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Magzati
veszélyeztetettség

az Ujabb vizsgalatok

tikrében

RISK TO THE FETUS IN THE LIGHT OF
NEW DATA
Extensive research efforts based on principles
of evidence-based medicine have helped
lately to accumulate large amount of infor-
mation on the risks to the fetus during preg-
nancy. As a result, the standpoints concerning
risks to the fetus have become more precise
in many respects. A number of earlier
assumptions have been proven to be exagger-
ated or unfounded and the range of cases at
risk has been narrowed down. This paper pre-
sents the most important data on potential
risks to the fetus originating from hereditary
factors, infections, maternal diseases, drugs,
irradiation and special gestational anomalies.
The data presented highlight the necessity of
identifying the fetal damage during the preg-
nancy unequivocally, based exclusively on
evidence of probative force and with realistic
appraisal of the danger of any existent fetal
damage.
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OSSZEFOGLALO

Boda Domokos

Az utobbi években a bizonyitékokon alapulo
orvostudomany kritériuma szerint végzett
széles kord kutatds nyomdn a magzatok ter-
hesség alatti veszélyeztetésérdl rovid idé alatt
igen nagy ismeretanyag gy(lt ossze. Ennek
kovetkeztében a magzati veszélyeztetés terén
az allasfoglalas sok szempontbdél pontosabba
valt, szamos korabbi feltételezés tdlzottnak és
alaptalannak bizonyult, a veszélyeztetettség
kore szdkilt. A kdzlemény ismerteti az erre
vonatkozo legfontosabb adatokat az 6rokle-
tes, a fert6zések okozta, az anyai betegségek-
bél fakado, a gydgyszerek altal kivaltott, a su-
garhatas kovetkeztében fellépds, valamint a
specidlis terhességi anomaliak miatt lehetsé-
ges magzati artalmakat. A bemutatott adatok
értelmében egyarant sziikséges, hogy a ter-
hesség alatti magzati karosodast feltételezé-
sektél mentesen, kizarélag bizonyitékértékd
vizsgélatok eredményei alapjan allapitsuk
meg. Masrészt a ténylegesen meglévé magza-
ti artalom veszélyét is a valdsagnak megfele-
IGen stlyozva, pontosan vegyiik szamba.
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magzati veszélyeztetettség megéllapitdsa
Aalapvet6en a genetikal tanicsadds szem-

pontjdbdl fontos; torténhet praenatalisan
és a mair létrejott terhesség idején. Ez utdbbi
kiilonos jelent8ségét az adja, hogy a terhes asszony
életét fenyegeto koérillményeken kiviil ez az egyet-
len indoka és feltétele a terhesség orvosi javallat
alapjan végzett megszakitisanak. Eppen ezért a
magzati veszélyeztetettség megallapitdsinak hibat-
lannak kell lennie. A diagnosztika e specialis vél-
fajaban a genetikai tandcsadast végzskon kiviil
tobb szakma képviselSi érdekeltek és felelgsek:
sziilészek, gyermekorvosok, infektologusok, gyer-
meksebészek, laboratériumi szakemberek, patols-
gusok.

A téma napirendre tlizését egyrészt az a koril-
mény indokolja, hogy ezen a téren az orvosi kozvé-
leményben gyakran talilkozunk hibds nézetekkel,
s6t, a gyakorlatban nemritkdn téves dontések is els-
fordulnak (7-4). Az erre vonatkozé korabbi testii-
leti allasfoglalds (5), illetve monogrifia (6) és tan-
anyag (7) —még ha jérészt ma is helytall6 — f6leg 4l-
talanos iranyelveket tartalmaz. Ujabb kelett, ma-
gyar nyelvd, részletes 6sszefoglalé mt a Papp Zoltdin
professzor szerkesztésében, 1995-ben megjelent
Klinikai genetika cimt koényv (8), amelyre — bar a
tovabbiakban a hivatkozisokat egyenként nem je-
l6ltem meg — mint fontos, nagy részben ma is érvé-
nyes irodalmi forrdsra, jelen kozlemény is épiteni
kivin. Ugyanakkor a téma szempontjibdl kiilono-
sen jelentds, a gyakorlatot is meghatdroz6 djabb
irinyzat, az evidence based medicine, azaz a bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslas, csupdn az utébbi néhény
évben nyert polgdrjogot. Ez a megitélési méd éppen
a magzati artalmak diagnosztikdjaban kap kiilono-
sen fontos helyet, mivel a korabbi, sokszor szubjek-
tiv egyéni mérlegelés helyett a dontéseket kotelezs-
en és kizirdlag szakkbzleményekben ismertetett,
bizonyité értéki adatok alapjin hozzik meg. Ennek
keretében az irodalomban szinte nap mint nap je-
lennek meg olyan ,negativ eredményl” beszdmo-
16k, amelyek a kordbban a magzatra nézve karosité-
nak tartott hatdsok drtalmatlansigit, a magzati ve-
szélyeztetettség nemlétét igazoljdk. Az Gjabb ada-
tok alapjdn az is kideriilt, hogy a kiilonb6z8 artal-
makkal elSidézett magzati kirosodasok stlyossiga
az eddig feltételezetteknél enyhébb foku, tovabba
egy résziik elkeriilhets. Végeredményben az ilyen
hatdsok kore az eddigieknél joval sziikebb. Nagy je-
lent8ségii volt ezen a téren a fejl5dési rendellenessé-
gek folsavval végzett prevenc1o;a (9), amely révén
nagy teriiletek adataib6l mir epidemiolégiai alapon
is mérhet§ a fejl6dési rendellenességek szdmanak je-
lentds csékkenése (10). Ezen tilmenden, az eljérés
ellenstlyozni képes a kényszeriiségb&l terhesség
alatt szedett, ismerten teratogén szerek hatdsit is
(11, 12). Mindezek alapjin kétségtelen, hogy a

LAM 2001;11(8-9):526-535.

magzati kirosodds megitélése alapvets revizidra
szorul.

Jelen kézleményben a legfrissebb irodalmi forra-
sok alapjdn ismertetem a terhesség alatti magzati 4r-
talmakra vonatkozé Gjabb adatokat. A koribbi koz-
ismert, ma is érvényes, klasszikus, elsGsorban a sok-
szor figyelmen kiviil hagyott szabalyokra csak révi-
den utalok, de teljes részletességgel nem térhetek ki
Gjabb fontos tudnivalékra sem.

A magzati drtalom elbirdldsinak gyakorlata sorin
is elsd feladatunk annak vizsgélata, hogy az adott
kérdésre vonatkozoéan rendelkeziink-e bizonyité ér-
ték{ adatokkal. Természetesen nagy szdmban talal-
hatunk az eddigi dllispontok helyességét megerdsi-
t6 eredményeket, de ezek az Gjabb vizsgalatok rend-
szerint pontositjik, drnyaljdk eddigi ismereteinket.
Ugyanakkor nyomatékosan sziikséges hangsilyoz-
ni, hogy nem fogadhaté el olyan, magzati kirositdst
kimondé déntés, amelyre vonatkozdan ilyen adat
nincsen, mivel ennek éppen az az oka, hogy valéji-
ban nincs sz6 a magzati drtalom veszélyérsl. Az élet
védelme legalapvet&bb erkélesi szabélyai ellen vé-
tiink, ha ezen a teriileten egyéni feltételezések, el-
képzelés vagy rosszul értelmezett biztonsigra to-
rekvés alapjin mondjuk ki a magzat veszélyeztetett-
ségét.

A magzati drtalmak kiilonb6z8
csoportjal

Ordkletes betegségek

A monogénes 6roklsdést betegségek klasszikus
alapvetd szabélyai nem valtoztak. Az antoszomalis
domindnsan 6rokléds betegség csalidon beliili el6for-
duldsinak és ismétldésének valészintsége 50%,
ugyanez az ardny autoszomdlis recessziv Orokl6dés
esetén 25%. Nembez kotétt, vecessziv 6roklédésii be-
tegségben szenvedd férfi csalidjaban a gyermekek
egészségesek; a leinyok ugyan kéros gént hordo-
z0k, de 8k sem betegek, illetve egészen kivételesen,
lényegesen enyhébb formaban, érintettek lehetnek.
Azonban az 6roklés dltali veszélyeztetettség alapji-
ul szolgil6 csalddtag beteg-
ségének minden kétséget ki-
zardéan, tobboldaltan bizo-
nyitottnak kell lennie. Mint
minden 6rokl6dd betegség
esetében, itt is fel kell venni
az adott eseteknek vissza-
menden a III. genericidra is
kiterjedd, teljes csaladfdjat,
amely nemcsak a diagnézist
erGsiti meg, hanem a beteg-
ség expresszivitisinak, az
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oroklédés penetrancidjdnak megéllapitdsa révén be-
folyasolhatja a veszélyeztetettség mértékének meg-
allapitdsat is.

Ugyancsak nem tévesztendd szem el8l, hogy
pontos csaladfa felvételével derithets ki, hogy mutd-
ci6 révén valamely monogénesen 6rokl6ds betegség
a csaladban els6ként jelentkezett-e. Ilyenkor ugyan-
is ez a beteg ugyan mir az 6roklsdés szabilyai sze-
rint viheti tovabb a betegséget, de a nem egyenes dgi
rokonok gyermekei nem veszélyeztettek. Igy példa-
ul a kozismerten autoszomalis domindns 6roklédé-
st achondroplasidban (régi nevén chondrodys-
trophidban) ez a muticiéval elssként fellépd jelen-
ség, az Ggynevezett muticis rita tobb mint 50%.
Ugyancsak torekedni kell annak kideritésére, hogy a
monogénes 6roklédés révén veszélyeztetett magzat
valéban beteg-e, mivel a kockdzat szazalékos alapon
torténd megallapitiasa durva hibaval jirhat. E téren
ugyanis valésiggal robbanasszer( a fejlédés. Ma mér
alig van olyan, nemcsak 6r6kl6dé, hanem éltaldban
véve genetikai betegség, amelynél ne volna méd
praenatalisan a diagnézis megallapitdsira. Jelenleg
hazankban specifikus moédszerekkel a kovetkezd
korképek praenatalis diagnosztikdja lehetséges: a
cystas fibrosis (amelyben —a konkrét mutdci6 isme-
retének hidnya esetén is — markervizsgalatokkal az
esetek nagy tobbségében igazolhat6 a magzat beteg-
sége vagy annak hidnya), a Duchenne-Becker- és a
limb girdle tipusd, valamint a spinalis izomdisztr6-
fia, a Charcot-Marie-Tooth-betegség, a Leiden-
mutdcié, a fragilis X-szindréma, a dystrophia
myotonica és a kromoszémadefektus eredeti
betegségek. Emellett erre a célra igénybe vehetd
tobb biokémiai vizsgilat (klasszikus példdja a
spina bifida kideritésére szolgald, a terhes asszony
vérébdl végzett a-fetoprotein-meghatirozas) és ter-
mészetesen a magzat ultrahang-diagnosztikai vizs-
galata.

A poligénes, multifaktoridlis oroklédésii fejlédési
rendellenességek viszonylag gyakoriak. Striin vets-
dik fel az 4ltaluk okozott veszélyeztetettség kérdé-
se. Ezekben a helyzetekben az alldsfoglalds f&leg a
praenatalis genetikai tanicsadds feladata. Mivel eb-
ben a kézleményben a terhesség alatt bekovetkezd
magzati veszélyeztetettség vizsgalata a cél, a kérdést
csak roviden érintem. Ezek a malformacick nagy
tobbségben lokalizalt jellegtiek, altalaban j6val rit-
kibban mind&sithet8k a magzat életkildtdsait salyo-
san veszélyeztetd jelleglieknek. E rendellenességek
ismétlédésének kockdzata altaliban messze kisebb
annél, hogy emiatt az interrupci6 javaslata felmeriil-
hetne, illetve a ténylegesen meglévé, silyos magzati
betegségek kiderithetdk a terhességi sztirévizsgalat-
tal. Az ilyen alapon valé veszélyeztetettség csak
endogdm viszonyok — vérrokonsdg, tovabbi a ro-
konsdgban nagyfokd halmozédds — és a malforma-
cidk tobbszords eléforduldsa esetén mérlegelhetd,
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amit ugyancsak pontos csalddfavizsgilattal kell iga-
zolni.

Kromoszéma-rendellenességek

A kromoszdéma-rendellenesség csoportjdn a kromo-
sz6mak szdmbeli és szerkezeti eltérésein alapulé be-
tegségeket értjiik. Ezek a kétségkiviil genetikai jelle-
gli betegségek val6jiban nem, illetve csak kivétele-
sen 6roklddnek, mivel #ilnyomé tobbségben mutdci-
0s eredetiiek. Ilyenkor az ismétlddési kockazat még
akkor is alig magasabb, mint annak populicién beli-
li 4tlaga, tehit messze alacsonyabb annil, hogy
Gjabb gyermekvillalis kérdése esetén pusztin ezen
az alapon jogosan hangoztathatnink aggalyokat,
s8t, a praenatalis citogenetikai diagnosztika lehetd-
ségénél fogva a tanicsaddsnak inkdbb bétorité jelle-
glinek kell lennie. A citogenetikai diagnosztika hiva-
tott kideriteni a Down-kéros esetek kozott ritkdn
eléforduls, de nagy ismétlédési kockdzattal jir6
transzlokdciés formakat is. Ezek a szabédlyok nem-
csak a legismertebb Down-szindréméra, hanem a
t6bbi kromoszémaanomalidra is érvényesek.

Uj lehet6ség a leggyakoribb kromoszéma-rendel-
lenességben, a 21-es triszémiaban — de olykor egyéb
fejlsdési rendellenességekben — szenved magzatok
viligrajovetelének megel6zésében a nuchalis oede-
ma kimutatdsa, a kora terhességi hetekben végzett
ultrahangvizsgilattal (13, 14), tovibba bizonyos
biokémiai markerek pozitivitisinak vizsgélata, ami-
nek alapjin most mir megalapozatlan az id8sebb
asszonyok gyermekvillalisrél val6 lebeszélése.
Ugyanakkor ki kell mondani, hogy a terhesek sz{-
révizsgilata sordn észlelt eltérések ekkor még csak
gyanujelek. Azt, hogy a magzat val6jaban veszélyez-
tetett-e, amniocentesissel vagy chorionbiopszia so-
ran vett minta citogenetikai vizsgilatival — kiemelve
az Gjabb FISH-technika médszerét is — lehet és kell
nagy biztonsaggal verifikalni.

Bar egyelSre nincs sz6 napi gyakorlatrél, djabb
kozlemények szerint virhaté, hogy az eddigi, nem
kis aggodalmat okoz6 és részben invazivnak is te-
kinthet szilirdvizsgilatok helyett méd nyilik a jel-
legzetes kromoszéma-rendellenességek kimutatésé—
ra a terhestanicsaddson szokdsosan levett vérminté-
bél, az anya vérébe dtjuté magzati sejtek specifikus
vizsgalatival (15-17).

Fert6z8 betegseﬁek okozta
magzati drtalma

Rubeola

A virusos betegségek altal keletkez8 embryo-, illet-
ve fetopathia klasszikus példdja a terhességi rubeo-
la. Bar érthetd volt a félelem ettd] a betegségtsl, or-
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vendetes médon a fogamzéképes kora asszonyok,
illetve a teljes fiatalkort korosztily véd&oltasa ré-
vén a betegseg gyakorlatilag elt@int, igy ma mir a
rubeola okozta magzati veszélyeztetettség lehetdsé-
gének még a felvetése is szakszertitlen. Ha ez mégis
— egészen ritka, jogos kivétel esetén — felmeriil,
akkor nemcsak az anya friss rubeolabetegségét kell
bizonyitani id&ben (vérvételekkel igazolt szerokon-
verziéval!!), hanem azt is, hogy a magzat is megbe-
tegedett.

Cytomegaliavirus-fert6zés

A lakossignak ezzel az egész életre kiterjed8en
perzisztal6 virussal val6 igen nagyaranyt tiinetmen-
tes fert6zottsége révén a magzatok is meglehet8sen
nagy ardnyban fert8z8dhetnek, ugyanakkor tdlnyo-
moé tobbségben minden kovetkezmények nélkiil;
kivételesen néhdny diszkrét eltérést erre vezetnek
vissza. Sulyosabb embryo-, illetve fetopathidval igen
ritkdn talilkozunk. Ilyenkor a magzatban ultra-
hangvizsgélattal hydrocephalus vagy microcephalia
és/vagy hydrops, tovibba agyi meszesedés mutatha-
t6 ki. A magzat praenatalis cytomegaliafer-
t6z6ttsége PCR-technikdval vagy hagyomdnyos vi-
rusvizsgalattal igazolhat6. A vizsgilat negatwltasa
kizdrja a magzat fert6z8dését. Ily médon a vizsga-
lattal a fert8zésre gyanus esetek 70-75%-4nal sziik-
ségtelenné tehetd a terhesség megszakitisa (18).
Terhességmegszakitis kizarolag a fent vézolt, kimu-
tatott esetekben vélhat indokoltta.

Toxoplasmosis

Az anya terhesség alatti Toxoplasma gondii-fer-
t6z8désével bekovetkezd magzati kirosodds meg-
itélése az utébbi idSben sok tekintetben viltozott.
Az e téren foly6 széles kori kutatds ellenére két el-
lentétes éllaspont ismert. Egyrészt vannak lelkes hi-
vei az anydk terhesség alatti fert6z8dését ellensrzs
szlirgvizsgilatoknak, az ilyen médon igazoltan fris-
sen fert6zott terhesek antiparazitis kezelésének
(19-22), masok az erre vonatkoz6 eredményeket a
vizsgalatok randomizilt, kontrolldlt jellegének hia-
nya miatt nem tartjik bizonyité értéktieknek (23).
E helyiitt a kérdésben val6 allasfoglalds nélkiil a gya-
korlat szimara a kovetkezd szempontok irdnyaddk.
A veszély talhangoztatisa nem indokolt, mert nem-
csak az egészséges lakossig, hanem a terhesek is
tobbségében tiinetmentesen és kovetkezmények
nélkiil vészelik at a fert8zést, st a magzat sem min-
dig fert6z8dik — ha mégis, az nala is sokszor tiinet-
mentesen zajlik le. Az ilyen latens magzati fert8zé-
sek esetén észlelt késdi tiinetek jorészt a sziiletés
utdni fertdzés kovetkezményei lehetnek (24). Bar
egy 2591 kozlésre alapozott, rendszerezett attekin-
t6 referaitum (25) sem a sz{ir8vizsgalat hasznit, sem
a terhes asszony kezelésének eredményességét nem
tudta megerd&siteni, ettdl fiiggetleniil ajanlhaté a ter-
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hesség alatt kideritett, frissen fert6z8dott betegek
antiparazitis kezelése. Terhességmegszakitds csak a
ritkdn bekdvetkez8 magzati fetopathia esetén indo-
kolt; ez mikrobiolégiai vizsgilatok mellett kiderit-
hetd az ultrahangvizsgalattal észlelhetd hydro-
cephalus és intracranialis meszesedés tiinetei révén.
Mis jellegii toxoplasmosisfert6z8dés miatt a terhes-
ség megszakitidsa nem indokolt.

Parvovirus

A virusbetegségek koziil Gjabban a megalerythema
infectiosum kérokozojaként felismert parvovirus
B19 magzati kédrosit6 hatdsit ismerték fel (hydrops
foetus, intrauterin elhalds). Ezek elhdritdsinak
modja egyelSre nem ismert (26).

Egyéb virusok

Egyediil a varicella-zoster virusr6l tudjuk, hogy
magzati kirosodast okozhat, de ennek veszélyezte-
tési foka igen alacsony, lévén hogy az anya varicel-
lamegbetegedése igen ritka, és ilyen esetben a mag-
zati fert6z8dés veszélyeztetése még ritkibb: nem
éri el a 10%-ot.

A hepatitis B-virus-fert6zésnek nincsen kozvetlen
magzatkdrosit6 hatdsa. Az anya terhesség alatti he-
patitisének kideritését célzo szlirgvizsgilatokat,
majd a fert8z6ttnek bizonyult anyédk Gjsziilsttjeinek
aktiv véd@oltdsit hazdnkban szervezetten végzik.

Nagy figyelmet kivin az anya HIV-fert&z8dése.
Ez a koriilmény természetesen a magzatot is kdro-
sithatja (korasziilés, fejlédési retardicio, intrauterin
elhalds), de val6jdban a magzat ritkan fert8z8dik, a
terhesség kiviselése inkdbb az immundeficiens
anydt veszélyezteti. A terhesség megtartdsa esetén
az ekkor is meglévs fert6z8dés lehetdsége miatt a
csecsemd anyjanak csak hékezelt tejét kaphatja
(27).

Amennyiben az asszonyokat kiilénb6z8 okbol
(példaul utazis, foglalkozas miatt) él6 virus tartalmi
vakcindval oltottdk be és a terhesség utolag deriil ki,
magzati drtalom veszélyével nem kell szdmolni.

Egyéb mikrobidlis fert6zések

A kiilonféle bakterialis fert8zések szintén nem je-
lentenek veszélyt a magzatra. Ez a megillapits ér-
vényes a Lyme-kérra is (28), a Chlamydia- és a
Mycoplasma-fert6zésekre, a gombak okozta beteg-
ségekre, kiilon emlitve a vaginalis candidiasist is. Je-
lent8ségénél fogva kiemelendd, hogy a tuberculo-
sisnak nincsen teratogén hatésa.

Az anya kideritetlen luese kozismerten a IIL. tri-
menonban mindig stlyos fetopathidt okoz ugyan,
de a terhesek rendszeres szerolégiai szlirgvizsgalata
6ta ez gyakorlatilag nem fordul el. Az ellen8rzések
sordn esetleg mégis el6ad6do pozitivitds esetén az
anya azonnali specifikus kezelése utdn a gyermek
egészségesen sziiletik meg.

529
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Bar magitdl értet8ds, de megtortént esetek révén
nem felesleges ramutatni arra, hogy a fert&zéses
embryo-, illetve fetopathia ismétlgdésével még a
szervezetben perzisztiléan jelen 1év3 korokozokkal
val6 fert&z8dés esetén sem kell szamolni.

A gravida betegsége

A terhes anya betegsége esetén kiilon mérlegelés
targya, hogy ez a koriilmény veszélyezteti-e az anya
életét, betegségének lefolydsit. A magzat veszélyez-
tetettsége szempontjabol a leggyakoribb csoportot,
az interkurrens betegségeket a mikrobidlis fert8zé-
sek tirgyaldsa sordn érintettiik.

Diabetes mellitus
A krénikus anyai betegség altal okozott magzati
fetopathia okaként az anya diabetes mellitusa a leg—
kozismertebb. Ez természetesen nagy figyelmet ér-
demel amiatt, hogy ez a magzati artalom megel8z-
het8 az anya diabetesének fokozottabb gondozasa-
val (normoglykaemids allapottal), ugyanakkor az
esetleg kideritetleniil maradt vagy elégteleniil kezelt
anyai betegség miatt fetopathidval vildgra jott ajszii-
16tt betegsége késdi kovetkezmények nélkiil, hata-
sosan kezelhetd.

Atmeneti jellegl, viszonylag enyhe és kezelésre
j6l reagal6 tiinetek jelentkezhetnek az jsziilotte-
ken, ha az anya hyperthyreosisban szenved.

Phenylketonuria

Nagy figyelmet kivan a phenylketonurids anydk ter-
hessége. Ma ugyanis az Gjsziilottek szlirévizsgilata-
val kordbban a legsulyosabb idegrendszeri kiroso-
dist okoz6 betegség ilyen artalma diétds kezeléssel
teljesen kivédhets. A fertilis korig eljutott
phenylketonurids leinyoknak sem kell mar diétdz-
niuk. Azonban terhesség idején a nem diétdz6, emi-
att igen magas fenil-alanin-vérszintli anya magzata
stlyosan kdrosodna (microcephalia, szellemi retar-
délt 4llapot). Ha azonban az anya terhessége alatt,
s6t méar el6tte is ismét szigortan betartja
a diétit, a gyermek egészségesen sziiletik meg,
rajta a betegség késébb normilis étrend mellett sem

1ép fel.

Kronikus neuropszichidtriai betegségek

A kroénikusan, olykor akidr salyosan beteg anyidk
terhesség miatti veszélyeztetettségével foglalkozo
szakcikkek altaldban hangsilyozzik, hogy ezen a
terilleten az utébbi években drimai valtozds tor-
tént: ezek a betegségek a magzatokat 4ltaliban nem
kérositjak, masrészt sok esetben az anya betegsége
nem progredidl a terhesség alatt. Ez a megllapitas
érvényes az epilepszidra is. Bebizonyosodott, hogy
a terhesség idején az epilepszia sem stlyosbodik, s
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nem maga a betegség, hanem a — f&leg a nem kell
koriiltekintéssel végzett — gydgyszerelés az oka az
anyak gyermekei kozott észlelhets gyakoribb fejls-
dési rendellenességnek (71, 29). Nem stlyosbodnak
a terhesség alatt a pszichidtriai betegségek sem.
Egyes korképek esetén az is el6fordulhat, hogy a
terhesség alatt a kronikus folyamat kedvezd fordu-
latot vesz, példaul sclerosis multiplexben és myas-
thenia gravis esetén (30).

Pszichés stressz

Kiilonleges jelent8ségt, a hazai nyilvinossagot, s6t a
térvényhozast is foglalkoztaté kérdés az anya pszi-
chés stresszdllapota. E téren a kozelmaltban jelent
meg igen nagy betegcsoporton végzett és kétségki-
viil bizonyité értéki vizsgilatokrol sz616 beszamol6
(31), amely szerint a terhesség idején dtvészelt egyé-
ni tragédidk és mis stresszhelyzetek nem okoznak a
megsziiletett gyermekeken magzati kdrosodast.
Ezek szerint ilyen ok miatt orvosi indikdcié alapjan a
terhesség megszakitdsinak javaslata elfogadhatatlan.
Ez a fejlemény azért is kiemelt jelent&ségli, mert ez
1d8 szerint hazankban ilyen hivatkozas alapjin nagy
szamban végeznek terhességmegszakitist, amit az
ezzel kapcsolatos és ellentmonddsos parlamenti hata-
rozat is batorit. Végeredményben ilyen okbdl csak a
12. terhességi hét el6tt, a nem kivant terhességek ke-
retében és szabdlyai szerint van torvényes lehet3ség
a terhesség megszakitdsara.

Szivbetegség

Az anya szivbetegsége nem jelent minden tovibbi
nélkil ellenjavallatot a terhesség vallalhat6siga te-
kintetében. E téren altaldban az a szabily, hogy a ke-
ringés szempontjabol kielégits egyensalyban 1év3
és a napi feladatokban 6nmagat és kornyezetét ellat-
ni tud6 asszonyoknak a gyermekvillaldsit sem in-
dokolt ellenezni. Szivhibédban szenvedd asszonyok
esetében az alapbetegség sulyossigin kiviil a veszé-
lyeztetés fokdt az artérids vér oxigénszaturicidja ha-
tirozza meg. Vitiumban szenvedd, kifejezetten
cyanoticus (80%-os oxigénszaturicié alatti) anya
terhességében a magzat veszélyeztetettsége akkor
meriilhet fel, ha a jobb kamrai kidramlds akadélyoz-
tatdsa nagyfokd. Ez esetben a magzati drtalom
10%-os kockazattal kévetkezhet be. Egyéb esetek-
ben ugyanolyan mértéki a kockazat, mint normalis
korillmények kézott. Amennyiben az anya veleszii-
letett szivbajban szenved, de betegsége enyhébb fo-
ki vagy azt mitéttel korrigaltak, a sziiletendd gyer-
mek életkilatdsai kedvezdek.

A szivbetegek kozott kilon figyelmet érde-
melnek azok a Marfan-szindrémds terhesek, aki-
ken a nagyerek szélessége a normilis értéket jelen-
t6sen meghaladja, mivel ezeket az asszonyokat a
terhesség idején az aorta rupturdja fenyegeti
(32-34).
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Malignus betegségek
Az anya daganatos megbetegedése esetén egyediil
melanomaban észlelték a daganat atterjedését a
magzatra. A terhesség kiviselése az anya carcinoma-
ja esetén, tovabbd példdul malignus lymphoméban is
lehetséges magzati drtalom nélkiil, s&t, megfelels
indikdciéval az anyan mtét is végezhetd (35, 36).
A 3-5 cGy dozisnal kisebb sugirkezelés még nem
okoz magzati drtalmat. Agressziv kemoterapia akar
az els§ trimenonban is végezhetd, ha az ismert tera-
togén szerek alkalmazasit sikeril elkertilni.
Erdekes és fontos megfigyelés, hogy 43, gyer-
mekkordban malignus betegségbdl intenziv cito-
sztatikus, sugir-, szteroid- stb. kezelést kovetSen
gyogyult, majd felnstt kordban gyermeket véllalé
asszony Ujsziilottjei kozott a fejlédési rendellenes-
ség nem valt gyakoribbd, mint egyébként (37).
Tobb, kronikus anyai betegség esetén — még si-
lyos kérképekben is — meglep&en ritka a magzatok
emiatti drtalma. Természetesen az ilyen helyzetek-
ben az anyik gyermekvillaldsa eleve ritka. Inkabb az
a kérdés meril fel, hogy erre szabad-e egyaltalan
véllalkozniuk. Ugyanis nem egészen ritkdn — és ért-
het8 médon — eléfordul, hogy olykor a misok segit-
ségére szorul6 beteg vagy testi fogyatékos asszo-
nyoknak éppen kildtdstalan helyzetilk miatt egyet-
len vigyuk, hogy gyermekiik sziilessen; ennek a va-
gyuknak teljesitésében a kornyezetiik is timogatnd
Sket, ha ezt az orvos engedélyezhetdnek tartand. Az
ilyen kérésekhez val6 hozzdjirulast a kevés abszolut
kontraindikélt eset kivételével etikai alapon megta-
gadni nem lehet, s8t, az asszonyoknak ezt a vigyat
tiszteletben tartva, ennek kifejezést is adva, a bete-
geknek a fokozottabb orvosi gondozast is fel kell
ajanlani.

Gyoégyszerek okozta magzati drtalmak

Ez az a témakér, amely a laikusok kézétt — tdlnyo-
m6 tobbségében teljesen indokolatlanul — a legtébb
riadalmat okozza. Sajnos szakmai kérékben is gya-
kori a hibds nézet és helytelen dontés a magzat ve-
szélyeztetettségének elbirildsa sorn.

Ebben rész jut a thalidomidkatasztr6fa nyoman
kialakult aggodalmaknak. Ez a magyarazata annak s,
hogy kevés kivételtdl eltekintve — lényegében a fele-
18sség elharitisa érdekében — szinte minden gyogy-
szerismertetSben és kisérd betegtdjékoztaté iratban az
all, hogy a szer alkalmazdsa terheseknek nem ajin-
lott. Alaptalan az aggodalom abban az esetben s, ha
bizonyos készitmények allatkisérletben teratogén-
nek bizonyultak, ugyanakkor az irodalomban ele-
gendd és pontos felmérések adatai bizonyitjék, hogy
az adott gyogyszernek humén terhességben ilyen
hatdsa nincsen. Ma mar arra vonatkozdan is rendel-

keziink bizonyitékokkal, hogy a forgalomban 1év3
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1. tablazat. Teratogén hatisu gyogyszerek
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— ACE-gatlok, — thalidomid,

— karbamazepin, — valproitok,

— isotretinoin, — ciklofoszfamid,
— litium, — chlorambucil,
— fenitoin, — methotrexat.

tobb ezer gydgyszer koziil csak hozzavetsleg har-
minc okozhat ilyen 4rtalmat (38-41).

Egyetérthetiink azzal az irdnyadé allisponttal is,
amely szerint indokolatlan a gyégyszerek A-D és X.
kategoridba valé besoroldsa (38), mivel a magzati ka-
rosodds veszélye tekintetében valéjiban csak az X.
csoportba tartozok teratogének. Ezeket az 1. tdbld-
zatban ismertetjiik. A tobbi gyégyszer — 6vatossig-
bol fakad6, am megalapozatlan — besorolasa alacso-
nyabb kateg6ridba, aggodalmat vélthat ki, s&t, olyan
téves megitélésekhez is vezethet, hogy az A-D ka-
tegdria kozti szerek egyideji hasznilata esetén a
kockézati fokozatokat szinte szimszertien dsszesit-
ve a terhességet 10%-ndl nagyobb veszélyeztetett-
séglinek nyilvanitjak. Az effajta értékelési modszer
létjogosultsiginak semmi alapja nincsen.

Az 1. tdbldzatban felsorolt, igazoltan teratogén
szerekkel kapcsolatban megemlitendd, hogy az ere-
deti forrdsmunkakbol kittinik: ezek a készitmények
is csupdn rendszeres szedés, kuraszerd alkalmazis
esetén teratogén hatdstak. Ugyancsak lényeges a
kiilonbség az akut, de rovid ideji és a tartds gyogy-
kezelés hatdsa kézott. Bar igen nagy betegcsoport-
16l s2616 beszamoldk is megerdsitik az eddig ismert
és kategorikusan kédrosité jelleglinek nyilvinitott
teratogén szerek ilyen hatdsit, ugyanakkor azt is
megallapitjik, hogy a varttal ellentétben a kezelt és
nem kezelt csoportok kozott a fejlédési rendelle-
nességek ardnya tekintetében joval kisebb kiilonb-
ség mutatkozott, mint amire szdmitottak (40).

A teratogén gyogyszerek kozott kiilon figyelmet
1genyelnek az A-vitamin-izomer jellegti, retinoid
néven ismert szerek. Kozilik kiillonésen veszélyes
a psoriasis kezelésére gyakran alkalmazott orilis
etretinit, mivel rendkiviil lasst kiiiriilése miatt a ko-
rabbi gy6gyszerszedés abbahagyasa ellenére két évig
is szdmolni kell fejlédési rendellenesség eléfordula-
saval.

Mint jeleztiik, annak ellenére, hogy az antiepilep-
tikumok egy része teratogén, az epilepszids anya is
véllalhat terhességet. Kétségtelen ugyan, hogy a
sziiletendd gyermekeken valamivel gyakoribbak a
fejlédési rendellenességek — nyulajak, szdjpad-
hasadék, s&t spina bifida is el6fordul —, ezek gyako-
risiga minddssze 3-4%. Kedvezd&tlen esetben ante-
natalisan ultrahanggal igazolt fejlédési hiba beko-
vetkeztekor, stlyosabb magzati kirosodds esetén a
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terhesség megszakitisa johet szoba. Az a szabily,
hogy az anya mir a fogamzis el6tt késziiljon fel a
terhességre, ekkor kezdjen el vitaminokat, elsGsor-
ban folsavat szedni — ez a magzati kirosodds kocka-
zatat ilyenkor is szdmottev8en csdkkenti. Roham-
mentesség esetén meg kell kisérelni a gyogyszerek
elhagyésit, legalabbis lehet&leg monoterdpidt alkal-
mazni, az optimilis gyégyszeradagolds vérszintel-
len&rzés alapjén allitand6 be. Emellett ezeknek az
anyaknak a terhesgondozisit megkiilonboztetett
figyelemmel kell végezni (12, 29, 42).

Szdmos, kordbban veszélyesnek gondolt és gyakran
hasznélatos szerrél bebizonyosodott, hogy nem tera-
togén (38, 39, 41). Nem teratogének az antikon-
cipiencek, a spermicidek. [ErthetSen ezekkel végez-
ték a legszélesebb kort ellendrzéseket (38, 40)].
Nem teratogének az antibiotikumok, s&t, egyes
szerek (talin a gyakori terhességi chlamydiasis,
amnionitis elleni hatdsuknél fogva) cs6kkenthetik a
kis salya ajszilottek ardnyat (43). A tetraciklin-
szarmazék doxycyclin terhesség alatti alkalmazdsa
csak csekély magzati elvdltozdst okozhat, ha egydl-
talin okoz ilyesmit. Ez a kezelés nem képezhet in-
dikiciét a terhesség megszakitisira (44). Hasonlo-
an nem Kkarositék a virus elleni szerek, az anal-
getikumok és az anesztetikumok (45), a nem szte-
roid gyulladasgitlok (46) és a metronidazol (47).
Megfelels gondozas és kontroll mellett az antipszi-
chotikumok is alkalmazhatok (48).

Az immunszupressziv szerek tobbsége nem tera-
togén. A kozhiedelem és a témaval kapcsolatos al-
latkisérleti eredmények ellenére nagyszdmd humdn
tapasztalat alapjén éllithatd, hogy az immunszup-
ressziv szerek koziil a kortikoidok, az azathioprin, a
cyclosporin, a mycophenolat és a tacrolimus nem
fejt ki teratogén hatédst terhességben (49, 50). [Az
utébbi szerrel kapcsolatos megéllapitdst méjtransz-
planticion 4tesett terheseken(!) szerzett tapasztala-
tok alapjan tették.] Cyclosporint szed§ vesetransz-
plantilt terhesek Gjsziilottjein kirosoddst nem
észleltek, s6t, az ilyen moédon kezelt terhesek
koézott ritkdbban fordult el§ praeeclampsia és
az el6fordulé hypertonia kisebb foku volt. Lupus
erythematosusban szenvedd anydk terhessége
idején a cyclosporinkezelés egyenesen javitotta
az Ujsziilottek életkilitdsait. Az ezekrdl a megfi-
gyelésekrsl beszimolé kozlemény hangoztatja,
hogy a feltételezetteknél lényegesen kisebb kocka-
zat révén tobb nd vallalkozhat terhességre, mint ed-
dig (51).

A terhesség idején gyogyszerrel elkovetett suicid
kisérlet utin gyermeket sziil§ asszonyok tjsziilott-
jein nem, illetve csak akkor fordult el8 — bar csekély
mértékben, de kimutathatéan gyakrabban — fejlsdé-
si rendellenesség, ha az anya egyben alkoholista is
volt. Tehdt a magzatkirosodds inkabb az alkoholex-
pozici6é kovetkezménye lehetett (52).
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Radioaktiv sugirzis

Sok felesleges aggodalmat és kédrt okoz a magzat su-
gardrtalmdtol valé félelem. A diagnosztikus és tera-
pids célbol alkalmazott sugirhatds terén sokéves ta-
pasztalat bizonyitja, hogy a terhesség alatt szinte ki-
zdrblag a terdpidsan és csak igen nagy dézisban al-
kalmazott sugirzasnak lehet teratogén hatdsa. A
kozvéleménnyel ellentétben a mellkasrontgen, a na-
gyobb sugirdézisnak mind&sitett intravénds urogra-
fia, a gyomor-bél traktus kontrasztanyagos vizsgi-
lata és a terhesek rontgenfelvétele sem vilt ki tera-
togén veszélyt (8). Természetesen ez nem jelenti
azt, hogy a terhesség alatt rontgenvizsgilatokat ne
csak egészen elhdrithatatlan indokb6l szabadna vé-
gezni. Viszont terhességben az egyébként sziiksé-
ges rontgendiagnosztikai vizsgilat mellzése kifeje-
zetten hiba. Munkahelyi sugirirtalom esetén az
0sszdoézis terhesség alatt nem emelkedhet 0,5 rad
folé. [A teratolégiailag veszélyes sugardézis hatdrat
10 rad-ban adjék meg, ugyanakkor példdul a kétira-
nyd mellkas-rontgenfelvétel 0,00007 rad sugdrter-
helést okoz. Az Gjabb 6sszefoglald, irdinyadé kozle-
mények a fentieket megerdsitve azt is kozlik, hogy
— kifejezetten a medencekdrnyéki malignus folya-
matok kivételével — a terhesség ellenére, azt meg-
tartva, sugirkezelés is jogos lehet (53-55).]

Terhességgel kapcsolatos
specialis anomilidk

Az anya-magzat vércsoport-inkompatibilitds annak el-
lenére nem képezhet indikdciot a terhesség megszaki-
tisdhoz, hogy ilyen okbdl a terhesség idején, fSleg a
harmadik trimenonban, a magzat — olykor stlyos ery-
thoblastosis vagy hydrops foetalis kovetkeztében —
beteg lehet. Ma azonban nagy széridkban végzett
vizsgalatok igazolt eredményei szerint ezek a magza-
tok igen hatdsosan kezelhet8k in utero transzftziéval
(56). A vilagra jott Gjsziiloteek életkilatdsai ma mar 1é-
nyegében azonosnak mondhaték a tobbi egészséges
Uyszillottekével, késdbbi fejlddésiik is zavartalan. Az
erythroblastosisos Gjsziilottek szakszerl intenziv
neonatolégai kezeléssel a betegséget néhdny nap alatt
atvészelik, teljes mértékben gyodgyithatdk.

Az uterusban 16v8 kiilonb6z8 mechanikus fakto-
rok (uterusmalformici6, myoma stb.) nem magzat-
kérosit6 hatistak. Ugyancsak veszélytelen a mag-
zatra, ha a terhesség a méhben fekvd intrauterin fo-
gamzdsgitlo eszkdz mellett jon létre.

Igazolt, salyos malformacick

A terhesség id8tartamitdl fiiggetleniil indokolt a
terhesség megszakitisa a kovetkez8 esetekben:
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anencephalia, kétoldali veseagenesia, a gerinchasa-
dék olyan foka, amely a 20. terhességi hét eltt bi-
zonyithat6 és elkeriilhetetlenil alsévégtag-bénulas-
sal, a széklet- és vizelettartdsi készség hidnyaval és
az esetek talnyomé t6bbségében hydrocephalussal
tarsul. A més eredet(i, igen nagyfokd hydrocephalu-
sok esetei szintén ebbe a csoportba tartoznak. A
hagyhélyag-extrophia szintén ide sorolhaté, mivel
ebben a betegségben a sebészi korrekcié lehet&ségei
nem kielégitdk. Az omphalokelék azon csoportja is
ide tartozik, amelyekben a mdj bizonyitottan a has-
tiregen kiviil helyezkedik el, tovabba, ha a fejlgdési
rendellenesség egyéb sulyosabb malforméciokkal és
kromoszéma-rendellenességgel is tirsul. A vese
rendellenességeivel jir6 malformacick kozil egye-
diil a fetalis életben mar manifesztdl6dé multicys-ti-
cus vesedysplasia tartozik ebbe a csoportba, ameny-
nyiben az kétoldalt, és a sz8l6firtszerd cystakbdl
4ll6 vesék a hasiireg nagy részét kitsltik. Ugyancsak
a terhességi 1d6ts] fiiggetleniil indikalt a terhesség
megszakitdsa Orids daganatok, sacralis teratomdk
eseteiben, tovabba a tiidg III. Stocker-tipusu ade-
noid malformaciéjdban.

A magzat betegségének igazoldsa esetén a 20. ter-
hességi hétig orvosi indikacié alapjan indokolt a ter-
hesség megszakitisa sulyosabb mentélis kirosodés-
sal jar6 fejlddési rendellenességekben, kromoszéma-
rendellenességekben, a magzat salyos érokletes kor-
képeiben, anyagcsere-betegségekben, tovabba ultra-
hangvizsgilattal igazolt, nagyobb végtagrész hidnya-
val jar6 végtagredukcids rendellenességekben.

Ugyancsak a 20. terhességi hétig, illetve a diag-
nosztikus eljirds elhtzédasa esetén legfeljebb a ter-
hesség 24. hetéig a terhesség megszakitdsa a kovet-
kez& tovibbi esetekben lehet indokolt: hernia
diaphragmatica, tovdbbd tipcsatorna-atresidk azon
eseteiben, amelyek egyidejiileg mas fejlsdési és kro-
mosz6éma-rendellenességgel tarsulnak. Ide tartoz-
nak a nagyobb méret(i hasfali defektusok is (57). Az
ilyen malformaciék praenatalis diagnézisa esetén
azonban a magzat tovibbi sorsa szempontjabol
meghozand6 dontésben elengedhetetleniil sziiksé-
ges az operdcioban érdekelt gyermeksebésszel valé
konzulticid, tovabba a sziiletés alkalméval a haladék
nelkuh sebészi operativ hittér biztositisa (58).

Uj helyzet éllt el§ a magzatok sziviejlédési rend-
ellenessegemek igazoldsa esetén. Ezen a téren
ugyanis megfelel§ ultrahangvizsgélattal nemcsak a
szivhiba ténye, hanem az esetek tilnyom¢é t6bbsé-
gében a vitium tipusa is egészen pontosan diagnosz-
tizilhat6. A terhesség terminédldsa a terhességi kor-
t6l fiiggetlentiil javasolhaté olyan esetekben, ame-
lyekben a vitium sdlyossiga miatt a sziiletendd
gyermek életképtelennek tekinthets. Ezek a kovet-
kez8k: ectopia cordis, hypoplasids balszivfél-szind-
réma, kettds kidramlasa kamra, k6z6s nagyartérids
torzs, mitralis atresia (59-61).
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A misodik trimenonban a terhesség megszakita-
sa csak olyan stlyosabb vitiumok esetében javasol-
hat6, amelyek operilhat6k ugyan a terhesség kivise-
lése utdn, de csak igen nagy mftéttel, tobbnyire
extracorporalis keringéssel torténd beavatkozissal
oldhaték meg. Ilyen szivhibik a kévetkez&k: trun-
cus arteriosus communis, atrioventricularis sep-
tumdefectus, az aorta vagy az arteria pulmonalis to-
talis atresidja.

Egyéb vitiumok a mai lehetdségek kozote igen
alacsony mortalitassal mtithetsk, ezért ilyen esetek-
ben a terhesség megszakitisa nem indokolt, amiatt
sem, hogy ezeknek a gyermekeknek a tovibbi élet-
kildtdsai gyakorlatilag azonosnak mondhaték az
egészségesen sziiletettekével. Lényeges, hogy kro-
moszéma-rendellenesség irdnydban is végezzenek
ellen8rzést. Ez ugyanis a velesziiletett szivhibik
mintegy 30%-4anél fordulhat elé, és ez a koriilmény
szamottevéen fokozza a magzati veszélyeztetett-
séget.

Megbeszélés

Kozleményiink 4ttanulmanyozisa azt a benyomast
keltheti, hogy munkink egyoldaltan a magzati ve-
szélyeztetettség szlikitésének szitkségességét helye-
zi el6térbe. Ez tagadhatatlanul igy is van, de ez ép-
pen az e targya legdjabb szakirodalmi kézlemények
jellegét titkkrozi. Ebbdl adéddan elengedhetetlentiil
sziikséges, hogy a genetikai tandcsaddssal foglalkozé
szakemberek az tGjabb adatok alapjan Gjragondoljik
tevékenységiik szabdlyait, majd ennek alapjan a mag-
zati kdrosodds megitélésében a gyakorlatban is alap-
vet§ valtozds kovetkezzen be. Ez annil is inkdbb in-
dokolt, mivel megalapozatlan feltételezéseken alapu-
16 és pontatlansigbdl eredd helytelen dllasfoglalasok
és hibik fordulnak els. A képet némileg arnyalja,
hogy ez nem kizérélag hazai jelenség. Koren és mun-
katdrsai hangoztatjak, hogy a terhes anydk nem meg-
felels tdjékoztatisa kétségbeejts helyzetbe sodor-
hatja az asszonyokat, és ez — a feltételezett veszé-
lyeztetettség miatt — még a kivant terhességek meg-
szakitdsihoz 1s vezethet (38). Ugyancsak ez a cikk
hangsulyozza a meglévs veszély tidlzott hangoztata-
sabol szarmazé karokat is. Igy helyteleniil értelme-
zett biztonsdgra torekvés alapjan indokolatlanul ja-
vasolhatjak a terhesség megszakitdsit.

Azonban nem elégedhetiink meg azzal, hogy az
U szabdlyokat tudomdsul vessziik, és deklardljuk
azok betartdsira irdinyulé szandékunkat; sziikséges,
hogy valamennyi fetopatolégiai anyagot minden
részletre kiterjed8en dolgozzanak fel, mint ahogyan
arr6l hazai szerz8k példa értékti munkdjukban be-
szamoltak (62, 63). Ez azonban csupin az egyik
fontos feladat. A személyi jogok sérelme nélkiil
modot kell és lehet taldlni arra, hogy itt is érvénye-
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stiljon az egészségiigyi ellitds egészére kotelezd mi-
n8ségbiztositds és annak kontrollja, azaz a magza-
tok veszélyeztetettsége tekintetében meghozott
dontések utdlagos ellendrzése.

Természetesen a témakor tipikusan olyan teriilet,
ahol az illasfoglalisokat, dontéseket etikai szem-
pontok is lényegesen befolyasolhatjik. Ez a kozle-
mény nem tér ki a szakteriilet ilyen vonatkozdsaira,
ennek tirgyaldsa kiilon kozlemény feladata lehet.
Azonban nyilvinvald, hogy etikai szempontbdl is
szitkséges a gyakorlat ajabb pontositisa.
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Amikor szerkeszt8ségiink a magzati veszélyeztetettséggel foglalkozo, a szokdsosnal nagyobb terjedelmi
dolgozatot kozzé teszi, a témakor aktualitdsdt, gyakorlati fontossagat ismeri el. Bir szdmos hazai kozlés
foglalkozik ezzel a teriilettel — koziiliik kiemelkednek Papp Zoltan és Czeizel Endre professzor munkéi —,
ennek ellenére a gyakorlatban, az orvosi kézvéleményben sok téves nézettel talilkozhatunk.

Ez a kézlemény szdmos olyan, nagyszdma vizsgilati eredményen alapul6 bizonyitékot sorakoztat fel a
legtijabb irodalom alapjin, amelyekre éppen az a jellemz8, hogy a magzatkirosodas val6szintiségét ltalaban
joval kisebbnek taldltdk, mint ahogyan azt eddig gondoltdk. A szerkeszt&ség tdjékozéddsa szerint a mostani
kozlemény éllitasai megfelelnek a Sziilészeti és N&gyogyaszati Szakmai Kollégium és a WHO a témaéval kap-
csolatos allispontjainak, de szimos 1j adat jirul hozz4 ezek pontositisiéhoz. Ezért még az e téren dontést
hoz6 szakemberek részére is hasznos lehet a napi gyakorlat Gjragondoldsa. Véleményiink szerint a témdt
mentesiteni kell a tabuktdl. A cikk kozlésével a szerkeszt8ség ezt kezdeményezi. Csak nyilt vita révén tisz-
tizhatd, hogy a szerz§ allitisai mindenben helytalloak-e.
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