, vagy —
ami valdszinlibb — teljesen kiilonb6z6 okok allnak a kéros
torténések mogott. Klinikailag tehat két alapveté tipus
kiilonithetd el (2, 3).

A ,klasszikus”, placentaris tipus azokat fenyegeti
leginkdbb, akik az els6 nemi aktusok soran fogannak,
amikor az anyai immunrendszer attenualdsa a majdani
idegen fehérjékkel szemben még nem elégséges (4). A
mar eleve kérosan fejl6dé lepénybdl (1. fazis) szarmazd
agensek kdrositjdk az Osszességében kb. masfél
futballpdlyanyi fellletli anyai endothelium sejtek
glycocalix rétegét. Az endothelium sériilés kozvetlen és
kozvetett kovetkezményei hozzdk létre a koérkép
klinikai/laboratériumi relevancidit (2. fazis). A fébb
torténések a kovetkezék:

e vasodilatatorokd,,

e vasoconstrictorok

e vasoconstrictio

e hypertonia;

e a haemodilutio elmarad: a vérvolumen kicsi;
e atherosis
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o kapillaris arméré;
e thrombocyta aktivacio - kitapadds - kapillaris
atmérél;
o TXA2D
e vasoconstrictio
e hypertonia;
e vorosvérsejtek elakadasa: thrombotikus
mikroangiopathia (TMA)
e szervkarosoddsok; - vorosvérsejtek ,,toredezése”
e periférids mechanikus haemolysis;
e AMPYD
e thrombocyta aktivacio;
e vasoconstrictio + TMA
e periférias keringési ellenallas;
e végsl stadiumban a kapilldrisok transzparencidja
excessziven né a lathatd 6déma;
A lepény kicsi, a magzat vérellatdsa rossz, melynek korai
klinikai jelei a szomatikus restrikci6 és az
oligohydramnion.
Beavatkozas (szulésindukcid) hidnyaban az agyi hypoxia
akar letalis eclampsiahoz, a lepényi hypoxia a magzat
elhaldsdhoz  vezethet. Nagy dodzisi  aspirinnel
(thrombocyta aktivitds gatlas) az allapot kissé odazhatd, a
placentaris praeeclampsia kezelése azonban
megoldatlan; a vérnyomds csdkkentése a magzat
allapotat rontja, melyre az emelked pulzusszam (FHR) is
utal. Az endothelium karosodassal jard allapotok mellett
a praeeclampsia gyakoribb és sulyos. A placentdris
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praeeclampsids varandds kezelése csak koraszlilott
ellatasara is felkészilt intézetben elfogadhaté.

A maternalis tipus, mely egy amerikai statisztika szerint
Iényegesen gyakoribb, sokkal kedvez6bb kimenetet igér.
Leginkdabb anyai betegségnek tarthaté, melynek f6
pathologiai hattere a normalis, kb. két liternyi terhességi
folyadékretenciét egyre inkdbb meghaladé mértéki
vizvisszatartas (1, 2, 3, 6). Szemben a placentaris tipussal,
itt az erek tagak, a labszar-, majd generalizal6dé 6déma,
az ascites, ill. a megjelené hypertonia oka is a kérosan
fokozott vérvolumen (3, 4). Kezdetben a szbveti vérellatas
kitlin6, a magzatok sulya inkabb atlag feletti (7). A tovabb
fokozodo folyadék-visszatartas azonban a vénds pangds
- szoveti 6déma utvonalon szervkarosodasokhoz vezet
(8). Az obesitas jelentds kockazati tényezd, mivel az
onmagdban is hajlamosit folyadék-visszatartdsra, de
kismértékben endothelsériilésre is. A materndlis
praeeclampsidnak a pontos pathogenesise (az egyre
fokozédd Na+/H20 retencid oka) azonban még feltarasra
var. Kezelés nélkiil lepénylevalds, eclampsia varhato.
Diuretikum  unortodox alkalmazasa logikus és
reménykeltéen igéretes (9, 10).

A kétféle praeeclampsia elkilonitése a varhaté
események és a kezelés szempontjabdl is lényeges. A
klinikai kép (magzati allapot, obesitas, elsé jelként az
6déma megjelenése, nagyfoku sulygyarapodas) alapjan
ez lehetséges.

Barmely tipusu praeeclampsids terhességet kovetSen az
anya teljeskord kivizsgaldsa indokolt; a paciens kés6bbi
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életében egyes, els6sorban a cardiovascularis,
betegségek gyakorisdga novekszik.

Epilogus

Az a felismerés, hogy a praeeclampsia valdjdban két
korkép, magyardzza a korabbi ellentmondd kutatasi
adatokat, nagyban segiti a kortorténések megértését az
egyes esetek vonatkozdsdban is, és lehet&séget
teremthet a sokkal gyakoribb anyai tipus kezelésére, s6t
taldn megel6zésére is. Ezzel életeket menthet.
Mindehhez tovabbi vizsgdlatok kellenek. Azonban, enyhe
diuretikum (pl. Hydrominum) alkalmazasa egy nagysulyu
varandods 3. trimeszterében megjelen6 6déma esetén
mar most a gyakorlat részévé valhatna.
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Abstract:

A preeclampsia fontos kozegészségiigyi kérdés, ami a
varanddsok 2-5%-at érinti és évente hozzavetdlegesen 46
000 anyai és 500 000 perinatalis haldlozasban jatszik
szerepet. Els6dleges oka az 0Osszes korasziilés
egyhatodanak. Azok a nék, akik a varanddssaguk soran
preeclampsidban szenvedtek, szignifikdnsan magasabb

15



Abstract book:

Screening, prevention and treatment of pregnancy toxemia
A terhességi toxémia szlirése, megelGzése és kezelése

kockazattal rendelkeznek a magas vérnyomds és
cardiovasculdris betegség kialakulasara életik soran.
Eppen ezért, a betegség megel6zése az egészségiigyi
ellatas elsGdleges feladata.

A korképnek két formdjat kiiloniti el a szakirodalom. A
korai kezdetl (hypoperfusios) preeclampsia (EO-PE early
onset) és a késé6i kezdetl (hyperperfusios) preeclampsia
(LO-PE late onset). A korai a 20. terhességi hét utan és a
34. terhességi hét el6tt jelentkezik, sulyos
szovédményekkel jar, a varanddssag kimenetele az anya
és a magzat szempontjabdl is kedvezétlen. A 37. hét utan
kialakult preeclampsia kevesebb anyai és magzati
szovédménnyel jar, jellemz6je a magas anyai BMI (body
mass index) és az oedema.

El6adasunkban ismertetjik a betegség kialakuldsanak
rizikofaktorait, attekintjik a megel6zés formait. Ezek
egyrészt az életmédvaltds, masrészt a gyodgyszeres
kezelés lehetdségeit foglaljak magukba, irodalmi adatok
alapjan. Az el6adasban még elemezziik az acetilszalicilsav
ddézisat, a kezelés javasolt kezdetérdl és befejezésérdl irt
véleményeket, valamint a kezelés kockazatat.
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Abstract:

A korszer( perinatolégia egyik legfontosabb feladata a
nagy kockazatu terhességek, mint a pre-eclampsia korai
felismerése és megel6zése. A magas kockazatu
terhességeknél az egyik f6 probléma a rendellenes
placenta keringés, ami akdr endogén stresszhez is
vezethet. Mindez befolyasolja a magzati keringés
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Ujraelosztdsat, ami befolyasolja a magzat artérias
keringését és oxigénellatasat.

A 3-dimenziés power Doppler technika vizsgalatok
vizsgdlatat (vaszkularizdciés index, daramldsi index,
vaszkularizaciés daramlasi index) és pontos térfogat
mérését a terhesség alatt.

Laboratériumi paraméterek kozil kiemelkedik a solubilist
fms-szerd(i tirozin kinaz-1 (sFlt-1) és placentalis névekedési
faktor (PIGF): ezek a biomarkerek segithetnek a
preeclampsia korai felismerésében. A sFIt-1/PIGF arany
magas szintje preeclampsie el6rejelzésére alkalmas.
Intézetiinkben  bevezettik a pre-eclampsia elsé
trimeszterben tortén6é szlirését a teljes terhes
populdciéban, ami kilénodsen fontos a primipara terhes
nék korében. A masodik trimeszterben végzett
vaszkularizacids és térfogatmérési sz(irés a
biomarkerekkel kiegészitve fontos a legsulyosabb esetek
kiemelésére, amire (j algoritmus kidolgozasa van
folyamatban.
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Abstract:

Tervezett gyermekvallaldst megel6z6en hasznos a
paciensek egészségének elbzetes felmérése, krdénikus
betegségeik, gydgyszerelésiik terhességre torténd
optimalizdlasa. llyenkor frissen is felismerhetiink
magasvérnyomas betegséget, illetve optimalizalhatjuk a
meglével kezelés ddzisat, hatdanyagat.
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Normalis  keringési adaptacié esetén az els6
trimeszterben a gydgyszerek mennyisége jelentGsen
csokkenthetd, idénként elhagyhatd a
vérnyomascsokkenés miatt. Fizioldgidsan a kozépsé
harmadban a legalacsonyabb a vérnyomds, majd a
harmadik trimeszterben ismét emelkedé tendencidt
mutat.

Prekoncepcionalisan, illetve legkés6bb a terhesség
hatodik  hetéig atallitjuk a nem  kompatibilis
vérnyomascsokkentbket: a ACE inhibitorokat, ARB-kat,
direkt renin inhibitort.

Az MHT ajanldsa szerint els6 valasztanddéak a
calciumantagonistak (nifedipin, verapamil), az
alfametildopa, labetalol; masodik vonalban adhaté a
sirgbsségi  elldtdsban urapidil (intravénasan is),
nitroglicerin, illetve krénikus gydgyszerelés sordn
metoprolol. Krénikus gyogyszerelésben kis ddzisu
vizhajtd meghagyhatd, de terhességben frissen csak
célszervi szov6dmények, azaz agy- és tid6odéma
kivédésére alkalmazzuk, f6ként slirg6sségi allapotokban.
Az el6adasban attekintjik az els6 trimeszteri/
prekoncepciondlis gydgyszervaltds szempontjait, a
terhesség elején alkalmazhato rizikdbecslés lehetGségeit,
majd a 20. hét utdn javasolt krénikus és slirgdsségi
gyogyszereket és optimalis alkalmazasi gyakorlatukat,
véglil a szoptatdsban javasolt terapiat a magyar és a
nemzetkozi iranyelvek alapjan..
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