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Transzureteralis szubmukézus dextranomer/hyaluronsav ko-polimer injektalas (SDING)
eredményessége vezikoureteralis reflux kezelésében gyermekkorban

Bevezetés: A vezikoureteralis reflux (VUR) jelentds etiologiai tényezd a visszatérd hugyuti
infekciok, a gyermekkori magasvérnyomasbetegség és a veseelégtelenség kialakulasaban. Tartos
antibiotikus profilaxis mellett spontan nem regredidlo reflux esetén sebészi terapia javasolt. A
nyilt rekonstrukcios miitétek indikacioés kore az elmult évtizedben elterjedt minimal invaziv
cystoscopos intervencios eljardsok széles korti alkalmazéasaval jelentsen besziikiilt. A koros
széjadék plasztikajat 2002 ota dextranomer/hyaluronsav ko-polimer (Deflux) szubmukézalis
injektalasaval végezziik.

Célkitiizések : Felmérésiink sordn sajat beteganyagon retrospektiv modon vizsgaltuk a Deflux-al
végzett minimdl invaziv beavatkozdsok eredményességét. Betegek és vizsgalati modszerek:
Vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem I.sz Gyermekklinikdn 2002 januar és 2008 januar kozott
SDING beavatkozason atesett 87 (3,5-158, atlag 41 honapos) igazoltan primer vezikoureteralis
refluxbeteg gyermeket vontunk be. A Deflux szubmukoézalis injektaldsa az irodalomnak
megfeleléen masodfokunal sulyosabb foku spontdn regressziét nem mutatd, vagy tartds
antibiotikus profilaxis mellett is recidiv pyelonephritist okozd esetekben tortént. A szimplex
rendszerek mellett a kettds iiregrendszerek mitéti eredményeit kiilon is értékeltik. A
beavatkozasok eredményességét rutinszerlien a posztoperativ 6. hoénapban végzett
kontrollvizsgalatok alapjan mértiikk. A gyermeket gyogyultnak tekintettiik, ha a kontroll mikcids
cisztouretrografia (MCU) 0 vagy 1-es foku refluxot mutatott ki, illetve, ha a mikcids dinamikus
veseszcintigrafia (MAG3) vizsgélat nem irt le refluxra utald jelet. 87 gyermek (37 fiti és 50 lany)
135 (102 szimplex €s 33 kettds) ureterén tortént 0sszesen 187 beavatkozas. Eredmények:. Az
elsd kezelés 52,6%-ban (szimplex rendszereknél 57,8%-ban, ketts rendszereknél 39,4%-ban)
vezetett gyogyuldshoz. Sikertelen beavatkozés esetén masodik, illetve harmadik SDING-el 74%-
os, valamint 75,6%-o0s (szimplex rendszereknél 79,4%, 80,4%; kettés rendszereknél 57,6%,
60,6%) gyogyulast értiink el. A reflux sulyossaga szerint a gyogyuldsi eredmények a kovetkezok
voltak: 2-es és 3-as foku (n= 30, n=38) 83%-ban illetve 81%-ban (szimplex rendszerekben 86%,
87%; kettds rendszerekben 71%, 57%), 4-es foku (n=51) 64%-ban (szimplex rendszerekben
68%, kettds rendszerekben 57,8%), az 5-0s fokiit VUR-os betegek (n=3) minden esetben
gyogyultak. 37 fit 60 uretere 78%, 50 lany 75 uretere 73,%-o0s gyogyulasi aranyt mutatott. A
pyelonephritis kapcsan diagnosztizalt 38 lany és 17 fiu 82 uretere (atlagosan 2,75-6s foku reflux-
al) 75%-ban gyogyult. Intrauterin pyelektazia 9 fi és 3 lany 20 refludld ureterére hivta fel a
figyelmet (atlag 3,6-os foku reflux-al), naluk SDING 65%-ban bizonyult eredményesnek. Sziird
hasi ultrahangvizsgalaton észlelt liregrendszeri tagulat hatterében igazolt VUR (11 fia, 9 lany, 33
ureter, atlag 3,2-es foki VUR) 81,8%-ban gydgyult. 1 oldali érintettség esetén 71%-os, 2 oldali
reflux estetén 77,3%-o0s eredményt értiink el. Kovetkeztetések: A Deflux endoszkopos
implantacidja Osszességében 75,6%-ban hatékonyan sziintette meg a vezikoureteralis refluxot,
de ezen eredmény eléréséhez gyakran tobb beavatkozasra volt sziikség. Legkedvezdbb
gyogyulést az enyhébb foku szimplex rendszereknél (87%), legrosszabb eredményt a stlyosabb
kettds rendszerek kezelésénél (57%) tapasztaltunk. Sikertelen masodik SDING uténi ismételt
beavatkozasok jelentds javulast nem eredményeztek.

Témavezeto: Dr. Voros Péter
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Uj modszerek a prosztatadaganatok kezelésében és képalkotasaban

Bevezetés: Magyarorszagon évente 1200 férfi hal meg prosztatardk kovetkeztében. Kurativ
kezelésként a radikalis prostatectomia és az irradiatio mellett a magas intenzitasu fokuszalt
ultrahangkezelés (HIFU) egy ujabban alkalmazhatd, hazankban klinikankon egyediilalléan
hasznalt, alternativ terapia. A betegek kovetése a PSA-szint mérése €s a biopszia mellett egy Uj
modszerrel, a magneseses rezonanciaval kombinalt spektroszkopiaval (MR/MRS) is végezhetd.
Célkitlizés: Elemezni a HIFU-kezelés eredményeit és esetleges szovOdményeit a szervre
lokalizalt prosztatadaganatos betegekben. A HIFU-kezelés utan tortént diagnosztikus modszerek
Osszevetése, elonyeik és hatranyaik elemzése.

Moédszer és beteganyag: 16 prosztatarakos betegen tortént HIFU-kezelés, melynek indikécioi
megegyeznek a radikalis prostatectomiaéval: pT1-pT2, M0, PSA< 20 ng/ml, Gleason-score <7,
illetve technikai okokbol 40 ml alatti prosztatatérfogat. A HIFU-kezelés Sonoblate 500 (Focus
Surgery, USA) késziilékkel tortént. A rovidtava posztoperativ kovetésben (3 honap) PSA-szint
mérést és MR spektroszképiat alkalmaztunk, 6 honapos kontroll alkalmaval PSA-mérés ¢€s
biopszids mintavétel tortént. A kombinalt MR/MR spektroszkopias vizsgalathoz GE excite 1,5 T
berendezést hasznaltunk multivoxel MR spektroszkopia technikaval, kombinalt multifazisos és
transrectalis antennakkal. A jobb és a bal prosztatafél MRS eredményeit kiilon-kiilon a megfeleld
oldali biopszia-eredményekkel vetettilk Ossze. Mivel gold standardnak egyik modszer sem
tekinthetd, konkordancia analizist alkalmaztunk.

A PSA-szint 0,1 ng/ml feletti értékét vagy emelkedd tendencigjat, MRS esetén pedig a
(kolintkreatin)/citrat arany >1,5 értékeket tekintettiik tumorra gyantisnak.

Eredmények: HIFU-kezelés utan a biopszia 11 prosztatafélben mutatott ki daganatot, 6sszesen
8 betegben. MR spektroszkdpiaval csupan 9 prosztatafélben taldltunk daganatot, 6 betegnél
(ebbdl 2 esetben a biopszia negativ volt). A HIFU-terdpia utani konkordancia K= 0,61 (kdzepes).
A PSA-szintek szenzitivitdsa a biopszidhoz viszonyitva nagyon jo (85%), de a specificitasa 33%.
Egy esetben a PSA-szint 6 honapos értéke 0,05-re csokkent, ezzel ellentétben mind a biopszia,
mind a MRS tumort detektalt. A kezelés utan egyetlen beteg sem veszitette el kontinencidjat, 3
beteg tartotta meg potenciajat (atlag életkor 68 év).

Kovetkeztetések: A kezelés utan 6 honappal a betegek felénél nem volt detektalhatd daganat,
igy a HIFU-terapia a megfeleléen szelektalt betegcsoport kezelésére alkalmas eljaras. Mivel
minimal-invaziv beavatkozasrol van szo, a szovédmények kialakulasanak esélye is csekély;
HIFU-kezelés soran kisebb a valoszinlisége az impotencia kialakulasanak, mint a radikalisabb
eljarasok esetében. A PSA-mérés megfeleld érzékenységli, azonban nem kelléen specifikus,
biopszia viszont csak a posztoperativ 6. hoénapban végezhetd biztonsagosan; azonban a
kombinalt, transrectalis tekerccsel végzett MR/MR spektroszkopia a HIFU-kezelés utan roviddel
is alkalmazhatd, non-invaziv moddszer a prosztatadaganatok kovetésére ¢és a terapia
hatasossaganak megitélésére.

Korabbi publikaciok:

- The MR spectroscopy after HIFU treatment of prostate cancer. Poster presentation, European
Urology Meetings 2008;3(10):150.

- Prosztatadaganatok MR spektroszkopidja HIFU kezelés utan, poszter a Magyar Radiologus
Tarsasag XXIV., pécsi kongresszusan. Absztrakt: Magyar Radiologia 2008;82(3-4):141-142.
Urologus Napok, Siofok. Uroonkologia 2008;V(4):116. Jelen eléadasunkban attekintjiik HIFU-
kezelés hatésait, 6sszevetjlik az ezt kdvetd diagnosztikai lehetdségeket.

Témavezetok: Dr. Keszthelyi Attila, Dr. Tarjan Zsolt
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Pathogenetic aspects of recurrent hyperplastic processes of endometrium in women of
postmenopausal period.

Hyperplastic processes of endometrium(HPE) is one of the widespread pathological processes,
which forms 26% amongst all the gynecological diseases and 7,3% from them forms women of
postmenopausal period. The important regulators may be genes(GP3a) in the possible
pathogenetic mechanisms of the complex, which is formed by the dysfunctions of hormonal
homeostasis, immunosuppression and metabolism. According to the point of view of most of the
researchers the functional activity of lysosomes of the endometrium and proteolytic ferments
play a main role in the formation of HPE and their recurrence.

Purpose of the research: to determine the role of genetic, immune and lysosomal factors in the
pathogenesis of recurrent HPE in women of postmenopausal period.

Methods: 70 women in postmenopausal period (45-65 years) were done diagnostic abrasion
(curettage) of cervical and uterine mucous membranes under the control of hysteroscopy.
According to the results obtained from histological and hysteroscopial determinants patients
were categorized into different groups: group Nel include 16 patients with hyperplasia of
endometrium, Ne2 -18 patients with recurrent HPE, Ne3- 16 patients with polyps of
endometrium, Ne4- 20 patients with recurrent polyps of endometrium.

Results: Extragenital and gynecological diseases were formed the same in frequency in all the
groups. The analysis of results of the genetic research showed that recurrent HPE in women of
postmenopausal period were caused by hereditary —determinants with molecular biochemical
defects in intracellular contacts of the epithelial cells of the endometrium. Carriers of the alleles
PL A2 gene GP3a reduces the probability in the formation of recurrent HPE in postmenopausal
period, but at the same time they are also a genetic factor at risk in the formation and growth of
polyps on the endometrium in the postmenopausal period. One of the important components in
the pathogenesis of immunoreactivity determined by the contents of embryotropic antibodies in
serum with very high contents of embryogenetic regulators and they were estimated as predictors
of recurrent HPE .b- D-glucoronidaza(GLU) and N-aceto-b-D-glucosaminidaza(ACE) were
determined in blood plasma and in tissues of endometrium to study the role of lysosomal activity
of the ferments in the genesis recurrent HPE. The main component in the pathogenesis of growth
recurrent HPE in women of postmenopausal period is the reduction of lysosomal activity of the
ferments in blood plasma and in the tissues of endometrium with the hyperreactivity of the
organism by the indices of embryotropic autoantibodies. In case of recurrent polyps of
endometrium the activity of the lysosomal ferments increases on the base of hyperreactivity of
the organism.

Conclusion:1)Determination of the alleles of the GP3a was used to find the group of risk of the
development of different types of recurrent HPE in postmenopause as prognostic test.

2) Determination of the immunoreactivity of the organism on the basis of embriotropical
antibodies in blood serum can be used to prognose and diagnose recurrent HPE in women —
carriers of the genotype A1A1l and A1A2 gene GP3a with hereditary anamnesis, gynecological
and extragenital diseases .

3)To differential diagnose between different forms of recurrent HPE it is recommended to
determine specific activity of the lysosomal enzymes GLU and ACE.

4) Women with different forms of HPE can be diagnosed on time and treated by rational
pathogenetic based methods of prophylaxis to reduce recurrent HPE in postmenopausal period
by using results obtained this research.

Scientific Adviser: Professor Ordiyantc Irina Mihailovna

Works carried on by Ordiyantc Irina Mihailovna

I)Fetoplacental insufficiency in multipara women

2)Prognosis of perinatal incidence and mortality.
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Méhsarcomak prognosztikai faktorainak vizsgalata

Célkittizés: A méh sarcomai ritkan eléforduld tumorok , amelyek szovettanilag heterogén
csoportot alkotnak és progndzisuk tobbnyire rossz. Vizsgadlatunk célja az volt, hogy a
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 14 éves beteganyagaban kezelt
kiilonb6zé histologiai hatteri. méhsarcomak korlefolyasat attekintsiik és vizsgaljuk a
prognosztikai faktorokat.

Anyag ¢s modszer: 1993-2006 kozott retrospektive modon vizsgaltuk klinikank onkoldgiai
osztalyan kezelt betegek kozott a leiomyosarcoma (LMS), az endometridlis stroma sarcoma
(ESS) és a carcinosarcoma (CS) megoszlasat, korlefolyasat, a beteggel, a tumorral és a terapiaval
Osszefiiggésbe hozhato prognosztikai faktorokat. A vizsgalat idészakaban 11 CS-t, 10 LMS-t és
11 ESS-t talaltunk. A diagnoézissal €s a kezeléssel kapcsolatos adatokat a korlapokbol nyertiik, a
tuléléssel kapcsolatos informacidkat részben klinikank, részben a Népességnyilvantarté Hivatal
adatbazisabol szereztiik be.

Eredmények: A kiilonbozd szovettani tipusok koziil 34,5% volt CS, 34,5% volt ESS és 31%
volt LMS. A klinikankon kezelt méhsarcomas betegek adatainak elemzése azt mutatja, hogy a
kiilonboz6 szdvettani altipusok kozott nincs szignifikdns talélésbeli kiilonbség. A CS az  ESS-
hez képest rosszabb prognozisunak mutatkozott, de a kiilonbség nem szignifikans (p=0,076). A
32 beteg koziil 27 esetben volt a stddium megallapithat6. Ezek 44,5%-a 1. stddiumu, 11%-a IL
stddiumt, 26%-a III. stadiumt és 18,5%-a IV. stddiuminak bizonyult. A histologiaval
ellentétben a stddium prognosztikai tényezd. A betegek atlagéletkora 59 év volt. A 32 beteg
koziil 16 tartozott a fiatalabb korcsoportba (60 évnél fiatalabb), és 16 az idés korcsoportba (60
évnél idésebb). Tanulményunkban az eldrehaladott (60 ¢év feletti) ¢letkor ugyancsak
prognosztikai faktornak bizonyult.

Megbeszélés: Tanulmanyunk adatai szerint a méhsarcomak esetén a histologiai altipus nem
prognosztikai faktor, ugyanakkor a 60 évesnél idOsebb életkor és az elérehaladott (ST-III-IV)
stadium igen.

Témavezetd: Dr. Demeter Attila
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Laparoscopos varicokele miitét, és hatasa a nemzoképességre

A varicokele a here és mellékhere vénas halozatanak, a plexus pampiniformisnak
tagulata, roviden visszeressége. Gyakori elvaltozas, atlagosan a férfiak 15%-aban észlelhetd,
medddség miatt vizsgalt férfiaknal ez az ardny eléri a 35-40%-t. Az esetek dontd tobbségében
bal oldalon jelentkezik, ritkdbban kétoldali. Oka a véndk falanak gyengesége és a véndk
billentylizetének kovetkezményes elégtelensége, ezaltal a vena testicularisban koros
visszaaramlas pangas, nyomasfokozodas jon létre. A varicokele panaszokat okozhat, huzé
jellegli lagyék ¢és heretdji fajdalmakat, diszkomfort érzést. Hosszutavi kovetkezményként
karosodhat a here csirahdmja, sorvadhat a here, mivel csokken a homérsékleti kiilonbség a here
¢s a test kozott valamint a lassult keringés rontja a here oxigenizacidjat. A varicokele mutéti
kezelése lehet sebészi vagy intervencidés radiologiai. Sebészi kezelésként valaszthaté a
hagyomanyos nyilt miitét, amely végezhetd mikrosebészeti modszerrel is. Korszerl uj eljaras a
laparoscopos vénaligatura mely sordn a tagult vénak un. magas lekotését végzik a lagyékcsatorna
belsé nyilasanal. A mutéti terapia alkalmazasaval a panaszok megsziinése remélhetd €s az esetek
50%-aban varhato a nemzOképesség javulasa. A kezeléssel a tovabbi herekarosodas és
nemzoképesség csokkenés akadalyozhatd meg. Az Urologiai Klinikdn 2004 ota végeznek
laparoscopos varicokele miitétet, 2007 decemberéig Osszesen 181 beavatkozas tortént. A
retrospektiv vizsgalat célja a hagyomanyos nyilt subinguinalis miutéttel elért eredmények
Osszehasonlitdsa a modernebb, laparoscopos eljarassal elért eredményekkel, kiilonds tekintettel a
laparoscopos miitét nemzoképességre kifejtett hatdsara. A fertilitdas valtozasanak, javuladsanak
felmérésére a betegek nemzdoképesség vizsgalaton estek at a mitét eldtt, és a beavatkozas utan
fel évvel. A mitét elott a betegek 32,8%-a volt normozoospermids, 67,2%-ban csokkent
nemzOképesség, pathozoospermia volt megallapithatd. A mitét utan javulas a betegek két
harmadénal, 65,4%-ban mutatkozott. A pathozoospermids betegek 32,7%-ban a spermakép
normalizaldédott, normozoospermia volt lathatd. A mitét utani szovédmények aranya
alacsonynak bizonyult. Kovetkeztetésképpen levonhatjuk, hogy a laparoscopos technika a
nagyobb miitéti ¢és altatasi kockazat ellenére hatékony és biztonsagos miitéti eljaras és megfeleld
eredmények érhetdk el a nemzdoképesség javulasanak tekintetében, mivel a betegek tobbségénél
a nemzOképesség javuldsa varhatd. A témavezetének és a szerzOknek az eldadas témdjaban
publikacidja még nem jelent meg, mivel a 2008-as miitétek a féléves kontrollvizsgalat miatt
jelenleg feldolgozas alatt allnak.

Témavezetd: Dr. Romics Imre, Dr. Rusz Andras
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Meteorologiai paraméterek hatasa praeeclampsias terhességben

Bevezetés: A praececlampsia az egyik legsulyosabb terhespathologiai korkép, melynek pontos
etiolégidja nem tisztazott. Régi megfigyelés, hogy a praececlampsids terhességek szama
szezonalisan halmozodast mutat. Az utébbi években egyre tobb kozlemény foglalkozik
meteoroldgiai paraméterek feltételezett szerepével a praeeclampsia kialakulasaban. Ma is
vitatott, hogy ezen paraméterek valoban szignifikdns hatast gyakorolnak-e a terhességi
hypertonias korképek, ezen belill a praeeclampsia incidencidjara. Az eddigi vizsgalatok
ellentmondasos adatokat eredményeztek. Tobb szerzé irt le szignifikdns Osszefiiggést a
hémérséklet, a paratartalom, a heat index, a 1égnyomas, valamint a praceclampsia el6fordulasi
gyakorisaga kozott. Szamos vizsgalat cafolta a korreldciot az idojarasi adatok és a korkép
el6fordulasi gyakorisaga kozott. A kozép-eurdpai régioban ilyen jelleglh vizsgalat ezidaig nem
tortént.

Célkitiizések: Vizsgalatunk célja volt annak eldontése, hogy Magyarorszagon kimutathato-e
Osszefliggés a homérséklet, a paratartalom, a heat index, a 1égnyomas, valamint a praceclampsia
eléfordulasi gyakorisaga kozott. Elsdként vizsgaltuk a meteoroldgiai paraméterek hatasat
praceclampsids terhességben a magzat salyara, az intrauterin ndvekedési retardacio
gyakorisagara és fokara, valamint az ujsziilott Apgar értékeire.

Moédszerek: A Semmelweis Egyetem . sz. Sziilészeti ¢és NOgyodgyaszati Klinikajan 1994 ¢és
2002 kozott sziilt praeeclampsias terhes ndk (n=487) adatait dogoztuk fel. Vizsgalatunkban a
sziilészeti adatok és a fogamzas idején regisztralt meteoroldgiai paraméterek kozott kerestiink
Osszefiiggést. A fogamzasok idOpontjat a sziilés naptari idejének és a sziilés gestatios koranak
segitségével hataroztuk meg. A meteoroldgiai adatok az ECMWF (European Center for
Medium-Range Weather Forecasts) ERA-40 adatbéazisabol szarmaznak. A statisztikai
vizsgalatokat non-parametrikus modszerekkel végeztiik.

Eredmények: Vizsgalt anyagunkban nem mutatkozott szignifikdns Osszefliggés a fogamzaskor
mért hdmérséklet, paratartalom, heat index és l€égnyomas, valamint a praeeclampsia eléfordulasi
gyakorisaga kozott. Nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a magzat stlya, a méhen beliili
novekedési retardacid gyakorisdga és foka, valamint az 1 és 5 perces Apgar értékek és a
meteoroldgiai paraméterek kozott.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredményei alapjan valdszinli, hogy a fogamzaskor mért
hémérséklet, paratartalom, heat index és légnyomds nem befolydsolja szamottevéen a
praececlampsia kialakuldsanak valosziniiségét Magyarorszagon. A négy meteorologiai paraméter
nem gyakorol jelentds befolyast praceclampsids terhességben a sziiletési sulyra, az intrauterin
novekedési retardacid gyakorisdgara, annak fokara, valamint az 0jsziilott 1 és 5 perces Apgar
értékeire.

Témavezetd: Dr. Rig6 Janos, egyetemi tanar
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GnRH-agonista és GnRH-antagonista készitmények hatasa az embriomindségre
szervezeten kiviili megtermékenyités kezelések soran

Bevezetés: az asszisztalt reprodukcids technikak fejlodésével egyre tobb meddd par gyermek
utani vagya teljesiilhet. A szervezeten kiviili megtermékenyités kezelés (=in vitro fertilisatio,
IVF) fontos alapeleme az azt megel6z6 petefészek-stimulacio, mely vilagszerte alapvetden két
eltérd protokol segitségével torténik. A GnRH-agonistdk folyamatos alkalmazdsa sordn a
receptorok down-regulacidja és deszenzitizacidja miatt alakul ki az endogén FSH- és LH
felszabadulasanak gatlasa, mig ezt a hatast a GnRH-antagonistdk azonnal kivaltjak. Mindkét
nyert petesejtek, a 1étrejott zigotdk és preembriok mindsége a kezelések eredményességének
(terhesség létrejottének) egyik f6 meghatarozo tényezdje.* Tobb munkacsoport foglalkozott mar
a két stimulaciés kezelés hatékonysdganak 0Osszehasonlitasaval, azonban a petesejtek
tulajdonsagaira és az embriok mindségére kifejtett hatdsuk még nem kelléen ismert. Jelen
tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az alkalmazott GnRH-analdg készitmény hogyan
befolyésolja a petesejt- €s embriomindséget és a korai embriofejlodést.

Anyag és médszer: a GnRH-agonista (AG) é¢s GnRH-antagonista (ANT) kezelések hatasat két
92 f6s betegcsoporton hasonlitottuk Ossze. A vizsgalatban minden beteg els6 IVF kezelési
ciklusa vett részt. A két csoport a betegek kezelésének javallata, életkora, testtomeg indexe
(BMI) és bazalis FSH-szintje alapjan homolognak bizonyult. A két csoportban a petesejteket és a
preembridkat tobb szempont alapjan hasonlitottuk dssze. Vizsgaltuk az érett petesejtek aranyat, a
citoplazma rendellenességek eléfordulasat, a normalis megtermékenyiilés aranyat, a normal
nucleus eloszlast zigdtak aranyat, a korai osztddas jelenlétét, a jo mindségii preembriok aranyat,
statisztikai analizishez - és kétmintas -probat alkalmaztunk.

Eredmények: GnRH-agonistak alkalmazasa soran szignifikdnsan tobb petesejtet nyertiink
(ANT: 6,48 AG: 8,04; p=0,013). IVF kezelésekben (kezelések intracitoplazmatikus spermium
injektalas [ICSI] nélkiil) a normalis megtermékenyiilést mutatd petesejtek ardnya a GnRH-
agonistakkal kezelt csoportban szignifikdnsan nagyobb volt (ANT: 50,2% AG: 61,1%; p=0,01)
mint GnRH-antagonistdk alkalmazasa esetén. Bar citoplazma rendellenességek nagyobb
aranyban fordultak el6 GnRH-antagonistaval kezelt ndk petesejtjeiben (ANT: 60,6% AG:
49,2%; p=0,003), az antagonista kezeléseknél a normalis nucleus eloszlasu zigdtdk ardnya
(ANT: 49,5% AG: 41,5%; p=0,03), a korai osztdédas aranya (ANT: 41,1% AG: 32,1%; p=0,02)
¢s a preembriok 2. napon megfigyelt sejtszdma (ANT: 4,26 AG: 3,98; p=0,005) szignifikansan
magasabbnak bizonyult, mint agonistakkal végzett kezelések soran. A két csoport kozott az érett
petesejtek és a jO mindségli preembriok ardnydban, a tobbmagvi blastomérak jelenlétében,
illetve a preembriok fragmentacidjdban nem mutattunk ki statisztikailag szignifikans
kiilonbséget. A terhességi ardny az agonista csoportban magasabb volt, mint az antagonista
csoportban, a kiilonbség azonban nem bizonyult szignifikdnsnak (ANT: 30,4% AG: 38%;
p=0,28).

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy a GnRH-antagonistak alkalmazéasa mellett
nyert petesejtek mindsége elmarad a GnRH-agonistak alkalmazasa esetén nyert petesejtek mind-
ségétdl, mig azok megtermékenyités utani tovabbi fejlédése kedvezdbb, mint GnRH-agonistak
alkalmazésat kovetden. Tovabbi vizsgalatok végzése indokolt ezen ellentmondas felolddsara.
Témavezetd: Prof. Dr. Urbancsek Janos

* Early pronuclear breakdown is a good indicator of embryo quality and viability” Fancsovits,
Toth, Takacs, Murber, Papp, Urbancsek; Fertil Steril 2005.0kt;84(4):881-7.



Siklés Nora AOK V. évfolyam

Semmelweis Egyetem II. sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinika, Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Korhaz Intézményei, Sziilészet-, NOgyogyaszat- és NOgyodgyaszati Onkologiai
Osztaly

Fertilitast megorzo miitét eredményeinek feldolgozasa méhnyakrakos betegeknél

Célkitiizés: A 35 évnél fiatalabb méhnyakrakos betegek aranya a fejlett orszagokban az elmult
15 évben 5%-r6l 25%-ra emelkedett. A hagyomanyos mitéti és/vagy sugarkezelés utan a
betegek fertilitasukat elveszitik. A méhtestet megorzo radikalis hasi méhnyak eltavolitas (ART)
lehetéséget ad a varanddssagra ezen betegek kozott ugy, hogy a gyodgyulasi esélyiik nem
valtozik.

Beteganyag és médszer: 1997-2007 kozott 125 tervezett ART mitétbdl, 101 keriilt elvégzésre.
A betegek kovetése telefonon, személyes kapcsolatfelvétellel, valamint dokumentéacidjuk
feldolgozasaval tortént.

Eredmény: 101 ART esetbdl, egy betegségében meghalt. A nyomonkovetési iddszak alatt 22
beteg tervezett varanddssagot. A 78-bol 2-nél nem kivant terhesség miatt megszakitas tortént. A
22-b6l1 12 véarandos lett, ebbdl 3 spontan vetélés tortént, 9 esetben sziilés, egészséges ujsziilottel.
Jelenleg 2 varandossag folyamatban van, ill. 4 beteg IVF programban vesz részt.

Mitéti szovodmények: 4 esetben ismételt mutéti beavatkozasra keriilt sor. 6 betegnél
amenorrhoea miatt tortént kezelés. Vizelési problémékrol 17, enyhe lymphoedemardl 4,
hazasélet problémarol 5, munkaképesség elvesztésérdl 3 esetben szamoltak be. 95 beteg
onértékelése -,,én-képe”— sértetlen maradt.

Kovetkeztetés: 5 ART betegbdl a miitét utan csak egy kivan véaranddssagot. A vizsgalt
idészakban betegek tobb mint felénél sikeriilt a varandossag. Az ,,0n-értékelés”, hazasélet,
munkaképesség, mindennapi életvitel szempontjabdl az ART miitétt betegek eredményei
sikeresek. A 11 éve bevezetett miitéti gyakorlat a hozzaflizott reményeket bevaltotta, ma mar az
eljarast vilagszerte alkalmazzak.

Témavezet6: Dr. Banhidy Ferenc egyetemi docens



Debreczeni-Mér Andrea, Gullai Néra AOK V. évfolyam
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika

Diagnazis, gyogyszerelés, a szubjektiv tiinetek és a terhesség befejezésének anyai és magzati
javallatai korai és késoi kezdetii praeeclampsiaban

Bevezetés: A praceclampsiat a National High Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Pregnancy jelenleg érvényes, 2000. évi klasszifikacidja alapjan
definidltuk. A praeeclampsiat korai kezdetlinek tekintettiik, ha a betoltott 32. terhességi hét elott
jelentkezett.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk a praececlampsia két {0 tiinetének megjelenési idejét és azt, hogy
az ¢észlelés az egészségiigy mely szintjén tortént (védond, csalddorvos, a terhességet gondozd
szlilész-n0gyodgyasz, klinikai/korhazi orvos). Elemeztik a terhesség soran alkalmazott
gyogyszeres terapiat. Tanulmanyunk célja volt tovabba a korai (n=198) és késoi (n=112) kezdetii
praececlampsias (PE) betegcsoportokban a szubjektiv tiinetek és a terhesség befejezési indikaciok
(anyai €s magzati) megoszlasanak 0sszevetése.

Betegek és médszer: A SE . sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdn 1994. marcius 15. és
2006. majus 24. kozott sziilt PE terhes ndk (n=310) terhesgondozasi konyvét és sziilészeti
korlapjat elemeztiik. A STATISTICA 8.0 nevii program segitségével végeztiik a statisztikai
szamitasokat. A folytonos valtozok normalitasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztik. A két
betegcsoport kozotti eltérések szignifikanciajat Student-féle t-proba, a Mann-Whitney-féle U-
teszt, illetve y° -teszt segitségével tanulmanyoztuk.

Eredmények: Az egész betegcsoportra nézve a hypertonia megjelenési ideje atlagosan a
30.04£3.5, a proteinuria kezdete a 31.0+£3.6 gestatios hétre tehetd. Az esetek 35%-aban volt a
korkép két vezetd tiinetének elsd észleldje a sziilész-ndgyogyasz. A praeeclampsids gravidak
46,5%-a a vérnyomdscsokkentd terapiat kettds gyogyszerkombinacidban kapta, amely nem
kiilonbozott Iényegesen a korai illetve késdi kezdetli csoportokban (48,5% ill. 43%). A PE terhes
nok az esetek tobb mint két harmadaban szamoltak be legalabb egy szubjektiv tiinetrdl, azonban
ezek megoszlasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két alcsoport kozott.

Az esetek mindegyikében a terhesség befejezése csaszarmetszés (sectio caesarea, SC) tutjan
tortént. A SC elvégzését az Osszes esetszam 49%-ban indikaltdk anyai és magzati tényezdk
egylittesen, mig 51%-ban anyai vagy magzati javallatok képezték elsddlegesen az indikaciot. A
korai és késoi kezdetli PE terhes nék korében is az esetek felében kombindlt javallatok miatt
tortént SC, mig csak magzati indikaciok a korai csoportban fordultak eld szdmosabban (16,7% vs
11,6%), csak anyai indikéaciok pedig a késéi PE csoportban (41,1% vs 33,3%). A korai kezdetii
PE gravidak korében a késOi kezdetli csoporthoz képest a magzati indikéciok kozott
szignifikansan tobbszor fordult el a méhen beliili novekedési retardacido (IUGR) (25,26% vs
18,42%; p=0,029) és a koéros flowmetria (38,42% vs 11,05%; p=0,001). Kovetkeztetés:
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a praeeclampsia megjelenésének ideje nincs befolyassal a
szubjektiv tiinetek el6forduldsara. A korai kezdetli praceclampsids betegcsoportban a terhesség
befejezésének indikaciodi kozott szignifikdnsan gyakrabban fordul el a koros flowmetria és az
IUGR, mely megerdsiti azt, hogy a korai kezdetli praeeclampsia esetén nagyobb valoszintiséggel
alakul ki az uteroplacentaris keringés besziikiilése, és ennek kovetkeztében magzati fejlodési
retardacio.

Témavezetd: Prof. Dr. Rigd Janos, Dr. Stenczer Baldzs



Czaller Ibolya AOK VI., Csuka Dorottya ELTE TTK V.
Semmelweis Egyetem III. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

A terhesség és a postpartum idoszak kovetéses vizsgalata herediter angioneuroticus
oedemaban szenvedd nébetegekben

Bevezetés: A Cl-inhibitor (C1-INH) deficiencia kovetkeztében kialakuldé herediter
angioneuroticus oedema potencidlisan ¢életet veszélyeztetd betegség. Oedemas rohamok
kivaltasaban szamos tényez0 jatszhat szerepet. Provokalhatja tobbek kozt a nemi hormon szintek
valtozasa, a mechanikus trauma, igy maga a sziilés is. Mivel a profilaktikusan alkalmazott
gyogyszerek terhesség alatt kontraindikaltak vagy nem ajanlottak, az egyetlen terapias lehetdség
a human Cl-inhibitor koncentratum adéasa. Célunk az volt, hogy felmérjiikk a terhesség alatti
tiinetek alakulasat és a C1-INH koncentratum hatdsossagat €s biztonsagossagat, amelyet nagyobb
esetszammal eddig még nem vizsgaltak.

Modszerek: A retrospektiv feldolgozast az Orszdgos HANO Regiszterben ¢és a
betegnaplokban régzitett adatok alapjan, illetve kérddivek alkalmazasaval végeztiik.

Eredmények: 127 HANO-s betegiink koziil 72 ndébeteg. A vizsgalat 41 ndbeteglink 118
terhességére terjed ki, melybdl 36 abortus mellett (9 spontan, 27 miivi), 84 €16 gyermek (koztiik
két ikerpar) sziiletett. A nébetegek median életkora a sziilések idépontjaban 25 év volt (min: 18;
max: 42). Atlag 2,05 gyermeknek adtak életet, halva sziiletés nem fordult el§.

12 6 36 terhessége teljesen tiinetmentes volt (43,9%). 29 beteg esetében a terhességeken beliil a
rohamsulyossag szempontjabol az elsé trimeszter, abszolut tlinetszam tekintetében azonban a
harmadik trimeszter volt silyosabb. Atlagosan 4,5 roham fordult el$ terhességenként. A 9-18
éves korukban els6 rohamukat elszenvedOk esetében azt talaltuk, hogy a terhességeik alatt
szignifikdnsan kevesebb tlinetet mutattak, mint azok, akik késObb szenvedték el életiik elsd
oedemas rohamat.

Akik a mechanikai traumat terhességtdl fiiggetleniil rohamkivaltd tényezoként nevezték meg,
azoknal szignifikans pozitiv korrelaciot taladltunk a tiinetszdmok alakulasaval (kivaltképp a III.
trimeszterben). Hasi tiinetek szintén gyakrabban fordultak el6 a terhességek alatt.

Azon betegekben, akiknél a menstruacid kivaltd tényezoként szerepelt, a III. trimeszterben
szignifikdnsan kevesebb tiinet fordult eld. Erdekes megfigyelés volt, hogy a IIl. trimeszterben
tobb roham alakult ki azokban a kismamakban, akiknek késébb HANO-s gyermeke sziiletett.
Feltételezhetd, hogy a magzat silyosbithatja anyja tlineteit. Postpartum iddszakban a betegek egy
részénél atmeneti rohamgyakorisag emelkedést tapasztaltunk.

Befejezett terhesség kapcsan 10 f6 Osszesen 53 ampulla C1-INH koncentratum (500 NE)
adasaban részesiilt. Inhibitort terhességiik alatt, sziiléskor kialakuld tiinetek miatt, ¢&s
profilaktikusan is kaptak a betegek. A gyodgyszer hatdsa minden esetben fél, egy oran beliil
jelentkezett, mellékhatast nem tapasztaltunk, a korasziilések szamat nem emelte. A betegek miivi
abortusaik kapcsan 6 ampulla inhibitort kaptak profilaxis céljabol. A postoperativ szak
zavartalanul zajlott.

Kovetkeztetések: A HANO-s ndbetegek specidlis kezelést és figyelmet igényelnek
terhességiik alatt, valamint a postpartum iddszakban egyarant. A human Cl-inhibitor
koncentratum hatasos ¢és biztonsagos szernek bizonyult terhes HANO-s ndbetegek akut
rohamainak kezelésében, valamint rovid, illetve hosszu tavu profilaktikus alkalmazésa esetén is.

Cikkek: B Visy et al: Sex hormones in hereditary angioneurotic oedema. Clin Endocrinol
(Oxf). 2004 60:508-15.; R Felvinci et al: A nemi hormonok valtozasanak hatasa HANO-ban
szenvedo betegek rohamainak gyakorisagara LAM 2005 15:190-196.; L Bouillet et al: Disease
expression in women with hereditary angioedema. Am J Obstet Gynecol. 2008 199:484.
Témavezetdk: Dr. Farkas Henriette, Dr. Varga Lilian




Felfoldi Anita, AOK, VI. évfolyam
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika

A sziilésvezetés modja, a siirgés csaszarmetszések aranya, az intrauterin magzati
retardacio gyakorisaga és a magzatok sziiletési sulyanak, valamint hosszanak alakulasa az
egyes terhességi hipertonia tipusok esetén

A terhességi hipertoniak formai a terhesség elott, illetve a terhesség elsé 20 hetében kialakuld
kronikus hipertonia (CHT), a terhesség 20. hete utan kialakuld gesztacios hipertonia (GHT), a
szintén a terhesség masodik felében fellépd, proteinuriaval jard praeeclampsia (PE), illetve a
kronikus hipertonia talajan kialakulo, fehérjevizeléssel jellemzett rarakddasos praeeclampsia
(superimposed PE, SIPE).

Kérdésfelvetés: Retrospektiv vizsgalatunk célja megallapitani, hogy befolyasolja-e a terhességi
hipertonia formaja a terhesség viselésének idétartamat, a szililésvezetés modjat (csaszarmetszes
vagy hiivelyi sziilés), az elektiv és siirgds csaszarmetszések relativ gyakorisagat, a magzatok
sziiletési sulyat és hosszat, valamint a méhen beliili ndvekedési retardacio (IUGR)
eléfordulasanak gyakorisagat. Osszehasonlitottuk tovabba a terhesség elétti testtdmeg-indexet
(BMI), a dohanyzas gyakorisagat, a primiparitas €s a terhességi cukorbetegséggel vald szovodés
eléfordulasat, valamint a maximalis vérnyomasértékek nagysdgit az egyes hipertonia
tipusokban.

Alkalmazott modszerek: Vizsgalatunk soran a SE . sz. Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikan
2007-2008 kozott diagnosztizalt 20 CHT-s, 26 GHT-s, 32 PE-s és 14 SIPE-s (6sszesen 92) terhes
né és Ujsziilottjeik adatait dolgoztuk fel. Az anyai életkorok atlaga a sziiléskor 32.2+4.0 év a
CHT, 33.7£5.3 év a GHT, 31.844.7 év a PE és 31.9+4.6 év a SIPE csoportban. A CHT
csoportban megfigyelt értékeket a SIPE csoportban taldltakkal, a GHT csoportban
megfigyelteket a PE csoportban taldltakkal hasonlitottuk O0ssze. A statisztikai elemzéseket a
STATISTICA 8.0 programmal végeztiik. A normalitast Shapiro-Wilk W-teszttel vizsgaltuk. Az
egyes csoportokban kapott értékek kozotti eltérések szignifikanciajat Student-féle t-probaval,
Mann-Whitney-féle U-teszttel, illetve x*-teszttel és Fischer-teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A terhesség viselésének idotartama révidebb volt a SIPE csoportban a CHT-hez
képest (32.5 (26-38) hét vs. 37 (32-41) hét, p<0.001), valamint a PE csoportban a GHT-hez
képest (37 (28-39) hét vs. 39 (34-40) hét, p<0.001). A hipertonia javallat alapjan végzett
csaszarmetszések Osszes sziiléshez viszonyitott ardnya magasabb volt a proteinuridval szovodott
hipertonids csoportokban (SIPE: 12/14 (85.7%) vs. CHT: 6/17 (35.3%), p=0.006, valamint PE:
26/32 (81.3%) vs. GHT: 11/26 (42,3%), p=0.0025). Ezen betegcsoportokban a siirgds miitétek
relativ gyakorisaga szintén nagyobb volt (SIPE: 8/12 (66.7%) vs. CHT: 2/6 (33.3%), NS,
valamint PE: 13/26 (50.0%) vs. GHT: 3/11 (27.3%), NS). Ezzel 6sszhangban a magzatok
sziiletési sulya (SIPE: 2059+854g vs. CHT: 3318+895g, p<0.001; illetve PE: 2412+862¢g vs.
GHT: 3366+716g, p<0.001) és sziiletési hossza (SIPE: 44.9+5.9cm vs. CHT: 52.8+5.0cm,
p<0.001; illetve PE:47.7+6.1cm vs. GHT: 53.1+4.0cm, p<0.001) is hasonloan tért el a vizsgalt
csoportokban. Az IUGR gyakorisaga nagyobb volt a SIPE csoportban a CHT-hez viszonyitva
(4/14 (28.6%) vs. 1/16 (6.3%), NS), valamint a PE csoportban a GHT-hez képest (6/32 (18.8%)
vs. 1/25 (4.0%), NS).

Kovetkeztetések: A vizsgalt, terhességi hipertoniaban szenvedd betegek €s ujsziilottjeik adatait
Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a PE és a SIPE fenndllasa jelentdsen befolyasolja a
terhesség kimenetelét a proteinuriaval nem jard terhességi hipertoniakhoz képest. A terhesség
viselésének iddtartama szignifikdnsan rovidebb e csoportokban, gyakrabban sziikséges
csaszarmetszés végzése €s nagyobb a silirgds miitétek ardnya. Gyakrabban figyelhetd meg e
csoportokban IUGR ¢és szignifikdnsan alacsonyabbak a magzatok sziiletési stly- valamint
hosszértekei.



Témavezetd: Dr. Stenczer Balazs



Péter Edina AOK V., Veress Péter AOK V.
II. sz. N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Az isoprinosine klinikai hatékonysaganak vizsgalata

A Humén Papilloma Virus ( HPV), melynek 100 feletti genotipusa ismert a méhnyakrak
vonatkozasdban nagy jelentdséggel bir. A cervix karcinoma kivaltasa szempontjabol az un. nagy
kockazata HPV tipusokkal vald fert6zodés kiilondsen jelentds. A fertdzés kovetkezménye
szempontjabol 1ényeges a virus genotipusa. Az isoprinosine a CD4+ T-lymphocytdk és
macrophagok stimulacioja révén segiti eld a virus hamsejtekbdl torténd eliminacidjat.
Vizsgalatunk célja a magyar populaci6 HPV atfertézottségének , illetve altipusok szerinti
megoszlasanak meghatarozasa, valamint a 3 havi isoprinosine kezelés hatasanak vizsgalata a
citologiailag negativ, de PCR-technikaval igazoltan fert6zott ndbetegeken. A tanulmanyba 64
beteget vontunk be, akiken Osszesen 115 HPV tipizéalast végeztiink. Ennek soran 51 esetben
(80%) talaltunk nagy kockazata HPV altipust. Negativ citologia mellett a legelsé kenetlevétel
utdn a leggyakoribbnak a 16-os bizonyult (20,3%), ezutan a 31-es (14,1%) majd kozel egyenld
aranyban a 33., 51.,&s 39. (9,4%) kovetkezett. Az isoprinosine hatékonysaganak vizsgalatahoz 39
nagy kockazata HPV-vel fert6zott beteget valasztottunk ki. 21 beteget kezeltiink. 6 esetben
(28,5%) az altipusok szama csokkent, vagy teljesen eltiint a virus. A kontrollcsoportban 18
betegbdl 5 esetben (27,7%) volt hasonlo észlelés. Az eredmények alapjan a kezelt és a kontroll
csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség (p=ns).

Témavezetd: dr. Sobel Gabor
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A human chorion gonadotropin nem befolyasolja az intracellularis
kalcium-ion koncentraciot endothel sejtekben

Bevezetés: A human chorion gonadotropin (hCG) kora terhességben nagyon fontos ndvekedési
¢s differenciacios faktor. Szamos kutatécsoport analizalt miikodo extragonadalis

hCG/LH receptorokat. A hCG a hatasat tobbféle szignal-transzdukcids uton fejti ki. Az uterinalis
érrendszer adaptacidgja a fejlod0 magzat ndvekvOd igényeihez az angiogenesisen ¢€s
vasculogenesisen keresztiil valosul meg. A hCG fontos szabalyozo szerepet jatszik a placentaris
angiogenesisben. Az angiogenesis szabalyozasa cAMP-protein kinaz A-rendszeren keresztiil
megy végbe. Egyéb hCG hatdsokban leirtak mas szignal transzdukcids utvonalakat. Ennek
alapjan szerzok vizsgaltak a hCG angiogenesisben valo szabalyozasat. Célkitiizések: Kutatasaik
célja volt megtudni, hogy vajon a hCG befolyasolja-e az intracellularis kalcium-koncentraciot a
human koldokzsinér erekbdl izolalt endothel sejtkultiraban?

Anyag és modszer: Human koldokzsinér-mintdkat csaszarmetszések kapcsan gytjtottek.
Endothel monolayer sejtkultirat készitettek a koldokzsindr erekbol. A sejtkultarat hCG-vel
kezelték. Az intracelluldris kalcium-ion koncentraciot fluoreszcens konfokalis mikroszkdppal
mérték. Egy masik kisérletben patch clamp technikaval mérték a kalcium-ion aramot endothel
sejtekben.

Eredmények: Endothel sejtekben az intracellularis kalcium-ion-koncentracio6 szignifikdnsan
nem novekedett hCG hatasara.

Kovetkeztetések: Human koldokzsinorér endothel sejtben a hCG hatasa nem kalciumfiiggd
szignaltranszdukcids mechanizmuson keresztiil megy végbe. Tovabbi kutatasok

sziikségesek a hCG hatasainak megértéséhez a human umbilicalis endothel sejtekben.
Témavezetd: Dr. Toth Péter
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Jelen tanulmdanyunkban a korabbiakbol kiindulva azt vizsgaltuk, hogy a hCG befolyasolja-e az
intracellularis  kalcium-koncentraciot a human koldokzsinor erekbol izolalt  endothel
sejtkulturaban?
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A fehérkopeny hypertonias terhesek sziirése és nyomonkdovetése

Hypertonids allapotok a terhesség alatt a magzati morbiditds és mortalitas egyik f6 okéanak
tekinthetdk. A terhességek kozel 10%-a érintett (1% kronikus hypertonia, 6% terhességi
hypertonia, 1-4 % praeeclampsia).

A terhességi hypertonia és a praceclampsia pathogenesise még nem tisztazott. A legbiztosabbnak
a koraterhességben torténd abnormalis placentdcio valoszinlisithetd, amely torténhet
immunologiai, genetikai vagy kornyezeti hatdsokra. Az anyai rizikofaktorok koziil kiemelendo6 a
magasabb ¢életkor, obesitas, kronikus hypertonia, diabetes mellitus, vese-és kotOszoveti
betegségek. Ismert tény, hogy az otthon mért vérnyomds az esetek dontd tobbségében
alacsonyabb, mint a korhazi koriilmények kozott mért. Az egészségligyi személyzet
megjelenésekor fellépd vérnyomas-emelkedést fehérkopeny-jelenségnek nevezziik. Mértéke
atlagosan 27/15 Hgmm ¢és altalaban 10 percen beliil lezajlik.

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a rendeldben fehérkdpeny-jelenséget mutato- és a
fehérkopeny-jelenséget nem mutatd terhesek koziil késébb a terhesség soran milyen ardnyban
alakult ki terhességi hypertonia vagy praeeclampsia.

A vizsgélatban 70 fehérkdpeny hypertonids és 35 normotonias, 20. terhességi hetet betoltott terhes
no vett részt. A fehérkdpeny hypertonids csoportba azokat a betegeket valogattuk, akiknél az els6
vérnyomasmérés kapcsan 140/90 Hgmm vagy afeletti vérnyomast, majd 10 perc mulva
visszamérve normalis vérnyomas értékeket mértiink. Kronikus hypertonids, vesebeteg ¢és
diabeteses terhest nem vontunk be a vizsgalatba. A kontroll csoportba csak egészséges és negativ
anamnézisi terheseket vontunk be. A vérnyomas monitorizalast Spacelabs 90207 tipusu
késziilékkel végeztik. A mérés 25 o6ran keresztiil féloranként tortént. Az elsé o6rat minden
vizsgalatnal kivettik a szamitdsbol. Ennek eredménye alapjan kiilonitettiik el a wvalos
fehérkdpeny-hypertonias €és gestatios hypertonias terheseket. A praeeclampsia meghatarozasanal
az ACOG (2002) ajanlasat vettiik figyelembe. A perinatalis adatok koziil a nemet, sziiletési sulyt,
terhességi kort €s az Apgar score-t vizsgalatuk.

A statisztikai szamitasok kétmintés t probaval és y2 tesztet alkalmazva torténtek.

A 70 fehérkopeny hypertonias eset koziil 25 terhesnél alakult ki a késébbiekben terhességi
hypertonia, és koziiliik 11-nél praeeclampsia is kifejlodott a terhesség soran. A kontroll csoportbdl
a 35 terhes koziil csak 2 esetben alakult ki terhességi hypertonia és egyik terhesség sem szovodott
praceclampsidval. Kimondhat6, hogy a fehérkdpeny hypertonias terhesek kozott a késébbi
terhességi hypertonia és praeeclampsia szignifikansan magasabb ardnyban fordult el, mint a
normotonids terheseknél (p<0,05). A perinatalis eredményekben (sziiletési suly, Apgar,
szliletéskor a terhesség kora) szignifikéans kiilonbséget nem talaltunk. (p>0,05)
Kovetkeztetésképpen a fehérkopeny hypertonia és a késdbbi terhességi hypertonia ¢és
praeeclampsia kialakuldsa kozotti szoros Osszefiiggés miatt a fehérkdpeny hypertonids terhesek
vérnyomas monitorizalasat és szoros nyomon kovetését indokoltnak tarjuk.

Témavezetdk: Krasznai Istvan dr., Rigd Janos dr.



