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Hol ered az arteria pudenda A.iliaca externa
interna?

Melyik a Bartholin-féle mirigy Introitus vaginae
latin neve?

Mi a szerepe a Bartholin-féle  Hivelybemenet
mirigyek altal termelt sikositasa
valadéknak?

A. hypogastrica A. femoralis A. uterina
Glandulae vestibulares  Glans clitoridis Orificium glandulae
majores Bartholini
Baktérium fléra Az eliils6 és hatulso  Nincs szerepe
fenntartasa boltozat sikositasa

28-30,33,44-46

29

29



Mi valasztja el a kiils6 és bels6 Vagina
nemi szerveket?

Hany centiméter hosszu a 3cm
hively?
Milyen izom alkotja a Simaizom

hivelybemenetet?

Hymen

10 cm

Sima- és harantcsikolt
izom

Portio vaginalis uteri Labia minora

5cm 20 cm

Haréntcsikolt izom  Nem izom alkotja

31

32



A hiively nyalkahartydja...

Melyek a méhkurt részei?

A méh izomzata...

Egyrétegii el nem
szarusodod lapham

Pars abdominale,
pars isthmica, pars
interstitialis

Harantcsikolt izom

Tobbrétegii el nem Tobbrétegii el nem
szarusodo kébham szarusodo lapham

Pars ampullaris, pars Pars abdominale,
isthmica, pars pars isthmica, pars
intersticialis uterii

Haldzatos harantcsikolt- Nincs izom
és simaizom komponense

Egyrétegli el nem 33
szarusodd hengerhdm

Pars ampullaris, pars 34
abdominalis, pars
intramuscularis

Simaizom 35



Az uterus méretei:

Az endometrium felszine:

Melyik a Douglas-lireg?

7-8x6x3 cm 7-8x5x4 cm 7-8x5x6 cm
Szabalytalan, Szabalyos, egyrétegli ~ Szabalytalan,
egyrétegli hengerham hengerham egyrétegli kobham

Fossa ischiorectalis

Excavatio vesicouterina Excavatio
rectovesicalis

7-8x5x3 cm 35

Szabalyos, tobbrétegli 35
hengerham

Excavatio rectouterina 35



Hol haladnak a méhnyakhoz a Excavatio Ligamentum rotundum  Ligamentum Parametrium 35,36

méh erei és idegei? vesicouterina cardinale
Méhfal izomrostjai harant spiralis hosszanti mindegyik 35
Melyik a széles méhszalag? Ligamentum latum  Ligamentum rotundum  Ligamentum Ligamentum 36,38

cardinale sacrouterina



Honnan ered az arteria ovarica? A. uterina Aorta A. iliaca externa A.iliaca interna 36,38

Az arteria ovarica agai: Ramus ovaricus Ramus tubarius Mindkettd Egyik sem 36,38

Melyik a kerek méhszalag? Ligamentum latum  Ligamentum rotundum  Ligamentum Ligamentum 36,48
cardinale sacrouterina



Melyik igaz? A petefészket nem

boritja peritoneum.

A ledny magzatok (s.12-16.)két 5.000.000
petefészkének alloméanyaban
1év6 csirasejtek szama:

A petefészek beidegzését....  Theca folliculi
externa et interna

A petefészek A petefészek hatsé A petefészek hatsd 37

peritoneummal boritott széle szabad, eltilsé  szélét peritoneum

szerv. részét peritoneum boritja, eliils része
boritja. szabad.

2.000.000 100.000 45.000 38

Th10-es és L1-es az L4-L5 gyokokbol a nervus obturatorius 38

kozotti gyokokbdl eredd eredé sympathicus  latja el.
sympathicus hélozat halézat latja el.
latja el.



A medence alakjanak
megitélése szempontjabol
fontos a:

Distantia spinarum:

Distantia cristarum:

Semmelweis-
négyszog

a két spina iliaca
anterior k6zott mért
tavolsag

a két spina iliaca
anterior k6zott mért
tavolsag

Michaelis-rombusz

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag

Petite-haromszdg

a kétoldali trochanter
maior kozotti
tavolsag

a kétoldali trochanter
maior kozotti
tavolsag

Schultze-kor 41

a symphysis felso- 41-42 és 8.1 tbl
kiilso szélének

kdzéppontjat az utolso

agyékcsigolya alatti

bemélyedéssel

0sszekoto képzelt

egyenes

a symphysis felso- 41-42 és 8.1 tbl
kiils6 szélének

kdzéppontjat az utolsod

agyékcsigolya alatti

bemélyedéssel

0sszekotd képzelt

egyenes



Distantia intertrochanterica:

Conjugata diagonalis externa
(Baudelocque-atméro):

Distantia spinarum:

a két spina iliaca
anterior k6zott mért
tavolsag

a két spina iliaca
anterior k6zott mért
tavolsag

25-26 cm

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kdzotti tavolsag

a két crista ilei
legtavolibb pontja
kozotti tavolsag

28-29 cm

a kétoldali trochanter
maior kozotti
tavolsag

a kétoldali trochanter
maior kozotti
tavolsag

31-32cm

a symphysis felso- 41-42 és 8.1 tbl
kiilso szélének

kdzéppontjat az utolso

agyékcsigolya alatti

bemélyedéssel

0sszekoto képzelt

egyenes

a symphysis felso- 41-42 és 8.1 tbl
kiilso szélének

kdzéppontjat az utolso

agyékcsigolya alatti

bemélyedéssel

0sszekoto képzelt

egyenes

20-21 cm 41-42 és 8.1 tbl



Distantia cristarum: 25-26 cm 28-29 cm 31-32cm 20-21 cm 41-42 és 8.1 tbl

Distantia intertrochanterica: 25-26 cm 28-29 cm 31-32cm 20-21 cm 41-42 és 8.1 tbl

Conjugata diagonalis externa  25-26 cm 28-29 cm 31-32 cm 20-21 cm 41-42 és 8.1 tbl
(Baudelocque-atméro):



A medence belsé mérete a Me¢érdszalaggal Medencekorzovel Ultrahangvizsgalattal Manualis bels6 41-42 és 8.1 tbl

legpontosabban vizsgalhato: medenceméréssel

Honnan ered az arteria uterina? A. iliaca communis A. iliaca interna A. iliaca externa A. hypogastrica 46

A kiils6 nemi szervek és a a lagyékhajlati a keresztcsonti arokban a hypogastricus és  a hasi aorta és a vena 48

hively als6 részének felUletes 1év6 nyirokcsomokba iliacalis cava inferior mentén

nyirokelvezetése. .. nyirokcsomokba érkeznek. nyirokcsomokba elhelyezked6 lumbalis
érkeznek. érkeznek. nyirokcsomokba

érkeznek



A hiively fels6 harmada és a
méhnyak nyirokelvezetése...

Az uterus alsé részének

nyirokelvezetése. ..

Az uterus felso részének és az

ovariumnak a
nyirokelvezetése...

a lagyékhajlati
felliletes
nyirokcsomékba
érkeznek.

a lagyékhajlati
fellletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

a lagyékhajlati
fellletes
nyirokcsomokba
érkeznek.

a keresztcsonti arokban
1év6 nyirokcsomokba
érkeznek.

a keresztcsonti arokban
1év6 nyirokcsomokba
érkeznek.

a keresztcsonti arokban
1év6 nyirokcsomdkba
érkeznek.

a hypogastricus és
iliacalis
nyirokcsomokba
érkeznek.

a hypogastricus és
iliacalis
nyirokcsomokba
érkeznek.

a hypogastricus és
iliacalis
nyirokcsomokba
érkeznek.

a hasi aorta és avena 48
cava inferior mentén
elhelyezkedd lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek

a hasi aorta és avena 48
cava inferior mentén
elhelyezkedd lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek

a hasi aorta és avena 48
cava inferior mentén
elhelyezkedd lumbalis
nyirokcsomokba
érkeznek



A plexus uterovaginalis mely ~ Ovarium, uterus
tertiletekrdl gytijti Gssze a
VEénas vért?

A Cusco-tlikor segitségével a hivelyt
megtekinthetjik:

Hogyan nevezziik azt, amikor  superfecundatio
tobb coitus kapcsan két vagy

tobb petesejt ugyanazon

ciklusban termékenyul meg?

Ovarium, uterus, huvely Uterus, hiively felsé  Uterus, hiively felsé

fels6 harmada

a kiils6 méhszajat

superfetatio

harmada

mindkettot

chimaerismus

kétharmada

egyiket sem

multifecundatio

49

54

289.



Kétpetéjliségre igaz(ak):

Az egypetéjuségre igaz(ak):

Monochorialis ikerterhesség
korai ultrahangvizsgéalata soran
lathato:

A kétpetéjick csak  Csaladi halmozodas
dichorialisak jellemzd ra
lehetnek

A monochorialis Csaladi halmozodas

ikrek csak jellemz6 ra
egypetéjiick lehetnek
Lambda-jel T-jel

Ovulécidindukcios
kezelés utan fogant
tobbes terhesség is
ilyen

A kiillonnemi
magzatok is lehetnek
egypetéjiieck

vanishing twin

A kiilonnemii 290.
magzatok csak
kétpetéjiiek lehetnek

Nagyobb a perinatalis  290.
mortalitas kockazata

interamnidlisan 291.
betliremkedett chorion



Az ikermagzatok perinatalis ~ nem kulénbozik 2-3-Sz0ros
mortalitasa mennyivel Iényegesen

magasabb, mint a singularis

magzatoké?

"Conjoined twins" milyen MDD DDD
placentatio esetén fordulhatnak

el6?

Amennyiben az "A" ésa"B" <100g <200¢

magzat is fejvégl fekvésben
helyezkedik el, mekkora lehet a
"B" magzat javara a
stlydiscordantia a huvelyi
szulésbe bocsatashoz?

5-5z0ros

MMD

<400 g

10-szeres

MMM

<500 g

291.

292.

293.



Ha az egyik ikermagzat beteg,
milyen megoldas(ok)

lehetséges(ek)?

Ikermagzatok méhen beluli
elhelyezkedése szempontjabol
melyik a leggyakoribb a

felsoroltak kozul?

Ikermagzatok méhen belili
elhelyezkedése szempontjabol
melyik a legritkabb a

feksoroltak kozul?

A terhesség
Kiviselése

mindkettd fejvégi
fekvésben

az egyik fejvégi, a

Az egészséges magzat

elvesztése aran

terhességmegszakitas

az egyik fejvégi, a

masik medencevégi

fekvésben

az egyik medenceveégl,

A beteg magzatot
érint0 szelektiv
megszakitas

az egyik
medencevégi, a
masik
haréntfekvesben

az egyik fejvégi, a

mindharom

mindkettd
medencevégli
fekvésben

mindketto

masik medencevégi a méasik haréntfekvesben masik medencevégli harantfekvésben

fekvéshen

fekvéshen

293.

293.

293.



Mibdl all a theca folliculi? Theca folliculi
externa et interna

Mi veszi korul a primordalis ~ granulosasejtek
tiiszot?

A Graaf-féle folliculus milyen 25 mm
méretet érhet el?

Theca folliculi externa  Zona pellucida et

et zona pellucida corona radiata

thecasejtek Szorosan egymas
mellett 1évo
folliculusok

20 mm 23 mm

Corpus
haemorrhagicum

antrum

1,5cm

97,98

98

100



Hany nap alatt alakul &t a 10 nap 14 nap 85 nap 50 nap 100
primer tiisz6 érett Graaf
tiiszove?

Melyik hormon hatasara marad béta-hCG dsztradiol progeszteron tesztoszteron 100
fenn a corpus luteum
graviditatis?

A petefészek hormontermelé  theca sejtek luteinizalt sejtek granulosasejtek spermium 100
sejtje, KIVEVE?



Fertilizaciot kovetden a
sérgatest megnevezése:

Hol torténik az 6sztrogének
szintézise?

Osztrogének funkcioja:

corpus luteum
menstruationis

granulosa és theca
interna sejtek

aktivaljak a
gonadotrop sejtek

= z=7

corpus luteum

graviditatis

mellékpajzsmirigy

corpus luteum
haemorrhagicum

hypothalamus

csokkentik a cervixnyak reproduktiv

viztartalmat

szervekben
csokkentik a
sejtosztodast

corpus luteum 100
albicans

hypophysis 101

gatoljak a 103
progeszteroncsoportok
bioszintézisét



Progeszteron funkcidja, csokkenti a
KIVEVE: méhizomzat
kontraktilitasat

Gonadotropinok kozé tartozik? FSH

Inhibinre igaz: két valtozata: az
inhibin-B, inhibin-C

a sargatest luteinizalt
sejtjeiben meginditja
sajat receptoranak
expressziojat

inhibin

legfébb szerepe a
hypophysealis FSH
termelésre gyakorolt
negativ feedback

csokkenti a a ciklus lutealis 103
hypophysisben az LH fazisaban géatolja az
felszabadulast dsztrogének

proliferativ hatasat az
endometriumon

6sztrogén adrenalin 103

a theca interna sejtek a luteélis fazisbanaz 104
termelik inhibin-B szintje
jelentésen megnd



Milyen hosszu egy szabéalyos  21-35
menstruacios ciklus?

Az LH csucs kialakulasa utan  10-12 6ra
mennyivel jon létre az
ovulacio?

A ciklus melyik napjan indul ~ 1-2. nap
meg a dominéns folliculus
fejlodése?

25-36 nap

24 6ra

5-7. nap

28-38 nap Ha tortént ovulécio, a 106
ciklus hossza nem

Iényeges
34-36 ora 48 ora 106
14.nap Mar az el6z6 106

ciklusban megtorténik
a kivalasztodas.



Az ovarialis ciklus folliculéris  az alacsony az LH hataséara FSH szekrécidjanak granulosasejtek 106
fazisara jellemz6, KIVEVE: 0sztrogén és megindult negativ felszinén LH-
progeszteronkoncent progeszteronszintézis  visszacsatolasos receptorok jelennek
racio megsziinteti a  serkenti a sejten beliill a szabalyozasa dominal meg
gonadotrop sejtekre  progeszteronreceptor
iranyul6 negativ expressziojat
visszacsatolast

Melyik NEM része az ovarialis follicularis szakasz  ovulacio lutedlis szakasz menstruacio 106-108
ciklusnak?
Milyen hormon termelédik a ~ progeszteron aktivin IGF1 interleukin 107-108

corpus luteumban?



Az LH csltcs mennyivel az
ovulacio elott kezdodik?

Az LH csltcs mennyivel az
ovulacio elott tetozik?

Menstruécio utan melyik
hormon inditja el a
méhnyalkahartya

=z 7

5 nap

5 nap

androgén

3 nap

3 nap

Osztradiol

34-36 6ra

34-36 6ra

progreszteron

24 bra

24 bra

hCG

107

107

108



A ciklus 14. napjan az 0,5 mm
endometrium vastagsaga?

Szabalyos sargatestmiikodés 7 nap
esetén a lutedlis fazis hossza
allando:

Normalis esetben mennyi ideig 1-3 nap
tart a menstruacio?

3 mm

14 nap

4-6 nap

10 mm

21 nap

6-9 nap

30 mm

28 nap

10-12 nap

108

109

110



Hypothalamus-hypophysis-
ovarium tengely miikddési
zavara miatti verzés kimaradast
okozhat, KIVEVE:

Melyik allitds nem igaz?

Mennyi ideig
termékenyitoképesek a
spermiumok?

A preimplantacios
genetikai szlirés
(PGS) az aneuploid
fogamzésok
kiszlirésére iranyul

12 é6ra

hypophysisdaganato polycystas ovarium intrauterin synechia  hyperprolactinaemia
k

szindréma

A PGS a preembriok A preimplantaciés A PGS ugyan kisz{iri

aneuploidia szlirésével genetikali az aneuploid

javithatja az IVF diagnosztika (PGD) fogamzasokat, de

eredményességét csak magas csokkenti az
kockézatu implantécids ratat
terhességekben

végzett célzott
genetikai vizsgalat

24 6ra 36 6ra 48 6ra

115

152

167



Mennyi id6 alatt jut el az 1 6ra
ondosejt a hatsd
hiivelyboltozatbdl a tubaba?

Ejakulacio alkalmaval hany ml 1-2 ml
ondo urdl?

Spermiumok vandorlsi 1 mm/perc
sebessége?

5 6ra

2-5ml

1 mm/éra

10 6ra

5-10 ml

9 mm/perc

12 6ra

15 ml

3 mm/perc

167

167

167



A 16 sejtes el6ébrény mérete.  a petesejt méretének a petesejt méretének kb. korilbelll azonosa  a petesejt méretének 169

kb. 10-szerese 4-szerese petesejt méretével kb. fele
A blastocysta stadiumban a novekszik véltozatlan csokken eleinte csokken, majd 169
zona pellucida vastagsaga: ismét ndvekszik
Az embryonalis fejlédés soran a blastocysta a blastocysta mérete a blastocysta a zona pellucida 169

a hatching-et kovetden: novekszik véltozatlan beagyazddik eltiinik



A decidualisatio soran elkdlonidl a stratum  az endometrium stroma megjelenik a stratum kialakul a 169

compactum folyadéktartalma spongiosum trophectoderma
csokken
Az extraembryonalis coeloma az extraembryonalis az extraembryonalis az amnionnal a chorionnal 170
érintkezik mesodermaval endodermaval
A fejlodd embryo taplalasaa  haematotroph serotroph histiotroph egyik sem 171

12. napon:



A beagyazodas befejezddik az 8. napon 10. napon
ovulaciot koveto:

A decidua lokalizacio szerint  basalis septalis
lehet:

A petezsék novekedése soran a a decidua marginalis a decidua parietalis
méhtest lirege megsziinik, Osszetapad a Osszetapad a decidua
amikor chorionnal capsularissa

12. napon

fundalis

a decidua septalis
eltlinik

14. napon 171

capsularis 171

A méhtest Urege nem 171
szlinik meg.



A megtermékenytilést kovetden 1-2. nap
hanyadik napon kovetkezik be
a beagyazodas (implantéacio)?

Ikerképzodés a 2-3. nap
megtermékenyiilést kovetd

hanyadik naptdl nem lehetséges

mar?

A megtermékenytilést kovetden 1. nap
hanyadik napon tapad a

blastocysta az endometrium
felszinéhez?

4-6. nap

4-8. nap

6. nap

7-14. nap

9-14. nap

15. nap

15-16. nap

15-16. nap

21. nap

172

172

172



Az embriofejlodés gastrula 7-10. nap
stadiuma:

Az embriodfejlodés gastrula a gyomor
stadiumaban kialakul

A vegtaglemezeken az 2. hét
ujjsugarak megjelenésének
ideje a fogamzast kdvetd

14-20. nap

24.-30 nap

a kétrétegli embridpajzs 0Oscsik

3. hét

5. hét

34-40. nap

egyik sem

7. hét

173

173

173



Hany napos vérzéskimaradas  1-3 napos 8-10 napos 14-21 napos 28 napos 173
esetén mutathatd ki

leghamarabb huvelyi UH

vizsgélattal a 2-3mm-es

petezsak?
Az idé mulasaval UH vizsgalat szikhdlyag-petezsak- embryo-petezsak- petezsak-szikhélyag- szikhdlyag-embryo- 173
soran az alabbi sorrendben embryo szikhélyag embryo petezsak

valnak lathatéva az intrauterin
terhességi képletek:

Az ébrényi (embriondlis) szak 4. hétig 6. hétig 8. hétig 12. hétig 173
az utolsé menstruéciotal

szamitott hanyadik terhességi

hétig tart?



A praesomita stadium (14-20. maéasodlagos kozEps6 csiralemez

napok) eseményei: szikholyag kialakulasa
kialakulasa

Hanyadik terhességi héttol 2. héttdl 6. héttol

jelenik meg UH vizsgélat soran
az embryo szivmiikodése?

A somita stadium (21-32. neuroporus anterior  neuroporus posterior
napok) eseményei: zarodik zarodik

angiogenesis kezdeti kialakul a szivcs6 173
megnyilvanulésai

8. héttdl 12. héttol 175

kialakulnak az als6  labujjak elkilonulése 175
végtagbimbdk



A postsomita stadium (36-56.  korai umbilicalis
napok) eseményei: herniatio

Az embrionalis fejlédés soran a 19-21. nap
fels6 végtag bimbok
megjelenésének jellemzo ideje:

A 8. terhességi héten ultrahang falx cerebri
vizsgalattal abrazolhato:

labujjkezdemények
megjelennek

26-29. nap

lateralis agykamrak

kiils6 fiil megjelenése szemhéj megjelenése

35-40. nap

orr

40-45. nap

plexus chorioideus

176

177

177



Az embryonalis fejlodés soran a 19-21. napok
a zart veldcso: kozott alakul ki

Az embryo/magzat a 6. héttol
testmozgasai primigravidakban

ultrahang vizsgalattal

megfigyelhetok.

A 11. terhességi héten amaj az 5
¢brény sulyanak ... %-at teszi
Ki.

a 26-29. napok kozott
alakul ki

a 7. hétt6l

10

a 8. terhességi héten a neuroporus posterior 177

alakul ki

a 12. héttdl

20

zarbédasakor alakul ki.

a 18. héttdl

30

177

177



A velbesé harom elsédleges rhombencephalon
tagulata (agyhdlyag),
KIVEVE?

Prosencephalon (eléagyholyag) metencephalon
részei?

Rhombencephalon diencephalon
(utéagyholyag) részei,
KIVEVE?

prosencephalon

diencephalon

metencephalon

aqueductus cerebri

telencephalon

myelencephalon

mesencephalon

myelencephalon

telencephalon

177

177

177



Az egyedfejlodés soran mibSl  diencephalonbdl myelencephalonbol telencephalonbdl metencephalonbdl 177
fejlédik a kisagy és a hid?

Az egyedfejlédés soran mibdl  diencephalonbdl myelencephalonbdl telencephalonbdl metencephalonbdl 177
fejlédik a nyultvel6?
A kozponti idegrendszer aquaeductus cerebri V. agykamra I1l. agykamra plexus choroideus 177

kamrarendszerének részei?



Hanyadik terhességi héttol 7-9. héttol
figyelhetjik meg UH vizsgalat
soran az embryo testmozgasait?

Az alébbi allitasok kozdl gyomortel6dés
melyik igaz? idénként mar a 8.
héttdl kimutathatd

Elettani kozépbél-herniatio az  2-3. hét
alabbi terhességi héten
figyelhet6 meg:

12. héttol

az arc UH vizsgalata a
10. hét elott is
lehetséges

4-6. hét

16. héttol 18. héttol
a vékony és avesék a 16. hétre
vastagbelek az 1. elérik felndttkori

trimeszteri UH soran helyzetiiket
mar jol elkilonilinek

7-11. hét 12-13. hét

177

177

178



Az élettani kdzépbél-herniatiot gastroschisis
az alabbi korképektol kell
elkuloniteni:

Az embryonalis fejlodés soran  maxillaban és
hol jelenik meg legel8szor mandibul&ban
csontosodasi mag?

Haa CRL=38 mm, akkorez 6. hét
hanyadik terhességi hétnek
felel meg?

holoprosencephalia

os frontaléban

8. hét

omphalocele

gerincoszlopban

10. hét

spina bifida

claviculadban

12. hét

178

178

179



El6szor sziilé ndk hanyadik 14. héttol 17. héttol 20. héttol 24, héttol 179
héttol kezdik rendszeresen
észlelni a magzatmozgasokat?

A magzati suly becsléséhez biparietalis atmér6 és haskorfogat és mellkas  femur hossz és biparietalis atmér6 és 179
mely paraméterek ismerete humerus hossz korfogat humerus hossz haskorfogat

szlikséges?

Az érett magzat/Gjszilott lanugo a vallakon  testsuly <2500gr. a fej a test hosszdnak magzatméaz a 179

jellemzdi, KIVEVE: egyotode hajlatokban



A 32. heti rutin UH sz{irés 800-1000 gr. 1100-1400gr. 1600-2000 gr. > 2500 gr. 179
soran kb. mennyinek kell

lennie egy jol novekvo magzat

becsult sulyanak?

Mit jelent a CRL rovidités? fejtetd-sarok fejtetd-far tavolsag femur hossz humerus hossz 180
tavolsag
Mikor jelennek meg a 24 héttol 38.héttol 20.héttol 36.héttol 181

lepényben az élettani dregedés
jelei?



Hany cotyledobdl all a 2-4 5-7 15-20 35-50 181
mehlepény?

A trophoblast fajtai kozé decidualis cytotrophoblast syncytiotrophoblast  capsularis trophoblast 181
tartozik:
A cytotrophoblast més néven: chorion laeve Langhans-féle syncytiotrophoblast  decidua basalis 181

trophoblast



A harmadik trimeszter végén a minimalis, mert a

syncytiotrophoblast magzatbolyhokat

Osszfelilete cytotrophoblast
boritja

A chorion laeve trophoblastot
tartalmaz

A magzatburok rétegei k6zé  chorion laeve
tartozik

05-1m2

deciduasejteket
tartalmaz

chorion frondosum

12-14 m2

bolyhokat fejleszt

amnion

120-140 m2

sima felszin(i

decidua capsularis

181

181

181, 185



A lepényben az anyai €s syncytiotrophoblast boholymesenchyma decidua septalis amnion 181
magzati vert elvalaszto

membran alkotasaban részt

Vesz:

A trophoblast differencialédéasa syncytiotrophoblast cytotrophoblast decidua basalis decidua capsularis 181
sorén kialakul:

A trophoblast differencidlédésa chorionboholy extraembrionalis anyai vérerek magzati vérerek 181
soran a trophoblastbimbok mesenchyma
tengelyébe belend:



A méhlepény fejlédése soran  chorion laeve és chorion laeve és decidua chorion frondosum és chorion frondosum és 181

kdzvetlenil érintkeznek: decidua basalis capsularis decidua basalis decidua capsularis
Chorionboholy mintavétel a decidua basalisbol a chorion frondosumbol a chorion laeve-b6l  az extraembryonélis 181
végezhetd mesodermabdl

A lepényben az anyai €s 0,5-1 mikron 2-5 mikron 20-50 mikron 0,2-0,5 mm 181

magzati vert elvalaszto
membran vastagsaga:



Embryonalis mesodermét
tartalmaznak:

Kapillarisokat tartalmaz:

az els6dleges ésa  a masodlagos és a
masodlagos harmadlagos
magzatbolyhok magzatbolyhok

primer magzatboholy szekunder
magzatboholy

A lepény intervillosus tereinek 80-120 ml/perc 200-300 ml/perc

vérataramlasa a 36. héten.

minden
magzatboholy

a magzatbolyhokban
nem talalhaté
mesodermalis szovet

tercier magzatboholy egyik sem

500-600 ml/perc

1000-1200 ml/perc

182

182

183



Az intervillosus térbe érkezd
Vér

Az emberi placenta

A magzatban termelddd
anyagcsere végtermékek.

kevésbé oxigenizalt, avena umbilicalison a decidua basalissal

mint altalaban az
arterias ver

endotheliochorialis

altalaban egyszerti
diffuzié atjan
tavoznak

keresztiil tavozik érintkezik

haemochorioendothelial epitheliochorialis
IS

tobbnyire aktiv pinocitdzis Utjan
transzporttal tdvoznak  tavoznak

jelentds részben a
szeéli sinusokon
keresztul tavozik

egyik sem

egyik sem helyes

183

183

184



A mehlepény
transzportmiikodése ...........
utjan valésul meg.

aktiv transzport

A respirécios gazok lepényen
torténd atjutasa.

egyszeru diffaziod
utjan torténik

Facilitalt diffazié atjan jut ata glikéz
lepényen:

facilitalt diffazio

aktiv transzport Utjan

torténik

szén-dioxid

egyszer( diffazio pinocitozis 184

ezek parcialis facilitalt diffGzié atjan 184

nyomas torténik
kiilonbségétol fligg
immunglobulinok egyik sem 184



A lepény transzportmiikodése
minden esetben

A lepény aktiv
transzportmitkodése

A glukoz placentéris
transzportja.

az anyagok a lepény

koncentraciogradiens hatarfeliileteinek

étol fiigg ateresztOképességétol
fugg

a syncytiotropoblast energiaigényes
cytoplasmajaban

1év6 specialis

transzportfehérjék

utjan valésul meg

energiaigényes facilitalt diffazié

jelentds kiilon
energiat igényel

egyik sem igaz

mas néven facilitalt mindharom
diffuzio
teljesitményét a mindharom

koncentraciogradiens
hatarozza meg

184

184

184



Az aminosavak lepényen egyszerl diffazio
keresztiil torténd
transzportjanak jellemzd modja

Aktiv transzport Gtjan jutata  glikoz
placentan.

Egyszert diffazioval inzulin
akadalytalanul atjut a
placentan.

facilitalt diffazié aktiv transzport

oxigen IgM

10000 daltonnél kisebb 1gG
molekulaju gyégyszerek
tobbsége

egyik sem

19G

egyik sem

184

184

184



A koldokzsinérban talalhato
erek az esetek tlnyomo
tobbségében:

A koldokzsindr alcsomoi

A koldokveroerek

1 artéria és 2 véna

2 artéria és 2 véna

legt6bbszor a magzat a koldokerek

stlyos hypoxiajat
okozzak

a magzati a. iliaca
externabol erednek

kanyarulataibol és
Wharton kocsonyabdl
allnak

a magzati a. iliaca
interndbdl erednek

2 artéria és 1 véna 1 artéria és 1 véna

gyakorlati valodi csomova
jelentdségiik csekély alakulhatnak

a ductus arteriosusbél a ductus venosusbdl
erednek erednek

184

184

184



A koldokvéna a magzatban a ductus venosushan a vena iliacalis a vena iliaca kozvetlen dgakatad a 184

folytatodik. interndban folytatodik. externaban maéjba.
folytatodik.
Az arteria umbilicalis az a. hypogastricabél az aortabol ered a lepényi végen a magzati végen 184
ered anastomosis koti anastomosis koti 6ssze
6ssze a masik a. a masik a.
umbilicalissal umbilicalissal
A placentéan keresztil anyai nem jutnak at pinocitdzis Utjan jutnak diapedesis Gtjan aktiv transzporttal 184

vagy magzati sejtek at jutnak at jutnak at



A lepényen nem jut at:

A magzatviz élettani
mennyisége terminusban.

Az amnion belso felszinét .....

boritja.

500 ml

tobbrétegli, el nem
szarusodod lapham

1000 ml

egyrétegli hengerham

1500 ml

egyrétegli kobham

2000 mi

mesothel

184

185

185



A magzatviz mennyisége a 40. kb 100-150 ml kb 200-300 ml kb 1000 ml kb 2000-2500 ml 185
héten.

Az amnion rétegei kdzé kompakt réteg egyrétegli kobham egyrétegli hengerham chorion laeve 185
tartozik:

A magzatburok {6 rétegei: decidua basalis amnion chorion decidua capsularis 185



A Hofbauer-sejtek. a chorionban
talalhatok

A magzatvizet a 10. terhességi  a magzati vesék
héten tulnyomé részben termelik.

A magzatviz teljes mennyisége kb. 6ranként
kicserélodik.

a lepény endokrin
funkcidiért felelosek

az amnionsejtek
termelik.

kb. 3 6ranként

Iényegében
macrophagok

a chorionhamsejtek
termelik.

kb. 12 6ranként

az anyai keringésbe 185
jutott magzati
vOrosvértestek.

a magzat kiltakardja 185
termeli.

kb. 2 naponként 185



Az amniont tobbrétegli kobham a terhesség végén  a 10. hétig csak amnion minden(itt 185
boritja: nodosum esetén, a
csomok tertiletében

Beagyazodas elott a kiirtben  LH hCG progeszteron relaxin 186
vandorlo és osztodé moruléban

mar Kis mennyiségben

termelddik, az anyai szérumban

Is megjelenik, immuno-assay-k

segitségével kimutathatd:

Fogamzas esetén, hanyadik 13-14 21-23 27-28 40-41 186
ciklusnapt6l mutathaté ki a
HCG a szérumbol



Mely hormon az, mely a hCG FSH relaxin progeszteron 186
luteinizal6 hormonhoz hasonlé
hatasu es fokozza a sargatest

miikodését?

hCG szintézés helye corpus luteum cytotrophoblast sejtjei  syncytiotrophoblast thecasejtek 186
elsésorban: sejtjei

A hCG szérum szintje 10. terhességi hétig  20. terhességi hétig a 30. terhességi hétig a terminusig 186

progressziven emelkedik a:



Mely sejtek termelik a human  cytotrophoblast syncytiotrophoblast blastocysta deciduasejtek 186
chorialis gonadotropint
(HCG)?

Magasabb hCG-szint jellemz6  ikerterhesség molaterhesség Uszdgterhesség IUGR 186
erdteljesebb hanyingerrel az
alabbi esetekben, KIVEVE:

Hany naponta duplazodik a naponta kétnaponta haromnaponta négynaponta 186
hCG szérumszintje az

intrauterin terhesség 10.

hetéig?



A hCG glycoprotein [3- FSH
alegysége specifikus, azonban
a-alegysége az alabbi

hormonok a-alegységeivel
azonos, KIVEVE:

A hCG sorozatvizsgalata terminus tullepés
jelentéséggel bir az alabbi
esetekben, KIVEVE:

A magzatviz funkcioi, nélkuldzhetetlen a
KIVEVE magzati vese
fejlédéséhez

GH LH

fenyegetd vetélés molaterhesség

védi a magzatot a kiils6é allandé
behatasoktol hdmersékletet tart
fenn

TSH

ectopids terhesség

nélkiilozhetetlen a
tiid6 fejlodéséhez

186

186

186



A hPL-re nézve melyik nem  jelent6sége a magzat az anyai szervezetben

igaz? taplalasaval hozhat6 immunoszupressziv
Osszefliggésbe hatasu
Mely korképek méhen kiviili mola hydatidosa

diagnosztikajaban van szerepe terhesseg
a szérum hCG
meghatarozéasnak?

A terhesség hanyadik hetét6l 7. héttdl 10. héttol
szamolhatunk kizarolag lepényi

eredetli 6sztrogénnal és

progeszteronnal (avagy mikor

fejezodik be az uteroplacentaris
shift)?

régebben a placenta
teljesitményének
megitélésében volt
szerepe

Down szindréma

14. héttol

a magzati 187
diagnosztikaban még

ma is meghatarozé

szerepe van

Velocsdzarodasi 187
rendellenességek

20.héttdl 187



Human placentéris laktogén terhesség végéig n6
szintje:

Hol termel6dik az lepényben
Osztrogénszintézishez hasznalt
dehidroepiandroszteron-szulfat

(DHEAS)?

Osztrogénekre igaz, KIVEVE: fokozzék az
uteroplacentaris
véraramlast

maximumat 10. héten
éri el

anyai (10%) és magzati
(90%) mellékvesében

novelik az uterus
izomtémegét

maximumat 20. héten maximumat 30. héten 187

éri el

anyai (90%) és
magzati (10%)
mellékvesében

novelik az emld
mirigyalloméanyét

éri el

anyai méj

csokkentik az uterus
oxytocin iranti
érzékenységét

188

188



Melyik szervben termel6dik a  magzati mellékvese corpus luteum placenta anyai maj 188
progszteron a 10. hétt6l?

A progeszteron elballitasa ..... 0%-ban 10%-ban felerészt tobbségében 188
anyai koleszterinb6l szarmazik.

Melyik nem az anyai vérben  Alfa-fetoprotein Szex-hormon ko6td Leptin Galektin-13 188
megjelend magzati vagy globulin
lepényi fehérje



Melyik allitas nem igaz? A csokkenti a biztositja az termelése kdzvetlentl immunoszupressziv. 188, 190

progeszteron: mehizomzat endometrium szekrécios a magzattol fligg hatéasa van
kontraktilitasat atalakulésat
Melyik nem terhességi émelygés, hanyiger, szokatlan taplalékok pozitiv terhességi viszketés 191
gyanujel? reggeli hanyéas megkivanasa teszt
Melyik nem terhességi Hegar-jel hanyas Gauss-jel havi verzés 191

valdsziniiségi jel? elmaradasa



Melyik tartozik a terhesség
valosziniiségi jelei kozé az
alabbiak kozul?

Az alabbiak kozul melyik a
terhesség biztos jele?

Melyik igaz a terhesség
valoszinliségi jeleire?

stridk

sziveso pulzacio

szivesd pulzacio gyakori hanyinger

hCG teszt pozitiv Hegar-jel

altalanos, szubjektiv a néi kismedencei nem embri6 kimutatasa

tinetek

szervek €s az emlon
l1étrejovo objektiv
tlnetek és pozitiv
terhességi teszt

Hegar-jel

191

méh hypertrophigja és 191

hyperplasiaja

sziveso pulzacid

191



Terhességi gyanujelek,
KIVEVE:

Melyik felel meg a Hegar-
terhességi jelnek az alabbiak
kozul?

Melyik felel meg a Gauss-
terhességi jelnek az alabbiak
kozul?

amenorrhoea

a méh isthmikus
szakaszanak
felpuhul&sa miatt a
kiilso és belso kéz
ujjai szinte
Osszeérnek
bimanudlis vizsgalat
soran

a méh isthmikus
szakaszanak
felpuhul&sa miatt a
kiils6 és belso kéz
ujjai szinte
Osszeérnek
bimanualis vizsgalat
soran

kozérzetre vonatkozo
szubjektiv tinetek

az isthmikus szakasz
felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
fuggetlenil mozgathato

az isthmikus szakasz
felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
fluggetlenil mozgathato

alaphdmeérséklet
csokkenéce 0,5-1 C-
kal

a méh hiivelyi része
és a huvely lividen
elszinez6dott

a méh hivelyi része
és a huvely lividen
elszinezédott

szokatlan ételek
megkivanasa

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az
implantacio helyén
kidomborodik

a méh aszimmetrikus,
fundusa az egyik
oldalon, az
implantacio helyén
kidomborodik

191

191

191



Melyik hormon kimutatasan
alapulnak a terhességi tesztek?

Eml6 valtozasai terhesség
soran, KIVEVE:

A legelterjedtebb vizelet
terhességi tesztek érzékenysége
(hCG szérumszint)

Osztradiol

emld
megnagyobbodésa,
érzékennye véalasa

15-25 NE/I

progreszteron

colostrum termel6dés

100-200 NE/I

bhCG

Montgomery-
mirigyek
elcsokevényesedése

500 NE/I

androgének 192

Bimbo és bimboudvar 192
pigmentaltsaga
fokozo6dik

1000 NE/I 192



Melyik felel meg a Piskacek-
terhességi jelnek az albbiak
kozul?

Melyik felel meg a Noble-
terhességi jelnek az alabbiak
kozul?

Terhesség valoszintiség jelei,
KIVEVE:

a méh isthmikus
szakaszanak extrém
felpuhul&sa miatt a
kiilso és belso kéz
ujjai szinte
Osszeérnek
bimanudlis vizsgalat
soran

a vizsgalo ujj a
hively oldalsé
boltozatan at
tapintva eléri a méh
oldalfalat

A vulva livid
elszinez6dése

az isthmikus szakasz
felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
fuggetlenil mozgathato

az isthmikus szakasz
felpuhulasa
kovetkeztében a
méhnyak és a méhtest
szinte egymastol
fuggetlenil mozgathato

Braxton-Hicks-
kontrakciok

a méh hivelyi része
és a huvely lividen
elszinezodott

a méh hiivelyi része
és a huvely lividen
elszinez6dott

hCG-teszt pozitiv

a méh aszimmetrikus, 192
fundusa az egyik

oldalon, az

implantacio helyén
kidomborodik

a méh aszimmetrikus, 192
fundusa az egyik

oldalon, az

implantacio helyén
kidomborodik

Montgomery mirigyek 191-192
megjelenése



Milyen véltozasok kdvetkeznek adaptéacios
be az anyai szervezetben
élettani terhesseg soran?

Hogyan valtozik a perctérfogat emelkedik
terhesség soran?

Hogyan valtozik a GFR csokken
terhesség soran?

involucios

csOokken

noé

semmilyen

nem valtozik

nem valtozik

patologias

variabilisan

patholdgidsan

193

193

193



Hogyan valtozik a vértérfogat csokken
terhességben?

Hogyan viszonyulunk a javasoljuk
terhesség elso trimeszterében a
gyogyszerek szedéséhez?

A vérplazma mennyisége az =~ 5%
élettani terhesseg harmadik
harmaddara, mintegy ...%-kal
emelkedik.

no

tiltjuk

20%

nem valtozik patholdgidsan

gondos mérlegelés  sehogy
utén tarsszakma
képviseldinek

bevonasaval

40-50% 80%

193

193

193



A vena cava inferior szindroma All6 helyzetben

oka

Mi idézi el a perctérfogat
novekedését?

Hogyan valtozik a légzési
térfogat terhesség soran?

jelentkezd
ortosztatikus
hypotensio

pulzustérfogat
emelkedése

Hanyatt fekvo Tulzott
helyzetben a ételfogyasztas
megnagyobbodott uterus

0sszenyomja a hasi

nagyereket

pulzusszdm fokozdédasa mindkettd

csokken nem valtozik

A plasmavolumen
ndvekedése
terhességben

egyik sem

variabilisan

193

194

194



Hogyan valtozik a gyomor- csokken né nem valtozik patholdgidsan 194
bélrendszer motilitasa

terhességben?
Mi jellemz6 ptyalismus Naponta tobb literre Koraterhességi Ejszakaként Korisme feléllitashoz 194
gravidarumra? emelked6 koros nyalelvalasztas jelent6sen emelkedé csak
nyéalfolyas fokozddas nyalfolyas laboratorvizsgalatok
segithetnek
Terhesség soran jelentkezd chloasma palmaris erythema striae distensae hirsutizmus 196

jellemz6 bértiinetek, KIVEVE:



A magzat hossztengelyének az  fekvés
anya hossztengelyéhez vald
viszonya:

A magzat hatanak vagy fekvés
koponyéajanak az anya
oldaldhoz val6 viszonya:

A magzat testrészeinek fekvés
egymashoz val6 viszonya:

allas

allas

allas

tartas

tartas

tartas

egyik sem

egyik sem

egyik sem

197

197

197



Melyik vizsgélattal allapithaté Leopold I.

meg a meh fundusanak
magassaga, alakja, és hogy
helyezkedik-e el ott magzati

testrész?

Az alabbi vizsgalat sorén a Leopold I.
magzat allasarol

tajékozodhatunk:

Az alabbi miifogassal Leopold I.

megallapithatd, hogy van-e
el6lfekvo rész és ha van, akkor
fej vagy far-e, illetve annak
milyen a viszonya a
medencebemenethez:

Leopold II.

Leopold II.

Leopold II.

Leopold IlI.

Leopold IlI.

Leopold IlI.

Leopold IV.

Leopold IV.

Leopold IV.

197

197-198

198



Az alabbi mufogassal
ellendrizhetjiik, hogy az
elolfekvo rész athaladt-e a
medencebemeneten:

A CTG regisztratum
legfontosabb adata:

Cardiotocographia roviditése

Leopold I.

alapfrekvencia

CGT

Leopold II.

variabilitas

CDT

Leopold IlI.

oszcillacié

CTG

Leopold IV.

egyik sem

NST

198

199

199



Mit jelent az NST?

Koros NST kisztirésére képes:

Terheléses teszt:

Nem sikeres non-stressz teszt
terhesség
Barki, aki kell Csak a sziilésznok

tapasztalattal bir a
regisztratumok
értékelésében

NST oTT

nem specifikus teszt egyik sem

Csak az orvosok

BF

Barki

Egyik sem

200

200

200



Magzati &llapotdiagnosztika  BF fejbor pH mérés pulzoximetria amniocentézis 200
része, KIVEVE

Terheléses tesztek, KIVEVE:  NST emléstimulacios-teszt  oxytocin provokécios- fizikalis terheléses 200
teszt teszt

Egy negativ amnioscopias lelet Tiszta, attetsz6 Tejszer, fehér, benne  mindkettd Egyik sem 201

esetén a magzatviz: magzatmaz flokkulusok

Usznak



Egy pozitiv amnioscopias lelet tejszerii, fehér, benne z0ldes-sargas mindkettd Egyik sem 201

esetén a magzatviz: magzatmaz
flokkulusok

Magzati distress jele lehet: Magzatmozgéas Magzatmozgéas AésB Egyik sem 201
fokozbdasa csokkenése

Normal esetben mennyi ideig 5 perc 25 perc 45 perc 75 perc 201

tart egy NST?



Fizioldgias gorbe jellemzésére “reaktiv"
leggyakrabban, rutinszeriien
hasznélt kifejezés

A magzati keringés Belek
redistribicioja sorén jé a
keringése:

Amnioscopiaval detektalhatd  meconiumos
magzatviz

"hibatlan"

Agy

1d6 el6tti burokrepedés

"tokéletes"

Végtagok

mindketto

mindegyik

Mindegyik

egyik sem

201

201

201



Alkalmasabb intrauterinalis
magzati allapot diagnosztikai
maodszer az amnioscopidnal:

A genetikai tandcsadas feladata

Melyik allitds nem igaz ?

rendszeresen vegzett ultrahang-flowmetria ~ mindketté
CTG tesztek

felvilagositas a felvilagosités a mindkettd
csaladban eléforduld csaladban el6forduld

betegség ismétlddési betegseg lefolyasarol és
kockazatarol és kezelési lehet6ségeirdl

megel0zési

lehetdségérol

A genetikai A genetikai tanicsadas A genetikai
tanacsadas ajanlott célja a megel6zés tanacsadas ajanlott
maodszere maodszere direktiv
"informécidval

iranyitott"

egyik sem

egyik sem

A prenatalis
diagnosztika
lehetdséget teremt a
maésodlagos
megeldzésre

202

202-203

202-203



Melyik allitas igaz? A genetikai Az "informécioval Az "informéacioval Az “informécioval 202-203

tandcsadas iranyitott” maddszer azt irdnyitott" modszer  iranyitott" modszer azt
"informécidval jelenti, hogy a tanacsadd azt jelenti, hogy a jelenti, hogy a
iranyitott” modszere biztositja a tandcsado minden  tandcsadd minden
azt jelenti, hogya  tanacskérének mindazt informéacidt biztosit a informaciot biztosit a
tanacskérot a az informaciot, ami donteshozatalhoz, de dontéshozatalhoz, a
tanacsadast végzé  szilkséges az 6nalld a dontési dontési lehetdségekrol
szemely egyéltalan  dontéshozatalhoz lehetdségekrél nem  is tajékoztat, de nem
nem befolyasolia a tajekoztat befolvésolija a
Ultrahang ellendrzés mellett, az Amniocentesis Chorion villus sampling Chordocentesis Egyik sem 203
anya hasfalan keresztil vékony (CVS)
tlivel torténd magzatviz-
mintavétel:
A lepénybdl, vagy annak Amniocentesis Chorion villus sampling Chordocentesis Egyik sem 203-204
kezdeményébdl torténd (CVS)

mintavétel:



A koldokzsindrnak a méhen Amniocentesis
beliil, a hasfalon at torténo
ultrahang vezérelt punctioja:

Mikor végezzilk a 7-10. héten
chorionboholy mintavételt?

Az amniocentézis lehetséges  vetélés
kockézata

Chorion villus sampling Chordocentesis

(CVS)

10. héttdl barmikor

burokrepedés

11-14. héten

fertozés

Egyik sem

12. héttdl barmikor

mindharom

203-204

203

203



Prenatalis diagnosztikus
vizsgalat, KIVEVE

A CVS optimélis ideje:

Az amniocentézis célja:

kombinalt teszt amniocentézis anyai vérben keringé A+C 203-205
szabad DNS
vizsgalat

7-10. het 7-12. hét 8-10. hét 10-12. hét 203

a magzati a magzati a magzat nemének  a sziil6i 203

kromoszémarendelle kromoszémarendellenes meghatarozasa
nessegek kimutatdsa, ségek sziirése
Kizarasa

kromoszémarendelless
égek sziirése



Genetikai tandcsadas indokolt: terhel6 genetikai genetikai tesztek vérrokon kapcsolat  mindegyik esetben 203

korel6zmény értékelése iranti igény
Magzati kromoszémavizsgalat csalddban kromoszomarendellenes A és B teratogén artalom 203
javallatai: kiegyensulyozott ségre gyanus UH lelet

kromoszémarendelle

nesség
Magzati kromoszoémavizsgalat csaladban egyéb modon nem NIPT magas mindegyik 203
javallatai: kiegyensulyozatlan  korismézhet6, nemhez  kockazat

kromoszémarendelle kototten 6rokl6d6

nesség betegségek esetén

nemmeghatéarozas

céljabol



Melyik allitas igaz? Genetikai tandcsadds Genetikai tanacsadas  Genetikai tanacsadds Genetikai tandcsadas 204, 205,
indokolt prediktiv  indokolt barmilyen indokolt a magzati  indokolt minden
tesztelés el6tt genetikai tesztelés el6tt  fejlodési terhességi
rendellenességek ultrahangvizsgalat
kimutatasat célzo elott
ultrahangsziirdvizsga
latot megel6zden

A koldokzsindrpunkcid célja:  anyai vércsoport magzati gyogyszerek beadasa mind 204
meghatérozas kromoszomarendellenes
ségek szlirése

Magzati UH vizsgalat sordn az magzat anatémiai petezsak és szikhdlyag lepény anatomiai magzat ndvekedési 204
els6 jelentkezés soran megitélése mérete vizsgélata utemének kovetése
megitélendd szempont?



A 12. hét feletti UH
vizsgalatok célja?

Vélassza ki a helyes allitast!

Vélassza ki a helyes allitast!

magzatviz
mennyiségének
meghatarozasa

A prediktiv genetikai
tesztelés
multifaktorialis
betegségekre magas
kockézatu egyének
azonositasat célozza

A preszimptémas
genetikai
diagnosztika
multifaktorialis
betegségek
megeldzésének
hatékony mddszere

magzat anatomiai
megitélése

lepény vizsgalata

A prediktiv genetikai
tesztelés céljaa a
magzatti betegségek
megeldzése

A prediktiv genetikai
tesztelés a mendeli
oroklodési
betegségekre magas
kockazatl egyének
azonositasat celozza

A preszimptomas
genetikai diagnosztika a
mendeli 6roklodést
betegségekben
tlinetmentes egyének
vizsgalatat jelenti

A preszimptémés
genetikai
diagnosztika a
mendeli 6roklédési
betegségekben
kizarolag orvosi
javallatra végezhetd,
de az eredményt a
paciens eldl el kell

mind a felsoroltak 204

kozul

A prediktiv genetikai 205
tesztelés a megeldzés
terliletén vitathatatlan
elényok miatt

mindenkinek ajanlott

A preszimptémés 205
genetikai diagnosztika
mendeli 6roklédési
betegségekben

kiz&rdlag genetikai
tandcsadas keretében
torténo teljeskor
tajékozttatast

kovetden a tanacskérd



A kombinalt tesztben a anamnézisben magzati tarkotaji anyai életkor
kockazatbecslés figyelembe szambeli folyadékgytlem
veszi: kromoszoma-

reendellenesség

A kombinalt teszt magzati orrcsont magzati sziv magzati végtagok
érzékenysegét noveli, ha az

ultrahangvizsgalat a tarkétaji

folyadekgyulemen tal kiterjed a

...... vizsgalatara, KIVEVE

Prenatalis szlir6vizsgalatra kockézata a pozitiv  a vizsgalat atlagos kockazatu
igaz, KIVEVE teszt pszichol6giai  kdvetkezménye lehet  terhességekkben
kdvetkezménye spontan vetélés javasolhat6

mindegyik

ductus venosus

mags kockazatu
terhességekben is
javasolhat6

205

205

205-206



A magzati kromoszoma-

rendellenességek

leghatékonyabb szlirdvizsgalati

maodszere

Kombinalt tesztre igaz,

KIVEVE?

A kromoszoma
rendellenességek
kockazatszamitasaban

alkalmazott biokémiai marker,

KIVEVE:

els6 és masodik masodik trimeszteri
trimeszteri biokémiai négyes teszt

szlirés egyiittesen

a kombinalt teszttel a 1ényege, hogy a
terhesség 12. hetében varandos né egyedi
70%-0s szenzitivitds (magzati 21-es)
triszdmia kockazatat
egy specialisan
szerkesztett software
segitségével szamoljuk

elsd trimeszteri masodik trimeszteri 205-206
kombinalt teszt biokémiai és
ultrahangsziirés egyiitt

befolyasold tényez6: alpozitivitas 3-5% 205
anyai életkor,

terhesség kora,

esetleges el6z6

triszomiak, UH-gal

mérhetd gyanujelek

CA-125 mind 206



A kombinalt teszt
érzékenysége.

Ultrahangsziirés soran melyik
rendellenesség ismerheto fel a
legkisebb valodszintiséggel?

A kromoszéma-
rendellenességek sziirésében
javasolhat6 négyes tesztben
mérjik, KIVEVE

70-80%

13-trisomia

szabad béta-hCG

98%

21-trisomia

AFP

85-95%

18-trisomia

inhibin-A

80%

mindharom hasonlé
hatékonysaggal

PAPP-A

206

206

206



I. trimeszteri kombinalt PAPP-A
tesztben alkalmazott biokémiai
marker

Az anyai keringésben keringé  placentéris
magzati DNS vizsgalatan mozaikossag
alapulo tesztek esetén az

alpozitiv eredmény oka,

KIVEVE

Az anyai vérben keringd magzat nemérdl
szabad magzati DNS

vizsgélataval informécio

nyerhetd a

AFP

felszivodod (vanishing)
iker

Rh-D genotipusarol

szabad béta- hCG

anyai obesitas

7=z

A+C

anyai mozaikossag

mindharom

206

206,207

206-207



Az anyai vérben kering6
szabad magzati DNS-bol
torténd aneuploidia vizsgélat

Melyik allitds nem nem igaz?

Harmas (tripla) tesztre igaz,
KIVEVE?

szlirdvizsgalat

Az anyai vérben
kering6 szabad
magzati DNS-bdl
torténd aneuploidia
vizsgalat

diagnosztikus értéki

Mind az I. trimeszteri
kombinalt teszt, mind az
anyai vérben kering6
szabad magzati DNS-
bdl torténd aneuploidia

meghizhatésaga a 21 vizsgalat szlirévizsgalat

triszoOmia
kimutatasara
csaknem eléri az

12. terhességi héten  16. terhességi héten

készul

készul

csak a 13-18,21
triszdmiara
diagnosztikus

Az anyai vérben
kering6 szabad
magzati DNS-bdl
torténd aneuploidia
vizsgélat csak a
terhesség 16. hetétol
végezhetd

vérmintabol a szérum
AFP, szabad béta-
hCG és a nem
konjugélt 6sztradiol
szintet mérjuk

csak a 21 triszémiara 206-207
diagnosztikus

Az anyai vérben 206-207
kering6 szabad

magzati DNS-bdl

torténd aneuploidia

vizsgalat legnagyobb

elénye a kombinalt

teszttel szemben, hogy

joval alacsonyabb a

téves pozitiv esetek
beteg magzat esetén az 206

AFP és az dsztradiol
szint altalaban
alacsonyabb



Integrélt tesztre igaz: 12. héten AFP, 16. héten UH vizsgélat szenzitivitdsa: 100 % egyik sem 206
szabad béta-hCG,
Osztradiol, inhibin-A

meghatarozés

Négyes teszt esetén vizsgalt inhibin-A szabad béta-hCG PAPP-A AFP 206

biomarkerek, KIVEVE:

Valassza ki a helyes allitast! Az anyai Az anyai keringésben Az anyai keringésben Az anyai keringésben 207
keringésben keringd keringd magzati DNS  keringé magzati DNS keringé magzati DNS
magzati DNS vizsgalatan alapulo vizsgalatan alapuld  vizsgalatan alapul6
vizsgalatan alapuld  tesztek diagnosztikus  tesztek a magzati tesztek egyl6re
tesztek a értékiick a magzati kromoszéma- kiz&rdlag a magzati
leghatékonyabb kromoszoma- rendellenességeket ~ kromoszoma-
szlir6vizsgalatok a  rendellenességek 99%-o0s biztonsaggal rendellenessegek
magzati Kimutatasaban képesek kimutatni Kimutatasara képesek

kromoszoma-



Az anyai keringésben keringd

magzati DNS vizsgalatan
alapulé NIPT-ekre jellemzd,
KIVEVE

Magzati fejlodési
rendellenesség felismerése

esetén a vélemény kialakitasa

és a dontéshozatal soran
mérlegelendd

Vélassza ki a helytelen allitast!

A terhesség 16.
hetétdl ajanlhatod

A rendellenesség
stlyosséaga

Magzati invaziv
beavatkozas csak
nyilt mitéttel a
terhes méhbdol
kiemelt magzaton
végezhetd

A terhesség 10. hetétdl
ajanlhato

A terhesség kora

Magzati invaziv
beavatkozas végezhetd
nyilt mitéttel a terhes
méhbdl kiemelt
magzaton valamint
fetoscoppal, tovabba
tivel
ultrahangvezeérléssel

Az anyai obesitas
befolyésolja az
eredményessegeét

A terhesség
tovabbviselésének
kockéazata

Magzati invaziv
beavatkozas
végezhetd nyilt
miitéttel a terhes
méhbol kiemelt
magzaton valamint
fetoscoppal

ultrahangvezérléssel

Informativ 207
eredményhez legalabb
2%-0s szabad magzati
DNS arany sziikséges

A megsziiletés utani 207
korrekcio lehetosége

Magzati invaziv 207
beavatkozas végezhetd
fetoscoppal, tovabba

tiivel

ultrahangvezérléssel
végezhetd



NIPT alkalmazasa, KIVEVE: nem meghatarozas  Rh status meghatarozas kromoszoma mindegyik 207

aberraciok

kimutatasa
NIPT talalati aranya: 50% 70% 80% 99% 207
NIPT esetén informativ 1% 3-4% 5% 8% 207

eredményhez hany %-0s
magzati szabad DNS
szlikséges?



Hanyadik héttdl ajanlott a 8.héttol
NIPT?

Magzati invaziv beavatkozas, —amnioscopia
KIVEVE?

Veldesézarodasi rendellenesség hydronephrosis

10.héttdl

amniocentézis

spina bifida

12.héttol

intrafunicularis
transzfuzio

omphalocele

16.héttdl 207

placentak kozotti 207
anastomosisok lézeres
coagulatioja

mind 208



Intrauterin transzfuzio:

A terhesgondozés feladata:

Melyik allitas hamis?

Intrauterin Magzati veszteség 30-
transzfuzio soranaz 40 %

a. umbilicalisba

transzfuziot adunk

a varandos n6 anyasagra valé
tanacsokkal torténd  felkészités

ellatasa

a varandos n6k egészséges terhesség
tobbsége Sorén az anyai €s
szOvOdménymentese magzati szo6vodmény
n viseli ki kockézata igen magas

terhességét

Csak vorosvértest Javallat: hydrops 208
transzfuzié adhatdé  mertékének

csokkentése
rizikocsoportba mind 210
tartozé varanddsok
kisziirése
a varandos populacid a terhesség soran 210
20-30%-a rendszeres ellendrzés
rizikdcsoportba indokolt
tartozik



Melyik allitds hamis?

Melyik allitds hamis?

Varand6sgondozas célja:

veszélyeztetett
terhesek olyan
panaszmentes €s
tlinetmentes
varandosok, akikben
nagy valoszinliséggel
alakul ki
szovodmeény

pathologias
terhességrol akkor
beszéllnk, ha a
terhességet
szovodmény kiséri

fejlédé magzat
allapotanak
ellenérzése

a veszeélyeztetett
terhességet nagy
kockazatu terhességnek
IS nevezzik

pathologias terhesség
soran nem indokolt
folyamatos ellendrzés

rizikdcsoportba tartoz6
varandosok kezelése

a varanddsok 60%-
aban fordul el6
veszélyeztetett
terhesség

pathologias terhesség
soran a varandos no
és a magzat allapotat
tobbnyire korhazban
ellenorizziik

anyaségra valé
felkészités

veszélyeztetett 210
terhesség soran

fokozott gondozas

indokolt

pathologiés terhesség 210
soran idonként

intenziv megfigyelés
szlikséges

anyai és magzati 210
morbiditas és
mortalitas csokkentése



Véaranddsgondozasra igaz:

A periconcepcionalis
folsavpétlas

Elettani terhességben a
terhesség utolso heteiben
milyen rendszerességgel
végzlnk NST vizsgalatot?

sziilész-n0gyogyasz
szakorvos irdnyitja
és vegzi

csokkenti a
vel6esdzarddasi
rendellenességek
kockazatat

Naponta

sziilésznd nem vesz
részt a

varandosgondozéshan

csokkenti a triszémiak

kockéazatat

Naponta kétszer

nem veszélyezetett
varanddsok
gondozésat
szakképzett
sziilésznO nem
végezheti

mindketto

Masnaponta

varandosgondozast
csak a csaladorvos
végzi

egyik sem

Hetente

210

210

211



Normalis terhesseg atlagos
idétartama, KIVEVE:

Sziilés varhato idOpontja
Naegele-modszerrel:

A terhesgondozas soran
hasznalt médszerek:

40 hét

URM
1.napja-3honap+7
nap

ultrahangvizsgalat

12 holdhoénap

URM
1.napja+3 honap-7nap

laboratériumi
vizsgélatok

280 nap

URM

9 hénap

URM

211

1. 211

1.napja-3honap-7nap napja+3honap+7nap

altalanos fizikalis
vizsgélatok

mind

211



Anamnézis felvétele soran
tisztazni kell:

Melyik allitds hamis?

A varandos elso
jelentkezésekor végzendd
vizsgalatok, KIVEVE:

az el0z6 zavartalan
terhességek és
szllések idejét,
maodjat, gestatios
korat és az Gjszulott
szlletési sulyéat

el6z0 koros terhesség €s eldzetes spontan €s

szUlés okat és lefolydsat miivi vetélések
gestatios koréat és
feltételezett okat

a terhesség hossza az a sziilés varhato a szllés varhato

utolsé menstrudcié  idépontja idépontja

kezdetét6l szamitott meghatarozhato6 a meghatarozhatd

280 nap Naegele-fele ultrahangvizsgélattal
szamitassal: utolso is

szabalyos menses elsé
napjahoz hozzéadunk 4
napot és 9 honapot

kolposzkdpos és
cytologiai vizsgalat

ultrahangvizsgélat bimanudlis vizsgalat

mind 211
a szilés varhato 211
idépontja

magzatmozgas alapjan
is meghatarozhato

CTG 211



Terhesség alatt végzendd
ellenérzd vizsgalatok,
KIVEVE:

Egészséges terhesség alatt
végzendd szlir6vizsgalatok,
KIVEVE:

Anamnézis felvétele soran
tisztazni kell:

vérnyomas, pulzus  12. héttél magzati

mérése szivfrekvencia
ellendrzése
Lues-szerologia HBsAg-sziirés

csaladi korel6zmény az anya korabbi
betegségei

OGTT

OGTT

szulészeti
koreldzmény

vizeletvizsgélat

mellkas rontgen

menstruacios
koreldzmény

211

211

210-211



Ultrahangvizsgalatok idépontja 12-13. hét
egészséges terhesség soran:

Terhesgondozés soran Lues-szerologia
szukséges laborvizsgélatok:

Sziikség esetén terhesgondozas fogaszati sziirés
soran elvégezheto:

18-19. hét

Rh vércsoport-
meghatérozas

NIPT

24-25. hét 30-31. hét 211
anti-HCV HBsAg sziirés 211
meghatéarozas

diabetoldgiai szemészeti vizsgalat 212

szakvizsgalat



Nemi kapcsolat megszoritasa
indokolt a varanddssag soran:

Az anyasagra torténd
felkésziilés soran

Hogyan valtozik az epilepsias
gorcsok gyakorisaga
terhességben?

betoltott 40.
terhességi hét

a gravida
tajékoztatast kap a
szulési
fajdalomcsillapitasi
eljarasokrol

elol fekvo lepény

specidlis
1égz6gyakorlatok €s
relaxacios gyakorlatok
elsajatithatdak

csOokken

1do elotti
burokrepedés

félelem és a
szorongas
csOkkenthetd

nem valtozik

korel6zményben
koraszilées

sziilészobai
latogatasra is
lehetdség nyilik

egyéntdl fligg

212

212

215



Sclerosis multiplex hatasa a
terhességre:

Sclerosis multiplex hatésa a
magzatra, KIVEVE:

Sclerosis multiplex esetén a
szulés madja:

nincs hatasa a
terhességre, mivel a
sclerosis
multiplexben
szenvedd nék
meddoék

nem befolyasolja
negativan a
terhességet vagy a
magzat jolétét

mindig
csaszarmetszés

a shubok gyakrabban
jelentkeznek a
varandossag idején

a gyermekben az SM
kockézata >50%

shub esetén
csaszarmetszés

a shubok ritkabbak a
varandossag idején

a gyermekben az SM
kockézata
kismértékben fligg a
szliletés idejétol

nem befolyasolja

nincs hatasa 216

terhesség soran 216
hasznos a D vitamin

potléas, mert csokkenti

az SM kialakulasanak
kockézatat

altalanos anesztéziaa 216
relaxansok miatt
ellenjavallt



Antiepileptikum alkalmazasa

terhesség soran, KIVEVE:

Antiepileptikum alkalmazéasa

terhesség soran, KIVEVE:

Epilepszias roham kezelése
terhesség alatt, KIVEVE:

antiepileptikum
oOsszes fajtaja
ellenjavallt terhesség
soran

a hydantoin
készitmények
hydantoin
tlnetegyttes
kialakulasahoz
vezetnek

elso roham esetén
diazepam

amennyiben az utolso
roham eltelte ota eltelt
>3 év, a tervezett
terhesség elott célszert
az antiepileptikus
terapiét ledllitani

a valproinsav-
késiztmények valproat-
embyropathia

Ha az
antiepileptikum nem
hagyhato el, ugy
monoterapiara kell
torekedni

a barbituratok és a
hydantoin szedése
mellett vashiany Iép

kialakulasahoz vezetnek fel

folyadékretencid
megakadalyozasa

diazepamra nem
szUino roham esetén

phenytoin

Az antiepileptikumot 217
szed6 anyak korében 3-
szor gyakoribb a

congenitalis anomalia

az Uj 217
antiepileptikumok (pl.
lamotrigin,

levetiracetam) kisebb

kockézatot jelentenek

kalium potlas 217



Myasthenia gravis és 30-40%-ban 50%-ban a panaszok
terhesség,KIVEVE: javulnak a tinetek a rosszabbodnak
terhesség alatt

Polyneuropathia okai, sériilés diabetes mellitus

KIVEVE:

Bell-paresis és terhesség: leggyakrabban tarsulhat
bakterialis fertézés  preeclampsiaval is
okozza

sulyos myasthenia ~ Spontén szlilés
mellett lehetséges
multidiszciplinaris

gondozés sziikséges

Charcot-Marie-Tooth hyperemesis

betegség gravidarum
szteroidok csak altalaban az els6
szoptatas alatt trimeszterben

alkalmazhatok jelentkezik

219

220

220



Alagut szindromaékra igaz:

Szorongasos zavarok kozé
tartoznak alapvetden a
kovetezd betegségek:

Terhesség alatti szorongasos
zavarokra jellemzd:

Tunetek altalaban a 3.
trimeszterben
jelentkeznek

Hatterében a
terhesség soran
jelentkezd
folyadékrenetio all

Esetek jelentds
részében a szllés
utén is megmaradnak

szocialis fobia PTSD GAD

a ndk kb 50%-a fél a 6-8%-ukban a félelem  Pszicho-relaxaciés

sziiléstol olyan mértéki, hogy a  terépia altaldban
mindennapi hatéstalan
tevékenységuket

befolyasolja

mind a felsoroltak 220
kozl
mind a felsoroltak 222
kozl
A tokofdbias 222

paciensek szamara
antipszichotikum
terdpia bevezetése
ajanlott



Skizofrénia és terhesség, jelolje A skizofréniaval él6 A visszaesés veszélye
meg a hamis allitast: ndk kozott a nem kb 2-3-szoroséra
kivant terhesség emelkedik
aradnya magasabb

Melyik funkcionalis I I
osztalyozas szerinti

szivbetegnek nem javasoljuk a

terhesség Kiviselését?t

Mi okoz vénas pangast progeszteron hatas  terhesség "sulya"
terhességben?

A legtobb esetben az  Szllés utan szoros
antipszichotikus kovetés javasolt
terdpia leallitasa

javasolt terhesség

alatt is

" v

mindkettd egyik sem

222

223

223



Szivbetegség esetén a miibillentyti

terhességgel kapcsolatos anyai

halélozas kockazata a

legmagasabb a kovetkezo

esetekben:

Szivbeteg varandos nd Kitolasi szak

szulésvezetése: megrdviditése nem
javasolt

A coronariabetegség kockazati dohanyzés

tényezoi terhességben,
KIVEVE:

mitralis stenosis peripartum

cardiomyopathia

Az epidurdlis anesztézia Az uterotonicumok
elony0s, a spindlis kdzal nifedipin

anesztézia hypotenziv  adhato

hatasa miatt nem

ajanlott

csaladi halmozddas kronikus
vesebetegség

lezajlott myocardialis 223

infarctus

Ergotamin
készitményt
vérnyomascsokkentd
hatasa miatt a
gyermekagyban sem
alkalmazunk

diabetes mellitus

224

225



Az elégtelendl kontrollalt preeclampsia magzati elhalas spontéan vetélés oligohydramnion 226
asthma bronciale sztlészeti
szo6védményei, KIVEVE:

Tid6égyulladas esetén a cephaslosporin penicillin fluorokinolon erithyromycin 227
valasztando antibiotikum,

KIVEVE:

Mikor jelentkezhet a terhességi elsé trimeszterben ~ masodik trimeszterben harmadik nem fligg a terhességi 228

cholestasis? trimeszterben kortol



GERD (gastrooesophagalis
refluxbetegség) terhesség
soran, KIVEVE:

Cystas fibrozis, KIVEVE:

Gyulladasos bélbetegségek és
terhesség, jeldlje meg az
egyetlen helyes vélaszt:

Tunetei a A véranddsok 25%-aban Kezelésében A legujabb adatok 228

terhességek 30-50 %- lehet hiatusherniara els6sorban antacidak alapjan az omeprazol

aban jelentkeznek  szamitani és alginatok terhesség alatt relative
javasoltak biztonsagosan

AD médon
oroklddik

az I1BD esetek
kétharmadaban a
terhesség soran
relapsus figyelhetd
meg

alkalmazhat6

varandds CF-es Preferalni kell a Szoptatas alatt 228
gondozésa soran a spontén szilést antibiotikum,

megfelel6 taplalkozas bronchodilatator és
biztositasa és dietetikus stresszhormon adasa
bevonasa a kezelésbe javasolt

fontos

Az IBD gydgyszerek  sigmoido- Szoptatas alatt 229
kozll az 5- colonoscopia végzése kontraindikalt a

aminoszalicilatok (5-  mindig tanacsos az ~ szteroidok hasznélata
ASA) varandossagban is esetleges sziilészeti
biztonsaggal adhatok ~ komplikéaciok

kivédésére



Aranyeresség a terhesseg alatt, fékénta 2.-3 Aktiv mitéti kezelésta a varandosok kb 30- a HAL-miitét 229

KIVEVE: trimeszterben trombotizalt aranyeres  40%-a szenved a ambulans
jelentkezik, mivel  csomo és a jelent6s haemorrhoidalis beavatkozasként helyi
ekkor a legnagyobb a vérzeés igényel bantalmak miatt érzéstelenitésben
hasiiri nyomas torténik

A pancreatitis mortalitasa 10% 25% 25% felett 1% 230

terhességgel szovodve:

Akut has tiinetei terhességben, emelkedett rendszeres kontrakciok, peritoneélis izgalom hirtelen jelentkez6 232
KIVEVE: fehérvérsejtszam, az uterus fokozott jelei hasi fajdalom
esetleg laz alapténusa



Akut hasi katasztrofa laborat6riumi CTG regisztracio amnioscopia képalkotd 232

diagnosztikai algoritmusa: vizsgélatok diagnosztika (UH, rtg,
(hemostatus) MRI)
Akut hasi katasztrofa sordna A terhesség Az utols6 harmadban a Az utolsé Az els6 trimeszterben 232
fajdalom jellege valtozik, elérehaladtaval a jobb fels6 negyed trimeszterben az a fajdalom a jobb als6
jel6lje meg a hamis allitést: fajdalom punctum  nyomasérzékeny érzékenység diffuz is negyedben a
maximuma az anti lehet legkifejezettebb
McBurney-ponton (McBurney-pont)
van
Postpartum terhesség alatt terhesség alatt akut szllés utani 6 hetes  terhesség soran fellépd 234
veseultrahangvizgsalat javasolt, kiujulo tiinetmentes pyelonephritis alakult ki vizsgalat soran ismét rekurrald cystitis
KIVEVE: bakteriuriat bakteriurias a beteg

diagnosztizalunk



Asymptomas bacteriuriara fiatal primipara
hajlamosité tényezok,
KIVEVE:

Akut veseelégtelenség septicus abortus
szllészeti okai:

Akut pyelonephritis lehetséges polyhydramnion
kdvetkezményei, KIVEVE:

diabetes mellitus

inkompatibitilis
transzflzid

koraszilés

1dds multipara

sulyos vér és
volumenvesztés

magzati retardacio

hatranyos szocialis
helyzet

mind a felsoroltak
kozl

Vérszegenység

234

235

235



A hugyuti kébetegségek
eléfordulasa terhességben.

Terhesség soran a vesecolica
konzervativ kezelése.

ITP-s terhesnél kifejezett
vérzés varhaté ha a THR szam.

ritka

hidralas

kisebb mint 30 G/L

gyakori nincs kilonbség a csOkken az 237
nem terhes el6fordulasa
populéciéhoz képest

fajdalomcsillapitas antibiotikum mindegyik 237

kisebb mint 40 G/L kisebb mint 60 G/L  kisebb mint 50 G/L 240



ITP-ben szendvedd beteg 1-4 hetente
terhessége esetén a THR
szamot ... célszerl ellendrizni.

TTP tinetei microangiopathias
haemolyticus
anaemia

A von Willebrand-kér 1/100

eléfordulasi gyakorisaga
terhességben.

4-8 hetente

thrombocytopenia

1/1000

8-10 hetente

neuroldgiai és
vesemilkOdési zavar

1/10000

1-2 hetente

laz

1/100000

240

241

243



Pulmonalis embolia tlinetei. légzési elegtelenség  hemodinamikai halal kronikus kisveérkori 244

instabilitas nyomasfokoz6das
A véranddssag a VTE 2-3 szorosara noveli  3-4 szeresére noveli 4-6 szorosara noveli  5-6 szorosara noveli 244
kockazatat:
Az LMWH profilaxist fel kell 6 dréaval 8 draval 10 6réval 12 éréval 245

fliggeszteni a sziilés elott:



A labikra thrombosisara labikra feszulése
jellemzd klasszikus tiinetek,
KIVEVE

A phlegmasia coerulea dolens  also végtag extrém
tiinetei KIVEVE mértékii duzzanata

SLE-ben gyakori magzati és  neonatalis lupus
sziilészeti szovodmeények.

duzzadas

cyanosis

intrauterin novekedési
retardacio

Homans tlinet pozitiv 1az

erds fajdalom

praeeclampsia

oedema

abruptio placentae

245

245

248



Az aspirin terapiat hanyadik ~ 30.héten 28.héten 36.héten
héten kell felfliggeszteni APS-
ben szenved6 gravidanal?

Az antifoszfolipid antitestek ~ a magzat elhalasat ~ habitudlis vetélést terhességben

jelenléte okozhatja a placenta okozhat csaknem mindig
ereinek thrombosisat megfigyelhetd
idézve elo

Anyai aktiv Graves-Basedow alacsony TSH magas fT4 alacsony fT3

kor diagnozisa:

34 .héten 249

villitist okozhat, 249
lokalis komplement
aktivacio altal

magas fT3 251



A sUlyos jod hiény...okoz.

A tompa hasi trauma a

gravidaknal leggyakrabban.

A cervix insufficientia
kialakulasaban szerepet
jatszhat, KIVEVE:

magzati cretinismust

lepénylevalast
okozhat

elédzményben
terhességmegszakita
s

magzati retardaciot

1d6 elotti burokrepedést
okozhat

elézményben conisatio

magzati
hydrocephalust

lepényi sérilést
okozhat

elédzményben
csaszarmetszés

magzati 252
ventriculomegaliat

nincs hatassal a 253
magzatra

a méhnyak 254
velesziletett

gyengesége



A méhnyak elégtelenség cerclage
kezelésében alkalmazhatd
mitéti megoldas

Mit jelent az Rh Eltérd anyai és
inkompatibilitas fogalma? magzati Rh
vércsoport

Milyen csoportba tartoznak az  1gG
Rh ellenanyagok?

cervicorrhaphia

Kering6 ellenanyagok
vannak az anya
szervezetében a magzati
vorosvértestek ellen

IgM

mindkettd egyik sem

Kering6 Az anya Rh negativ
ellenanyagok vannak

a magzat

szervezetében az
anyai vorosvertestek
ellen

IgA IgD

255

264

264



Mi igaz az Rh izoimmunizacié az Rh pozitiv anya

szempontjabol az un. az Rh negativ

"grandmother elmélet” szerint? sziiléanyja altal
immunizaladik

Hanyadik terhességben Az 1.-t61
kovetkezhet be Rh

izoimmunizacio az un.

"grandmother elmélet"” szerint?

Hany szazalékos az Rh 5%

negativitas Eurépéaban?

az Rh negativ anya az
Rh pozitiv sziildanyja
altal szenzitizalodik

Csak a masodik
terhességtol

15%

ha a nagymama Rh
pozitiv az unoka
mindenképpen
szenzitizalodik

Csak a harmadik
terhességtol

25%

ha a nagymama Rh 264
pozitiv, a nagyapa Rh
vércsoportja hatarozza

meg az unoka
szenzitizaciojat

Csak kés6i anyai 264
életkorban
("nagymamakoru"

szilénd)

35% 264



Hény allél felelds az Rh 2X2
vércsoportrendszer
kialakitasaert?

Miért tudnak atjutni az Rh mert IgM tipusuak
ellenanyagok a placentan?

Milyen utodai lehetnek Rh Mindig Rh pozitiv
vércsoport antigén

szempontjabol D homozig6ta

férfinak?

3X2

mert IgA tipustak

Rh pozitiv vagy Rh
negativ

4X2

mert IgG tipustak

Mindig Rh negativ

5X2 264

mert a magzat 264
immunrendszere

gyenge

Az anya Rh 264

vércsoportjatol fligg.



Milyen utodai lehetnek Rh Mindig Rh pozitiv

vércsoport antigén
szempontjabol D homozigota
nének?

Héany szazalékos az Rh 95%
pozitivitads Europaban?

Mikor végeznek terhessegben  elsd trimeszter
anti D sz{irést?

Rh pozitiv vagy Rh
negativ

85%

maésodik trimeszter

Mindig Rh negativ

70%

harmadik trimeszter

Az anya Rh
vércsoportjatol fugg.

40%

A BC

264

264
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Az Rh izoimmunizalt Ujszulétt anaemia neonatorum icterus gravis hydrops foetus AB,C 265-266
Klinikai tinete lehet: neonatorum universalis

Az Rh (D) negativ egyének 10% 20% 30% 50% 265
hany szazaléka nem
immunizalhat6?

Meddig minimélis az anti-D  12. 18. 24. 36. 265
ellenanyagok atjutasa a
placentan?



Mit jelent az Rh
alloimmunizécié fogalma?

Minek a kimutatasara
alkalmazzuk a Kleihauer-
Betke tesztet?

Minek az ultrahang jele a
magzat "Buddha tartasban"
valo elhelyezkedése?

Eltér6 anyai és apai
Rh vércsoport

latens szifilisz
Kimutatasara
terhességben

hypothyreosis

Pozitiv anti-D
ellenanyagok Rh-

negativ varanddsnal.

manifeszt szifilisz
kimutatasara
terhességben

hyperthyreosis

Pozitiv anti-D Az anya Rh negativ

ellenanyagok a
magzat szervezeteben
az anyai vvt-k ellen.

fetomaternalis AésB
transzfuzio
kimutatasara

magzati haemolyticus hydronephrosis
betegség

265

266

266



Rh izoimmunizéci6 eseténa  250nm
magzatvizbdl torténd
spektrofotometris
bilirubinmeghatarozas (ODD-

optical density difference)

milyen hulldamhosszon

torténik?

Az Rh izoimmunizalt Ujszulott ascites
Klinikai tinete lehet:

Sualyos Rh izoimmunizalt azonnali anti D
magzat kezelése adasa az anyanak

350nm

hydrothorax

azonnali anti D adésa a
magzatnak

450nm

generalizalt oedema A, B, C

intrauterin
transzfazio

550nm

BésC

266

266

266



Rh negativ anyanak a sziilészeti 24 6ra 48 Ora 72 bra 168 ora 266
eseményt kdvetden mennyi

1d6n beliil sziikséges az anti D

készitmény beadasa?

A sziilészeti eseményt immunizalja az anyat immunizélja a magzatot, haemolizalja az A C 266
kovet6en beadott anti-D igy védve meg a igy védve az anyat esetleges keringéshe

profilaxis hatasmechanizmusa: magzatot kerllt Rh+ vvt.-ket

Minek az ultrahang jele a hydrocephalus hydrocephalus internus hydrocephalus magzati haemolyticus 266

"gloria" vagy "dicskoszor(™?  externus intermittans betegség



A terhességi cholestasis a pruritus

kisérdje a: gravidarum

A terhességi cholestasis HELLP syndroma
differencial-diagnosztikajaban

szerepel:

A terhességi cholestasis egyik sem

7=z

a hyperemesis
gravidarum

hypophysis adenoma

a striak a pyelectasia

gravidarum
neuroblastoma orbanc
Kortikoszteroidot adunk a terhességet Ursofalkot adunk

kovetden Gsztrogén
tartalmd OC adésa
kontraindikalt

267

267

267



A terhességi intrahepaticus
cholestasis gyakorisaga
Eurdpaban

A terhességi intrahepaticus
cholestasisra igaz

A terhességi intrahepaticus
cholestasisban sargasag
kialakulasanak esélye.

0,2%

5%

10%

15%

altaldban a terhesség altalaban a terhesség Il. altalaban aterhesség B és C

I11. trimesterében
jelentkezik

5-6%

trimesterében
jelentkezik

10-50%

|. trimesterében
jelentkezik

60-70%

80-90%

267

267

267



A terhességi intrahepaticus szteroidhormonok  foszforilalas k&rosodik  sargasdg csak 10 %- sargasdg sohasem jar 267
cholestasisra igaz. szulfatalasi ban jar vele vele
folyamata karosodik

Ursofalk kezelésre igaz. sok mellékhatasa van hasmeneést okozhat magzati malformatiot nincs mellékhatéasa 267
okozhat

A terhességi intrahepaticus alacsony direkt koros GGT, AP alacsony ANC egyik sem 267

cholestasisra igaz, bilirubin

epeltelzarddassal jaro esetben



A terhességi intrahepaticus
cholestasisra igaz

A terhességi intrahepaticus
cholestasisra epeltelzarodas
hianyaban igaz

Hyperemesis gravidarumra
jellemzo:

epeltelzarddas
altalaban nincs

normal vagy enyhén
koros GGT

Héanyinger, néha
hanyéas

hepatitis virustesztek
negtivak

magas szérum bilirubin
szint, magas alkalikus
foszfataz erték

Hanyinger, hanyas,
mely a 12. terhességi
hétig megsziinik

maéjbiopsiara mindharom 267
altalaban nincs

szlikség

alacsony egyik sem 267

transzaminaz szintek

Hanyas, mely stlyos Olyan héanyas, 268
dehidraciot okoz amelynél némi étel
bent marad



Mely tényezok novelik
hyperemesis gravidarum
kialakulasénak kockazatat?

Hyperemesis gravidarum
esetén felmeriilo
differenciéldiagnozisok,
KIVEVE:

Hyperemesis gravidarum

Pajzsmirigy-
alulmtkodés

Gasztrointestinalis
betegségek

Csokkeno vizelet

leggyakoribb tinetei, KIVEVE: mennyisége

Magas vérnyomas

Graves-Basedow kor

Fogyas

Alulsuly

Petefészekdaganat

Hasi fajdalom

Helicobakter pylori
fertézés

Molaterhesség

Haemokoncentracio

268

269

269



Hyperemesis gravidarum B12 vitamin
terapiajdban melyik nem jon

szOba

Hyperemesis gravidarum NyelOcsosériilés

szo6védményei, KIVEVE:

Hyperemesis gravidarum B12 vitamin
terapiajanak melyik nem része?

szerotonin-antagonistak dopamin-
antagonistak

Acut tubularis necrosis  Coagulopathia

B6 vitamin H2-receptor
blokkoldk

dopaminerg
gyogyszerek

Pneumothorax

antihisztaminok

269

269

269



A praeeclampsia tiinetei.

A magas vérnyomassal jaro
anyai allapot lehetséges
szovodménye.

A terhesség alatt észlelt
hypertoniak:

hypertdnia proteindria

DIC IUGR

kronikus hypertdnia gestatios

oedema

halvasziilés

egyik sem

mindegyik

mindharom

mindegyik

270

270

270



A sUlyos terhességi hyperténia 10%-
a korasziilések. . ..felelos

EPH gestosis kezelésében Metildopa
hasznalhato:

Metildopa napi maximalis 1000 mg
dozisa

20 %

Cordaflex

500 mg

30 %

Colfarit

2000 mg

>50 %

mindegyik

100 mg

270

270

270



EPH gestosiban antitensiv
kezelésre hasznélatos

Terhességi hypertonia:

Terhesség soran észlelt
hypertonia lehet:

Nifedipin

RR >140/90 hgmm RR > 120/80 hgmm

essentialis

Cordaflex

gestatios

Dopegyt

mindegyik

270

RR >160/100 hgmm RR >180/120 hgmm 270

mindketto

egyik sem

270



Kronikus hypertonia mellett
sz6l, KIVEVE:

Antitensiv th megkezdése
indokolt:

A terhességi toxaemia oka

vesebetegség

RR >160/90 hgmm RR > 120/80 hgmm

taplalkozas

facial paresis

dohanyzas

hypertensiv
szivbetegség

hypertonias
szemfenéki kép

270

RR >180/100 hgmm RR >200/120 hgmm 270

ismeretlen

alkoholfogyasztas

271



Patofiziologiai szempontbdl a  hypoperflzids hyperperflzios Mindketto Egyik sem 271
preeclampsia lehet:

Rarakodasos preeclampsiara  Leiden-mutacid Polyhydramnion SLE DM 271
hajlamosité anyai tényezok,

KIVEVE:

Rarakodasos preeclampsiara  tobbes terhesség hydrops foetalis Down-szindréma obesitas 271

hajlamosité magzati tényezok,
KIVEVE:



Preeclampsia gyakoribb:

Az endovascularis trophoblast
invazié

Az anyai keringésbe keriild
syncytiotrophoblast
fragmentumok

primigravidakban

az erck szikitése
altal a lepényi
keringés
elégtelenséget,
magzati elhalast
okozhat

mennyisége
preeclampsiaban
megemelkedhet

tobbes terhességben

megszinteti a spiralis
arteriak vasomotoros
beidegzéset

a majban azonnal
eliminalédnak.

el6zményi mindegyik 271
autoimmun betegség

elmaradasa a elmaradasa a 271
preeclampsia preeclampsia
kialakulasat elésegiti kialakulasat gatolja

aktivaljak az anyai  hasi tompa sériilés 271
macrophagokat esetén anaphylaxias
shockot okozhatnak



Preeclampsia kialakulasara
utalo tunetetek, KIVEVE:

EPH gestosis korhazi
kezelésének része, KIVEVE:

Kifejezetten magas
vérnyomaserték

syst. RR 140-160
Hgmm

agynyugalom

100-109 Hgmm
diastolés érték

lataszavar

holyagkatéter
felhelyezése

180 Hgmm folotti
systolés érték

csokkend
majenzimek

magzati allapot
ellendrzése

140-159 Hgmm
systolés értek

csokkeno thr szam

soszegeny diéta

160-179 Hgmm
systolés értek

272

272

273



Fenyeget6 eclampsia tiinetei,  lataskieses
KIVEVE:

MgSO4 taladagolaskor adandé: Nifedipin

Sulyos preeclampsidk hany %- 10%
ban Iéphet fel eclampsia?

hanyéas

Seduxen

1%

epigastrialis fajdalom veérnyomasesés

Calcimusc

5%

Dexametasone

3%

273

273

273



HELLP syndromaéra jellemzd
tlnet

HELLP syndroma anyai
mortalitast befolyasol6
tényezoje:

Eclampsia esetén azonnali
teendo:

haemolysis

DIC

légutbiztositas

thrombocytopenia

abruptio placentae

MgSo4 adasa

proteinuria

majrepedés

i.v./i.m. Diazepam

mindegyik

mindegyik

mindegyik

274

274

274



Eclampsia esetén azonnali légutbiztositas
teendd, KIVEVE:

Eclampsia anyai sz6védménye tartds kdma
lehet, KIVEVE:

Az 0sszes terhességek hany %- 3%
ban alakul ki HELLP-
syndroma?

MgSo4 adasa

izomathrophia

10%

1.v./i.m. diazepam

retinalevalas

1%

IRDS profilaxis

corticalis vaksag

0,4%

274

274

274



A sulyos preeclamsias esetek  40-50%
hany %-ban alakul ki HELLP-
syndroma?

HELLP syndromara nem icterus
jellemzd tiinet

HELLP syndroma Mississippi  thr szam < 50G/I
I1. (k6zépsulyos) stadium

>90%

hanyiger

thr szam 50-100 G/I

5-20%

<10%

epigastrialis fajdalom izomfajdalom

thr szam > 200 G/I

thr szdm 100-150 G/I

274

275

275



HELLP syndroma Mississippi  thr szam < 50G/I
"l (enyhe) stadium

HELLP syndréma TTP
diff.diagndzis KIVEVE:

Gydgyszeres kezelésre nem plazmaferesis
reagalé HELLP-syndroma
esetén szdba jon:

thr szdm 50-100 G/I

BPPV

hysterectomia

thr szdm > 200 G/I

HUS

Mindketto

thr szdm 100-150 G/I

AFLP

egyik sem

275

275

276



HELLP syndromaban a
terhesség befejezése indokolt
csaszarmetszés utjan,
KIVEVE:

GDM definicidja:

PGDM definicidja:

Igen sulyos esetben

Terhesség alatt
fellépo vagy
felismerésre kertiilé
diabetes.

Terhesség alatt
fellépd vagy
felismerésre keriilo
diabetes.

Sulyos esetben 34.
terhességi hét utan

Enyhe esetben
terminusban, kedvez6
méhszajstatusznal

Terhességtol fiiggetleniil Hasnyalmrigy B-

kialakult diabetes. sejtjeinek
immunkarosodasa
nyoman kialakult
diabetes.

Terhességtol fiiggetleniil Hasnyalmrigy R-

kialakult diabetes. sejtjeinek
immunkarosodasa
nyoman kialakult
diabetes.

Enyhe esetben 276
terminusban,

kedvezotlen
méhszajstatusznal

Inzulinrezisztencian, 276
inzulin szekrécios

zavar talajan kialakult
diabetes.

Inzulinrezisztencian, 276
inzulin szekrécios

zavar talajan kialakult
diabetes.



PGDM1-re igaz: Terhesség alatt
fellépod vagy
felismerésre keriilo
diabetes.

Terhességek hany szazalékéban 5%
all fenn PGDM?

GDM el6fordulasa az 6sszes 1%
terhességhez viszonyitva:

Terhességtol fiiggetleniil Hasnyalmrigy R-

kialakult diabetes. sejtjeinek
immunkarosodasa
nyoman Kialakult
diabetes.

0,2-0,3% 4%

15% 3-5%

Inzulinrezisztencian, 276
inzulin szekrécios

zavar talajan kialakult
diabetes.

25% 276

2-3% 276



PGDM2-re igaz:

HbALc szint és magzati
fejlédési rendellenességek
el6fordulasi gyakorisaga
kozotti kapcsolat:

Terhesség alatt
fellépod vagy
felismerésre keriilé
diabetes.

nincs 6sszefiiggés

Praeconceptionalisan fennall6  Fallot-tetral6gia

hyperglykaemia esetén
eléforduld gyakoribb magzati
rendellenességek:

Terhességtol fiiggetleniil Hasnyalmrigy R-

kialakult diabetes. sejtjeinek
immunkarosodasa
nyoman Kialakult
diabetes.

egyenesen aranyos forditottan aranyos

magzati sziv
interventricularis
septum megvastagodasa

holoprosencephalia

Inzulinrezisztencian, 276,278
inzulin szekrécios
zavar talajan kialakult

diabetes.

exponencialisan 277

novekedd

caudalis regressios 277

syndroma



PGDM-ben glycaemiés postprandialis 1 6rds HbAlc: 1,5-,6% postprandialis 2 6rds éhomi/étkezés 278

célérték (hamis): VC <7,0 mmol/I VC <6,1mmol/I elotti/lefekvés elétti
VC 6-7mmol/I
A terhesség melyik 12-14. hét 18-22. hét 24-28. hét 32-34. hét 279
iddészakéaban végzik az OGTT-
t?
PGDM2 els6vonalbeli inzulinterapia metformin glibenclamid metildopa 279

gyogyszeres terapiaja a
nemzetkozi ajanlas szerint:



GDM szlirése: 1.trimeszterben trimeszterenként

Havonta kapillaris

laborat6riumi éhomi laboratériumi éhomi VC éhomi VC

VVC meghatérozds, = meghatarozas
majd 24-28. héten
OGTT

GDM korai sziirése (legkés6bb multiparitas esetén  anyai talsaly
a 12.16.héten) javasolt az fennall&sakor
alabbi esetekben:

GDM esete all fenn, ha 75gr-os éhomi VC 7,2mmol/l éhomi VC 5,9mmol/I
cukorterhelés soran:

meghatarozas

terheld csaladi
anamnéis szénhidrat-
anyagcsere
szempontjabdl

120 perces VC 9,0
mmol/Il

OGTT a 2. és 3. 279
trimeszterben

elézményi nagy sulyu 279
magzat

120 perces VC 7,0 279
mmol/I



GDM terépiaja a hazai
gyakorlatban

Szénhidréat anyagcsere
hoszzUtavu kontrolljara
alkalmas modszer:

Inzuliterapiat szilkséges
beallitani, ha:

140-160gramm oralis antidiabetikum  sikertelen diéta (140-

szénhidratot 160gr.

tartalmazo diéta Szénhidrattartalmu)
esetén inzulinterdpias
Kiegészités

Vércukornapld HbAlc meghatirozédsa Frukt6zamin

ellenérzése meghatarozasa

2 hét 140-160 gr. 2 hét 140-160 gr. GDM

szénhidratot szénhidratot tartalmaz6 diagnosztizalasakor

tartalmazo diéta utan diéta utan az 1 6ras
éhomi plazma VVC > postprandialis VC >
5,3 mmol/I 7.0mmol/l

oralis antidiabetikum 280
és inzulin

random idépontokban 280
laboratoriumi VC
meghatarozas

1 hénap 140-160 gr. 280
szénhidratot

tartalmazo diétat

kovetden rutinszeriien



Szénhidrat anyagcserezavar
anyai szovédményei:

Szénhidrat anyagcserezavar
magzati szovédményei:

A gestatios diabetesben
szenvedd anyak 0jsziilottjei
hajlamosak, KIVEVE:

vulvovaginitis, folyadék- és praeeclampsia, atmeneti hypertrophiés 280
hagyuti infekcio elektrolithaztartas retinopathia, subaorticus stenosis
felborulasa, ketoacidosis veseelégtelenség

macrosomia congenitalis anomaliak  koraszulés IUGR 280

hypoglycaemiéara hyperbilirubinaemiara elektroliteltérésekre kés6bbi életkorban 281
asthénias testalkat
gyakrabban fordul el



Diabeteses fetopathia okai:

GDM-mel kezelt nék és
késobbi DM kialakulasa
kozotti kapcsolat:

GDM szuilés utani kdvetése:

magzati és neonatalis nem ismert

hyperglykaemia

GDM-mel kezeltek
kozll 40-60%-ban
kialakul késébb
manifeszt DM

reklasszifikacio

szilést kovetden 6-
12 héttel OGTT-vel

3-4x-es
kockazatfokozodas a
DM Kkialakulasara a
normal terhesekhez
viszonyitva

otthoni kapillaris VC
ellenorzés

R-sejt hyperplasia

nincs dsszefliggés

havonta éhomi
laboratériumi VC
meghatéarozas

genetikai hajlam

2-3X-0S
kockazatcsokkenés a
DM Kkialakulasara a
normal terhesekhez
képest

nem sziikséges

281

281

281



GDM-es Gjszilott

hyperbilirubinaemiajanak okai:

GDM esetén javasolt

szllésvezetési megfontolasok:

Méhen kivili terhesség
gyakorisaga az 6sszes
terhességre vonatkoztatva:

taplalasi
nehezitettség

4500 g vagy nagyobb minden GDM-es

becsult suly esetén
csaszarmetszés
javasolt

5-10%

vvt-k csokkent
élettartama

bilirubin hepatikus
konjugécidja
csokkent

terminustallépés nem

esetben csaszarmetszés javasolt

javasolt

2.5-5%

1.5-2%

megndvekedett 281
enterohepatikus
korforgas

minden GDM-mel 281
Kisért terhesség esetén

a szllés Neonatologiali
Intenziv Osztéllyal
rendelkezo

intézményben

torténjen

0,6-0,9% 283



Mehen kivuli terhesség 5-10%
gyakorisaga az 6sszes szllésre
vonatkoztatva:

A petevezeték melyik Interstitialis
szakaszan agyazodik be

leggyakrabban a méhen kivili

terhesség?

Az aldbbi valaszok kozil Vérzes kimaradasa
melyik nem tartozik a

méhenkivili terhesség

leggyakoribb tlnetei k6zé?

2.5-5%

Isthmicus

Vérzéskimaradast
kovet6, elhazodo,
kavealjszerli vérzés

1,0-1,5%

Ampullaris

Hasi fajdalom

0,6-0,9%

Fimbrialis

Mindegyik

283

284

284



Méhen Kkivili bedgyazodas oka Hypoplasias korabbi gyulladasok
lehet: petevezeték (salpingitis)
Kdrtterhesség klinikai lefolydsa Tinetmentes Graviditas ectopia
lehet: absorptio intacta

Mehen kivili terhesség milyen Petefészek terhesség Hasiiri terhesség
lokalizacioban fordulhat el6 a
kiirteredetiin kiviil?

intrauterin
fogamzésgétlo
eszkdz viselése

Abortus tubarius

Interstitialis
(intramuralis)
terhesség

Mindegyik

Ruptura tubaria

Cervicalis terhesség

284

284-285

285



Mehen kivuli terhessegre Veérzéskimaradast ~ Negativ b-HCG teszt
utalhat fertilis kora nénél: koveto rendellenes

Verzés
Mehen kivili terhesség Bimanualis vizsgalat szérum B-hCG
diagnosztikajaban meghatérozas

leggyakrabban hasznlt
vizsgalomadszerek, KIVEVE:

Amennyiben a méhen kivili  csokken nem valtozik
terhesség spontan elhal a
szérum B-hCG szint:

Alhasi fajdalom

Huvelyi
ultrahangvizsgalat
(TVS)

kétnaponta
megduplazddik

BV soran tapinthatd 285
adnextdji rezisztencia

CT 285-286

naponta 286
megduplazddik



Elettani terhesség soran a Naponta Kétnaponta
szérum B-hCG szint
megduplazadik:

Transzvaginalis Megvastagodott Adnexum teriletén
ultrahangvizsgalat soran méhen méhnyalkahartya lathato vastag falu,
Kivili terhességre utald jel gyurtszeri képlet

lehet, KIVEVE: (tubaris gytirii)

Milyen jellegzetes Az endometrium Az endometrium
endometrium elvaltozas decidualis decidualis atalakulésa,
hivhatja fel a figyelmet méhen atalakulésa, chorialis chorialis és embrionalis
Kivili terhességre verzészavar és embrionalis elemekkel

miatt végzett méhkaparast elemek nélkal

kovetden?

Hetente Havonta

Méh Uregében lathatd Szabad hastiri
petezsak, amelyben  folyadék
szikholyag lathato

Arias-Stella jelenség Koilocytosis

286

286

286-287



A méhen Kivili terhesség
diagnosztikaja sorén a
leggyakoribb négydgyaszati
eredetli korképek, amelyek
hasonld tiinetekkel jarhatnak,
KIVEVE

Méhen kivili terhesség
differencialdiagnosztikaja

Extrauterin terhesség
konzervativ, gyégyszeres
kezelésének feltételei,
KIVEVE:

Ruptaralt
ovariumtomld

appendicitis

A kiirt &tmérdje 30
mm felett legyen

Torqualt adnexum

adnexitis

Ne legyen kirtruptura

Salpingitis

Cystokele

abortus incompletus  mind

Az ébrénynek nincs
kimutathato6
életfunkcidja

A beteg keringése
stabil legyen

287

287

288



Mehen kivuli terhesség Metotrexat
gyogyszeres kezelése soran

melyik készitményt

alkalmazzuk a leggyakrabban?

Cervicalis terhességben fellép6 az arteria
profuz életveszélyes vérzes hypogastrica
hatékony kezelési médja lehet, ligaturaja
KIVEVE:

A Hellin-szabalyban csokkent
meghatérozotthoz képest ma az
ikerterhesség eléfordulasi

gyakorisaga:

Oxytocin

az arteria uterina

Medroxyprogesztero Mifepristone
n-acetat

szelektiv embolizécidja petezsakba torténd

emelkedett

methothrexat hysterectomia
fecskendezése
nem valtozott nem mérhetd

288

288

289.



Ikerterhesség esetén a terhességi anaemia  terhességi hypertonia  koraszulés mindharom 291.
szinguléris terhességgel

6sszehasonlitva gyakoribb az

alabbi szovédmények

elofordulasa:
Az iker-iker transzfuzios szelektiv feticid a magzatok mielobbi ~ az éranasztomozisok amniocentezis 292.
szindroma legkorszeriibb kromoszOma vizsgélata koagulacioja

kezelési modja:

Ikerterhesség esetén koponyavégli fekvés egyszerii fartartas harant fekvés ferde fekvés 293.
terminusban az "A" magzat
elhelyezkedése leggyakrabban



Magzati oesophagus atresia

esetén

Az oligohydramnion:

A polyhydramnion:

altalaban
oligohydramnion
¢észlelhetd

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet
jelezhet

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet
jelezhet

altaldban
polyhydramnion
¢szlelhetd

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
gastrointestinalis
fejlodési
rendellenességet
jelezhet

atlagostol tobb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet
jelezhet

soha nem valtozik a
magzatviz
mennyisege

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
urogenitalis fejlodési
rendellenességet
jelezhet

atlagostol kevesebb
magzatvizet
jelent,gastrointestinal
is fejlodési
rendellenességet
jelezhet

mindig észlelhetd
fistula is

atlagostol kevesebb
magzatvizet jelent,
cardiovascularis
fejlodési
rendellenességet
jelezhet

atlagostol tobb
magzatvizet
jelent,gastrointestinali
s fejlodési
rendellenességet
jelezhet

295

295

295



A fogamzast kdvetden a 30-40%
terhesség i1d6 elotti
befejezddésének esélye

Mi a kozépidbs vetélés? A terhesség
befejezodése a 12-
18. het kozott

A spontén vetélés oka lehet az uterus
velesziletett
rendellenességei

65-70%

A terhesség

befejezodése a 10-22.

het kozott

endokrin zavarok

85-90% 50-60%

A terhesség A terhesség
befejezodése a 12-22. befejezédése a 12-24.
hét kdzott hét kdzott

embrio kromoszéma A+B+C
rendellenességei

296

296

296-297



Polyhydramnion koraszUlés
szOvodményei:

Melyik allitas igaz? Az els6 az 6sszes vetélés
trimeszteri abortumokban 50%-aért felelosek
észlelt kromoszéma

rendellenességek

Az els6 trimeszteri X monosomiak
abortumokban észlelt

kromoszoma rendellenességek

leggyakrabban

lepénylevalas

az 0sszes vetélés 80%-
aért felelosek

trploidiak

koldokzsinor eléesés mind

az 0sszes vetélés
15%-aért feleldsek

autosomalis
trisomiak

296

az 0sszes vetélés 30%- 297

aért felel6sek

tetraploidiak

297



Abortus incompletus fogalma.

Missed abortion diagnozisa
biztosan kimondhato.

Melyik allitds nem igaz?

Darabossa valo

vérzes, de a méhszdj kiséretében az ébrény és

még zart

Darabossa valo vérzés

mellékrészei tavoznak

Petezsak kimutatasat 10 mm-es embrid

kovetden 14 nappal

abrazolodik, de

tovabbra is csak Ures szivmiikodés nem

petezsék lathatd

Missed abortion

mutathato Ki

Missed abortion esetén

esetén kevés barnds a terhesség gyanujelei

vérezgetés gyakran
észlelhetd

megsziinnek

Darabossa valo
vérzeés kiséretében az
ébreény és
mellékrészei
tavoznak, az uterus
teljes kitrulését
eredményezve

mindketto

Missed abortion
gyanuja esetén
esetén, ha kevés
vérezgetés is van, a
terhesség azonnali
befejezése indokolt

Vérzés, alhasi gorcsok 297
Kiséretében a

nyakcsatorna

megnyilik

egyik sem 298
Missed abortion 298

gyanuja esetén
varakozas és az
ultrahangvizsgalat
ismétlése indokolt



Szeptikus vagy lazas vetélés
latin megfeleldje

Missed abortion kezelése

Missed abortion-t
diagnosztizalhatunk, ha UH
vizsgélat soradn nem latunk

abortus septicus

miszeres befejezés

haematomat

abortus febrilis

gyogyszeres befejezés

cervix roviduilést

mindketto

hiszteroszkopia

szivmukodést

egyik se

varakozas

embriot

298

298

298



Blighted ovum diagnézisa nem detektalhato6
allithatd fel UH vizsgalat soran, szivmiikodés
ha

A mola hydatidosa fajtaja lehet komplett

Melyik tartozik a gestatios placentaagyi
trophobast betegségek trophoblasttumor
csoportjaba?

a petezsédkban embrio
nem abréazolodik

choriocarcinoma

epitheloid
trophobasttumor

vaskos a tarkoredo

epitheloid
trophoblast tumor

nonivaziv mola
hydatidosa

lambda-jel lathatd

mindharom

mola destruens

298

299

299



Septicus abortus kezelése, befejezes antibiotikus kezelés varakozas kortikoszteroid 299
KIVEVE

Habitualis vetélés gyakorisaga 0.01 % 0.5-1% 9% 15-20% 299

Habitudlis vetélés anatomiai  petefészek ciszta midéma méhsdveny endometriumpolip 299
oka lehet, KIVEVE



Habitualis vetélés oka lehet,
KIVEVE

A gestatios trophoblast
tumorok

A komplett mola hydatidosa
kromoszémaszerkezete az
esetek 95%-ban:

anyai endokrin immunoldgiai eltérés
eltérés

abnormalis magzati eredetiiek
fertilizaciot kdvetoen

alakulnak ki

46X X 46XY

genetikai eltérés

mindig malignusak

46YY

el6zményi
csaszarmetszés

ABC

47TXXY

299

300

300



Melyik nem kockazati tényez6 dohényzés alkoholfogyasztas 15 éves kor alatt ikerterhesség 300
a mola hydatidosa

kialakulasara?

Mit jelent a mola hydatidosa?  felf(jt (isz0g sz610szert liszOg holyagos Uszdg komplett Gisz6g 300

Melyik nem a molaterhesség ~ 1-2 hdnapos holyagszerli szovet hyperemesis pszichosis 300
tlinete? vérzéskimaradas urtlése



Hol a legmagasabb a mola eurdpai orszagok
terhességek eléfordulasi
arénya?

Molaterhességben a B-HCG  5.000 NE
szint altaldban magasabb, mint

Szerum AFP szint mola alacsony
hydatidosa esetén

afrikai orszagok

500.000 NE

magas

azsiai orszagok

50.000 NE

nem mérhet6

ugyanannyi

5.000.000 NE

nincs jelen

300

300

300



Komplett mola esetén a
kromoszomak...

A komplett mola hydatidosa
kromoszémaszerkezete:

Mi lehet a komplett mola
kariotipusa?

apaiak

diploid

40XX, 40XY

anyaiak

triploid

43XX, 43XY

nincsenek

aneuploid

55XX, 55XY

apai és anyai

nem meghatéarozhato

46X X, 46XY

300

300-301

300-301



Komplett mola hydatidosa
esetén definicio szerint:

A komplett mola hydatidosa
kromoszémaszerkezete:

Milyen gyakori a dispermikus
fertilizacio komplett mola
hydatidosaban?

a molan kivul csak trophoblast
komplett (magzati  bolyhok vannak az
részeket tartalmazd) uterusban
terhesség is jelen van

teljes egészében apai teljes egészében anyai
eredetl eredetli

gyakorlatilag nem 5%
fordul elo

az egész uterust
kitolti a mola

a hidropikus
degeneracio
valamennyi fazisa
megtalélhatd a
bolyhok szdvettani
szerkezetében
mikroszkoppal

triploid nem meghatéarozhato

20% 45%

301

301

301



Inkomplett mola az uterusnak csak  a molas elemek mellett gyakoribb a malignus A, C 301

hydatidosaban: egy részét tolti ki az magzati elemek is transzformacié mint
Uszdgterhesség megtalalhatdak komplett molaban
Inkomplett mola hydatidosa BIXXX 46XX 46YY 46 XY 301

karyotypusa leggyakrabban:

Az inkomplett mola hydatidosa &ltalaban diploid mindig diploid triploid tetraploid 301
karyotypusa:



Mola hydatydosaban a
malignus transzformé&cio esélye
magasabb:

A perzisztalé trophoblast
betegség gyakoribb

Melyik tipusra jellemz6 a
fetalis vagy embrionalis
szovetek jelenléte?

komplett mola esetén inkomplett mola esetén triploid karyotipus

komplett mola esetén parcialis mola esetén

komplett mola

parcialis mola

esetén

egyforma
gyakorisagu a két
korképben

mindketto

gynecogenikus eredet 301
esetén

y kromoszoma 301
jelenléte esetén

egyik sem 301



Hogyan 6roklédik a komplett  apai agon anyai agon mindkét sziiloi agon  egyik sziil6i agon sem 301
mola?

Hogyan 6roklédik a parcialis  apai agon anyai agon mindkét sziildi agon egyik sziil6i 4gon sem 301
mola?
Mi lehet a parcialis mola 58XXY,58XXY 69XXY,69XYY 63XXY,63XYY egyik sem 301

kariotipusa?



Részleges mola
boholystromajéban a szvettani
vizsgélat soran

Mola hydatidosa
utankdvetésében meddig
végezzilk a BHCG mérést?

Hol gyakoribb a
choriocarcinoma?

jelentOs az érrajzolat nincsenek erek

amig negativ
erdmenyt nem
kapunk

Eurdpa

amig 2x negativ
eredményt nem kapunk

Eszak-Amerika

sok az axonalis
transzformaécio

amig 3x negativ
eredményt nem
kapunk

Ausztralia

nincsenek sejtek

amig 4x negativ
eredményt nem
kapunk

Azsiai

301

301

301



Melyik igaz a
choriocarcinomaval
kapcsolatban?

Melyik igaz a
choriocarcinomaval
kapcsolatban?

Inkomplett mola hydatidosa
karyotypusa leggyakrabban:

Csontattétet ad

80%-a
molaterhességbdl
fejlodik

BIXXY

5%-ban ovarium eredeti 80%-ban kiirt eredetii Allopeciat okoz

20%-a vetélést kovetden 5%-ban ovarium

alakul ki

46XX

eredetll

46YY

55%-ban iatrogén

46XY

301

301

301



Inkomplett mola hydatidosa 6IXYY 46XX
karyotypusa leggyakrabban:

Milyen gyakran alakul ki 1-5% 10-20%
malignus tumor részleges

mol&bol? komplett mola

hydatidosab6l?

Milyen gyakran alakul ki 1% 5%
invaziv mola molaterhesség
befejezése utan?

46YY

30-40%

10-20%

46XY

50-80%

30-40%

301

301

301



A HCG szint a legmagasabb:

A choriocarcinoma I.
stadiumban:

A choriocarcinoma Il.
stadiumban:

normal terhesség
esetén

csak az
endometriumot
involvalja

a hivelyre és a
kismedencére
korlatozédik

parcialis mola esetén  choriocarcinoma

esetén
csak az uterust csak a kismedencébe
involvélja terjed

az uterusra korlatozodik nyirokcsomé
attéteket ad

CA125 termeld tumor 302
esetén

nem okoz emelkedett 302
HCG szintet

mar nem gyogyithatd 302



Choriocarcinoma esetén a I
tiidoattét ... stadiumot jelent:

Choriocarcinoma esetén az agyi |
attét ... stddiumot jelent:

Mely kemoterépids szer képezi Metothrexate
a choriocarcinoma kezelésének
alapjat?

Leucovorin

Taxol

Ciszplatin

302

302

302



Mely szert alkalmazzuk a D vitamin C vitamin
Metothrexat kemoterapia

mellékhatasainak

csOkkentésére choriocarcinoma

esetén?

Hova ad leggyakrabban attétet agy Iép
a choriocarcinoma?

Choriocarcinoma klinikai az uterus kisebb, Vvérzés
tlinetei: felpuhult

Leucovorin

csont

ovariumok
nagyobbak

Zolendronsav

tiido

hydrosalpinx

302

302

302



Choriocarcinoma laboratériumi tartésan magas

jelei: serum BHCG

Mi a choriocarcinoma tiido, hiively, vulva,
attéteinek gyakorisagi agy, maj

sorrendje?

Melyik a két leggyakoribb attét tiid6, vulva
choriocarcinoméban?

tartdsan magas vizelet
BHCG

maj, agy, vulva, tido,
hively

tiidd, hiively

csak a serum HCG
magas, a vizelet
alacsony

agy, vulva, hively,
maj, tiidé

tiido, agy

csak a vizelet HCG 302
magas, a serum
alacsony

vulva, tiidé, maj, agy, 302
hively

tiid6, méj 302



A petefészek theca lutein cystdi HCG termelés AFP termelés CA 125 termelés Osztrogén termelés 302

choriocarcinoméban kdvetkezmeényei kdvetkezményei kovetkezmenyei kovetkezmenyei
Choriocarcinoma esetén rossz a a beteg 45 év feletti  ha kiterjedt ha a beteg dohanyzik ha terhesség6l 303
prognozis, ha: metastasisok vannak fuggetlendl alakult ki

malignus folyamat

Mi a metotrexat mikrotubulus folsan antagonista DNS alkilal6 DNS keresztkotések 303
hatasmechanizmusa? rendszer gatlasa kialakitasa



A felsoroltak kozul melyik

komplett mola

termeli a legkevesebb HCG-t? hydatidosa

A placentadgyi
trophoblasttumor...

A placentadgyi
trophoblasttumor...

sok B-HCG-t termel sok gonadotropin termel sok prolaktint termel

érzékeny a
kemoterapiara

parcialis mola

miitéti megoldas
szlikséges

choriocarcinoma

kemoirradiacio
szlikséges

epitheloid trophoblast 304
tumor

sok progeszteront 304
termel

kezelés nélkdl is 304
meggyogyul



A valddi kolddkzsinor csomo:  csaknem mindig a
magzat elhalasahoz
vezet

Az IUGR magzatok szuletési 5 percentil alatti
stlya az atlagoshoz képest:

Az IUGR kialakulaséaban Méh fejlédési
szerepet jatszo anyai tényezOk: rendellenességei

teljesen veszélytelen

7 percentil alatti

Dohanyzas, alkohol és
kabitdszer hasznéalat

a terhességek 30-40
%-aban el6fordul

10 percentil alatti

Rossz
szocioekonomialis
kornyezet

egyik vélasz sem igaz 305

15 percentil alatti 307

Meddoéség miatt IVF- 307
ET atjan fogant
terhesség



Az IUGR kialakuldsaban A magzat neme Iker-iker transzflzios
szerepet jatsz6 magzati syndroma
tényezék, KIVEVE:

A 32. terhességi hét utén észlelt NST Magzati UH biometria
IUGR esetén kotelezéen és biofizikai profil
elvégzendd

allapotdiagnosztikai tesztek,

KIVEVE:

Az NST gyakrabban végzendé Terminust kovetéen IUGR esetén

Congenitalis
struktuaralis
anomaliak

Oxytocin terheléses
teszt

Rossz lepényi
keringés

Kromoszoma 307
rendellenességek

Magzati 310
keringésvizsgéalat
(blood-flow)

Mindegyik 312



Fenyeget6 intrauterin asphyxia Mindig Mindig vacuum
esetén igaz: csaszarmetszés extractio végzendd
végzendd

Magzati Doppler esetén
rutinszertien vizsgaljuk,
KIVEVE:

A terhesség azonnal
befejezendd, ha az arteria
umbilicalisban:

Aorta descendens MCA

End diastoles block Reverse flow

Mindig fogomiitét
végzendd

Arteria umbilicalis

Mindketto

Egyik sem

Vena renalis

Egyik sem

312

312

312



Kezdddo keringéscentralizacio Naponta NST
esetén hogyan észleljik a

magzatot?
Fiziologias valtozas az a. rezisztencia
uterinak keringéseben a csokkenés

terhesség soran:

Az a. uterina Doppler Uh mindkét oldalt
vizsgélata: vizsgalni kell

Hetente BF NoOvekedési Utem Mindegyik
kontroll

rezisztencia emelkedés reverse flow mindegyik

koros értekek esetén aterhesség 24-26.  egyik sem
magzati sz6vodmény  hetétdl az anyai a.
nem varhato uterindban élettani
rezisztencianovekedé
s figyelhetd meg

312

312

312



Az a. umbilicalis Doppler UH  végdiastoles stop,  végdiastoles stop, erételjes

vizsgélatanak koros reverse flow, reverse flow,normal hulldmforma
eredménye: centralizalt keringés periférias rezisztencia  systoleban és

diastoleban
Vizsgalando képletek az a.umbilicalis, aorta descedens, ductus mindegyik
uteroplacentaris és fetalis a.uterina Venosus

véraramlas megitéléséhez:

A hlvelyi vérzések oka leheta méhen kivili decidualis polyp cervix carcinoma
terhesség els6 felében: terhesség

erdteljes hullamforma 312
systoleban, reverse

flow, fokozott

periférias rezisztencia

egyik sem 312

ovarium cysta 313



Antepartum vérzés definicidja. Vérzés terhesség

Nem szerepel az antepartum
vérzes lehetséges okai kozott.

Antepartum vérzést okozhat.

alatt,

Fenyegetd vetéles

Vasa praevia

Vérzés a genitélis Vérzés a genitalis Vérzés a genitalis
traktusbol életképes traktushol az traktusbol terhesség
terhességben. életképesség hataran alatt.

tali terhességben.

Rejtett abruptio Placenta praevia Cervixcarcinoma
placentae
Cervicalisatio Cervixcarcinoma Mind

313

313

313



Antepartum vérzést okozhat.

Nagy magzat

Lepénytapadasi rendellenesség. Placenta

A lepényi migrécid
elmaradéasaval jar.

succenturiata

Placenta
succenturiata

ITP

Placenta accreta

Placenta accreta

Insertio velamentosa Mind

Placenta praevia Mind
marginalis
Placenta praevia Mind
marginalis

313

314

314



Placenta praevia tipusai.

A lepényi migrécid tipusos
ideje.

Meélyen tapado lepény
gyakorisaga a harmadik
trimeszterben.

Marginalis

ElsO trimeszter

5%

Partialis

Maésodik trimeszter

4%

Totalis

Mind

Harmadik trimeszter Mind

3%

1%

314

314

314



Tipikusan lathat6 antepartum  Abruptio placentae. Ruptura uteri. Placenta praevia.
vérzéssel jar.

Placenta praeviabol szarmaz6 Az uterus Lakkozott, nem friss Mennyisege az

vérzésre jellemzo. kontraktilis. alvadékos. altalanos allapottal
korrelal.

Elolfekvo lepény igazolasanak Leopold 111 Ultrahangos vizsgalat ~ Amnioszkdpia

modszere.

Atonia uteri.

Korabban sohasem
észlelte a terhes.

Bimanualis vizsgalat

315

315

315



Meélyen tapado lepény tipusos
szOvodménye.

Placenta praeviabol szarmaz6
massziv vérzés kezelése.

Véaranddssag alatt a
vesemiikddésre jellemzo.

Vérzés terhesség
alatt

Fajaskeltés

Csokkent
vérataramlas

Placenta accreta

Tocolysis

Csokkent szérum urea
és kreatinin

Postpartum vérzes

Csaszarmetszés

Angiotenzin-szint
emelkedés

Mind.

Egyik sem

Fokozott ureter-
peristalsis

315

315

315



Egészséges varandds
vizeletében van.

Rekombinans VI1l-es faktor
adasanak feltételei.

DIC kezelésében alkalmazott
szerek.

Aminosav

>1,5 g/L fibrinogén- >50 G/L vérlemezke-

szint

Fibrinogen

>300mg/L fehérje

szam

Tranexamsav

Nagy mennyiségii
gliikoz

>0,9 mmol Ca2++

Prothrombin-
komplex

Kis mennyiségii
kalium

Mind

Mind

315

315

315



Placenta praevia totalis 0,1% 0,5% 2% 5% 315
eléfordulasa terminusban.

Elolfekvé lepény el6fordulasa 0,1% 0,5% 2% 5% 315
terminusban.

Burokrepesztés utan jelentkezé Placenta praevia Abruptio placentae Vasa praevia Mind 315
friss hiivelyi vérzés oka lehet.



Antepartum vérzéssel jaro Fenyeget6 vetélés  Rejtett abruptio Placenta accreta Atonia uteri 316
korkep. placentae

Vasa praeviaval tarsulhat. Placenta Centralis koldokzsinor  Insertio velamentosa. A+C 316
succenturiata. eredés.

Lepénylevalas tlinete. Hanyinger Hasi fajdalom Anyai bradycardia ~ Mind 316



Lepénylevalas tlinete.

Lepénylevalasbol szarmazo
vérzésre jellemzo.

Korai lepénylevalas
kdvetkezmeényei.

Légszomj

Az uterus
kontraktilis

Magzati asphyxia

Nyugtalansag Hideg veritékezés

Friss alvadékos Mennyisége az
altalanos allapottal
korreldl

Lepényagyi haematoma Consumptids
coagulopathia

Mind

316

Koréabban tdobbszor is 316

észlelte a terhes

Mind

316



DIC-et el6idéz6 korallapotok.  Korai lepénylevélds Pulmonalis Acut pyelonephritis  Mind 316
thromboembolia

Lepénylevalas klinikai jele. Hivelyi vérzeés. Emelkedett alaptonus.  Magzati bradycardia. Mind. 317

Szeptikus vetélés Thrombocytosis IRDS Acut DIC Krénikus DIC 317
kdvetkezmeényei.



Lepénylevalas és placenta
praevia elkilonitésének
szempontjai.

Abruptio és placenta praevia

elkulonitésének szempontjai.

Magzatviz embolia
gyakorisaga.

Fajdalom

Mindkett6 akut
magzati
veszélyéallapotot
jelent.

1:100 szuilés

Vérzés jellege

Egyiitt is eléfordulhat.

1:1000 szuilés

Uterus kontraktilitdsa Mind

Soha sem fordul el6 Egyik sem

egyszerre.

1:10000 sziilés

1:30000 sziilés

317

317

317



Tartésan deszkakemény meh és Méhruptura Massziv abruptio

magzati bradycardia oka.

A Vvérzés stlyossaganak
megitélésében alkalmazott
megbizhaté maodszer
antepartum vérzés esetén.

Antepartum vérzés ellatasanak
Iépései.

placentae

Ultrahangos Veérkép
vizsgalat

Vastag vénas kanul  Folyadék resuscitatio
behelyezése

Eclampsia

Oradiurézis mérése

Vérbiztositas

Egyik sem

Tamponszam

Mind

317

318

318



A peripartum vérzések intenziv Volumenpotlas

7=z

A véralvadaszavar legkorabbi  Emelkedett INR
laborat6riumi jele:

Véralvadasi zavar melyik Atonia
korképben alakul ki a
legnagyobb eséllyel.

Sebészi ellatas

Emelkedett APTI

Magzatviz embolia

Steroid-prophylaxis

Emelkedett FDP

Lepénylevalas

Véralvadas
monitorozas

Csokkent fibrinogén

HELLP-syndroma

318

319

320



Definicio szerint melyik NEM A magzatviz elfolyik Méhnyak a Az elolfekvO résza  Levalik a méhlepény 321

a vajudas (tagulasi szak) része? méhdsszehlzddasok medencebemenetben
hatasara kifejtddik rogzil, majd athalad
Melyek a sziilés szakaszai? Tégulasi szak Kitolasi szak Placentaris szak Postplacentaris szak 321
Embernél atlagosan hany napig 250 nap 280 nap 310 nap 340 nap 321

tart a terhesség?



Hany szakaszbol all a szulés? 3 2 4 5 321

Melyek azok az aktivald progeszteron oxitocinaz prosztaglandin oxitocin 322
faktorok, melyek a méh
0sszehuzodasaért felelosek?

Hol termel6dik az oxitocin? hypothalamus pajzsmirigy mellékvese petefészek 322



Mely anyaggal fokozhatjuk a  Atosiban Oxitocin Magnézium C-vitamin 322
méhosszehtizodasok erdsségét?

A méhizomzatot véd6 hatasok. oxytocindz progeszteron sympathicus talsaly  mindegyik 322

Méhizomzatot aktivalo kortizol,6sztrogen  prosztaglandin, oxytocin izom talfesziilése mindegyik 322
tényezok.



Melyek a prosztaglandin Meh izomzatanak
hatéasai ? relaxacioja

MI a prosztaglandintermelés {6 Emlémirigyek
forrasa?

Mely anyagnak lehet szerepe az Magnézium
1do6 eldtti fajastevekenyseg
(korasziilés) megindulasaban?

Méh izomzatanak
kontrakcitja

Pajzsmirigy

Prosztaglandin

Cervix felpuhulésa,
taguléasa

Petefészek

Progeszteron

Kozvetetten fokozzak 325
az oxitocin
felszabadulast

Magzatburok és 325
lepényszdvet
Oxitocinaz 325



A méhizomzat aktivitasat jelz6 Alaptonus Frekvencia Intenzités Mindegyik 326
paraméterek.

A mehtevékenység tonusa kontrakcio kezdetén kontrakci6 alatt kontrakcio végén kontrakcio szlinetben 326
(nyomasa).
A mehtevékenység intenzitdsa kontrakcio szlinetben kontrakci6 alatt kontrakcio utan kontrakcio el6tt 326

(nyomas).



A méhtevékenység 5 perc alatt 10 perc alatt 15 perc alatt 20 perc alatt 326
frekvencigja.

Méhaktivitas fogalma. intenzitas és tonus és intenzitas tonus és frekvencia  egyik sem 326
frekvencia szorzata szorzata szorzata

A sziil6csatorna részei. lagyrész toldalék passziv szakasz aktiv szakasz mindegyik 328



A magzati koponya legkisebb  fronto-occipitalis sublinguo-parietalis mento-occipitalis suboccipito- 330

atméroje. bregmaticus

A tagulési szak tartama. kontrakciok burokrepedéstdl kontrakciok egyik sem 332
jelentkezésétodl- méhsz4j eltlinéséig beindulasatol-
burokrepedésig méhsz4j eltlinéséig

Kitolasi szak tartama. burokrepedéstdl- a méhszaj eltlinésétél a méhszaj eltiinésétdl a méhszaj eltiinésétél a 333
koponya magzat megsziletéséig koponya lepény megsziletéseig

megsziletéséig megsziletéséig



A magzati koponya forgésainak 3

szama szilés kozben.

A placentaris szak tartama.

Posztplacentaris szak tartama.

a méhszdj eltlinésétdl burokrepedéstdl a

a lepény
megsziiletéséig

koponya
megsziiletésétol a
lepény
megsziiletéséig

lepény megsziletéséig

lepény megsziletése
utani két ora

magzat
megsziiletésétol a
lepény
megsziletéséig

lepény megsziletése
utani négy ora

5 334
a lepény 335
megsziletésének
folyamata

a gyermekagyas 338
1d0szak



7=z

Anyai halalozas kategoridjaba a varanddssag sordn sziilés soran

sorolandé. bekovetkezd bekovetkezd haléleset
halaleset

Mikor nem beszéliink betoltott 24. hét utan 30 cm testhossz folott

szilésrol?

Elvesziilésrol beszéliink, ha...  amagzat barmilyen ha 24 hét utan volt a
életjelenseget mutat  szules

terhesség
befejezddése utan 6
héten (42 napon)
beliil bekovetkezo
halaleset

500 gr-os suly folott

500 gr folotti a salya

mindhéarom vélasz 345
igaz

legaldbb 400 gr-os 346
suly

ha 24. hét utan volta 346
szilés



Perinatalis mortalitas
definicioja.

Szilészeti ténykedéssel
Osszefliggd anyai halalozas
okai napjainkban, KIVEVE:

Sziilészeti ténykedéssel
Osszefiiggd anyai halalozés
okai napjainkban, KIVEVE:

a terhesség 24. a terhesség 24. hetét6l a a terhesség 24.

hetétdl a sziilést 28. hétig torténd
kovetd 172 oraig halvasziiletés
bekovetkezett

magzati és Ujszulott

halalozas 1000

élvesziilésre

vonatkoztatva

thromboembolias elvérzés
korképek

hetétol a sziilést
kovetd 168. oraig
torténd magzati vagy
jszulott halalozés
1000 szulottre
vonatkoztatva

praeeclampsia

fert6zés,sepsis magzatviz embolia, DIC atonia uteri

a sziilést kovetd 168.

oraig bekovetkezd
jszulott halalozési
szdma 1000
ajszuléttre
vonatkoztatva

minden valasz igaz

minden valasz igaz

346

346

346



Fejlodo orszagokban az anyai
halalozés egyik leggyakoribb
oka.

Perinatalis halalozas okai,
KIVEVE:

Perinatalis mortalitas
napjainkban.

criminalis abortus

hypoxia

10 ezrelék koral
mozog

DIC hypertonia

éretlenseg fejlodési
rendellenesség

20 ezrelék korul mozog 30 ezrelék kordl
mozog

thromboembolias
korkepek

hypertonia

40 ezrelék korul
mozog

346

347

347



Csaszarmetszés-frekvencia 15% 25% 35% 45% 348
napjainkban.

Mit neveziink elsédleges A fajasok a 40. A fajasok a szilés A vajudas kezdetén A kitolasi szak 120 350
(primer) fajasgyengeségnek?  terhességi hét utin  megindul&sanak megfelel6 erésségli  percnél hosszabb ideig
sem jelentkeznek kezdetétdl gyengék, és gyakorisagu tart
rendszertelenek, ritkdk, fajasok a vajudas
hatastalanok késObbi szakaszaban
gyengulnek,
rendszertelenné
valnak.
Mit nevezink mésodlagos A fajasok a 40. A fajasok a szillés A vajudas kezdetén A kitolasi szak 120 350
(secunder) fajasgyengeségnek? terhességi hét utin  megindulésanak megfelel6 erésségli  percnél hosszabb ideig
sem jelentkeznek kezdetétdl gyengék, és gyakorisagu tart
rendszertelenek, ritkak, fajasok a vajudas
hatastalanok késObbi szakaszaban
gyengulnek,

rendszertelenné
valnak.



Mi okozhat elsddleges (primer) Uterus fejlodési
fajasgyengeséget? rendellenessége

Mi okozhat elsédleges (primer) Méhizomzat

fajasgyengeséget? talfeszilése
polyhydramnion
miatt

Mi okozhat masodlagos Téraranytalansag

(secunder) fajasgyengeséget?

Myoma az uterusban

Méhizomzat
tulfeszilése
ikerterhesség miatt

Féjaskeltok talzott
hasznalata

Uteruson végzett
mitétek utan
kialakult heg

Elo6lfekvo rész
nyomohatasanak
elmaradasa
harantfekvés miatt

Az anya és/vagy
méhizomzat
kimerulése

Az anya és/vagy 350
méhizomzat
kimerulése

Az anya és/vagy 350
méhizomzat
kimerulése

Mehizomzat 350
thlfesziilése
polyhydramnion miatt



Fajasok vizsgalatara melyik
maodszer alkalmazhat6?

Nem igaz a fajasgyengeségre:

Nem okoz primer
fajasgyengeséget:

Amnioscopia

lelassul vagy megéll
a cervix kifejtédése
és tagulasa

polyhadramnion

CTG-regisztralas

a szllések 25-30%-&ban primiparaknal
fordul el gyakoribb

uteruson végzett korabbi substitualt
miitét, pl. myoma hypothyreosis
enucleatio

Pafranylevél teszt

NST-regisztréalas 350

a kontrakciok 350
intenzitasa 25 Hgmm
alatt marad

fekvési 350
rendellenesség, pl.
harantfekveés



Nem okoz szekunder dehidralédaa

fajasgyengeséget:

téraranytalansag

Nem a fajasgyengeséqg indirekt a vajudas kezdetét6l a méhszaj tagulasa
jele: ritka, renyhe fajasok <lcm/h

A fajasgyengeség felismerését uterus fundus kiils6 tocometria

nem segiti el6: tapintasa

szulés alatti laz,
infekcio

kontrakciok soran
jelentkezd DIP I
deceleratiok

belso tocometria

1d6 el6tti 350
burokrepedés

az elolfekvo rész 350
descensusanak

sebessége csokken

DIP 1és 1l 350
deceleratiok
regisztralasa



Nem a fajasgyengeségnek
betudhaté szovodmény:

Nem a fajasgyengeségnek
betudhaté szovodmény:

Mi okozhat tul erds
(hyperkineticus) fajasokat?

anyai kimerulés,
dehidrécid

fistulaképzddés
stagnal6 koponya
miatt

Méhizomzat
fokozott
ingerlékenysége

elhtzdédé kitolési szak

foetalis distress

Talzott mennyiségli
Magnéziumos infazio
alkalmazésa

[11-1V fok( gatruptura postpartum verzés 350

sikertelen EDA foetalis infekcid 350
kanilalas

Tulzott mennyiségli  Rendes helyen tapaddé 351
Oxitocin alkalmazas lepény részleges
levélasa



Mi lehet a szovédménye a tul
erds (hyperkineticus)
fajasoknak?

Mik lehetnek a rohamos sziilés
okai?

Mik lehetnek a rohamos sziilés
kdvetkezményei?

Placentaris keringés Anyai m.rectus

zavara ¢és ebbdl abdominis szakadasa
kovetkezd magzati

asphyxia

SziilGcsatorna Abnormalisan er6s
lagyrészeinek fajasok

csekély ellenéllasa

Mehrepedés Méhnyakséruilés

Téraranytalansag
esetén uterus also
szakaszanak
megnyulasa,
elvékonyodasa,
esetleg rupturja.

Az anya és/vagy
méhizomzat
kimerulése

Magzat mechanikai
sériléseket
szenvedhet

Tuba uterina ruptdraja 351

Tulzott mennyiségii. 351
Magnéziumos infazio
alkalmazésa

Intézeten kivili szilés 351
és ebbol szarmazo
szovOdmények



Milyen szert NEM alkalmazna Magnézium
a til er6s méhosszehtizoédasok
elnyomasara?

A vajudo folyamatos fajdalmat hypotonias
jelez fajasgyengeség
fennallasakor

Méhrepedés lehetséges okai.  Prosztaglandinos
méhszaj-erlelés.

Oxitocin

normotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

Oxytocinos
fajaserdsités.

Prosztaglandin

hypertonias
fajasgyengeség
fennallasakor

Téraranytalansag.

Metamizol-Natrium

EDA alkalmazésa
soran

Mind.

351

351

352



Méhrepedés tiinetei, KIVEVE. Fajasok fokozatos ~ Nyugtalansag. Pulzusszaporulat. Vérnyomas-eses. 352

renyhulése.
Mire utalhat a Bandl-féle Lepénylevalas. Méhruptura. Téraranytalansag. Egyik sem. 354
kontrakcios gytiri
megjelenése?
M¢hruptira legjellemz6bb Multiparitas. Nagy magzat. Oxytocinos Prosztaglandinos 354

kockazati tényezdje. fajaserosités. méhszaj-érlelés.



A fajasgyengeséget nem javitja: oldalt fekvo
testhelyzet

A fajasgyengeséget nem javitja: 1égz6gyakorlatok,
hatmasszazs

Oxytocin infusio vajudas alatti per os
alkalmazasi mddja:

hagyholyag és végbél
Kilritése

béta-agonista

iv. bolus

folyadek és elektrolit EDA kanulalas
haztartas parenteralis
uton torténd

rendezése
oxytocin infusio amniotomia
iv. infusio i.m.

355

355

355



Milyen gyakran indokolt az
oxytocinos infusio do6zisanak
emelése a vajudas sordn a
Kivant kontrakciok eléréseig?

Oxytocin adésa ellenjavallt:

Oxytocin adasa nem
ellenjavallt:

2-3 perc

hypotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

harantfekvés

15-30 perc

hypertonias
fajasgyengeség
fennéllasakor

placenta praevia

60-90 perc

normotonias
fajasgyengeség
fennallasakor

multiparitas

Amig a kivant 355
fajastevékenységet
elérjuk.

sem hypo-, sem normo- 355
, sem hypertonias
fajasgyengeség esetén

nem ellenjavallt

kezdddo lepénylevalas 355



Biztosan nem oxytocin uterus contractura
hatasanak tudhat6 be:

Oxytocinos infusio inditasakor 5 NE 50 NE

a vajudas soran 500 ml infusids

oldatba (fiz. s6, 5% dextroz)

tett oxytocin mennyisége:

Amennyiben oxytocinos sziilésbefejezé mitét Prostaglandin infusio
infusio alkalmazaséaval sem végzése indokolt inditandd

tudunk kielégitod
fajastevékenységet létrehozni:

magzati distress

anyai majenzim
emelkedés

500 NE

iv. Ergam
alkalmazésa jon
szbba

anyai tachycardia

5000 NE

minden esetben a
vajudo 24 6ra
pihentetése utan
ismételt oxytocin
infusio bekotés
javasolt duplazott
adaggal.

355

355

355



Hanyadik terhességi hétig 35. terhességi hét
szamit koraszulésnek a elétt
terhesség befejezodése?

Milyen szlletési suly alatt 1500 gramm alatt
szamit egy Ujszulott
koraszulottnek?

Hany szazalék a korasziilési 8-9%
arany ma Magyarorszagon?

36. terhességi hét elott

2500 gramm alatt

10-11%

37. terhességi hét
elott

3500 gramm alatt

12-13%

38. terhességi hét elott 359

500 gramm alatt

14-15%

359

360



Az alabbiak kozul melyik nem
jelezheti eldre a korasziilést?

Az alabbiak kozul melyik
elézményi adat nem ndveli a
koraszUlés kockazatat ?

Az aldbbiak kozil melyek nem
okai a koraszilésnek (csak egy
valasz lehetdség helyes)?

24. héten végzett
cervix UH-n észlelt
funneling

koréabbi korasziilések

csokkent gliikoz
tolerancia diétaval
egyensulyban,terhess
ég indukalta
hyperténia
antihypertenziv
terapiaval
egyensulyban

fetalis fibronektin szint
50ng/L folotti szintje a
cervicovaginalis
valadékban, dsztriol
szintje emelkedett az
anya nyéalaban

méhfejlodési
rendellenességek

1d6el6tti burokrepedés,
chorioamnionitis

magzatmozgasok 38. héten UH-n észlelt 360
szdméanak csokkenése funneling

sulyos anyai elézményi 360
betegség, anyai appendectomia
fogagy betegség,

anyai hagyuti
infekciok, bakterialis

vaginosis,

tlinetmentes

bakteriuria, hugyuti

infekiok

lepény anatomiai, méhfejlodési 360
tapadasi és rendellenességei, tl
beagyazodasi feszllt uterus, magzati
rendellenességei anomalidk, intrauterin

magzati elhalas



Az aldbbiak kozul melyik nem &gynyugalom
tartozik fenyegetd korasziilés
esetén a teendok k6zé?

Az aldbiak kozil melyik nem  tocolytikus terapia
tartozik a teendok kozé
fenyegetd korasziilés esetén?

Az alabbiak kozil melyik nem betamimetikum
tocolytikum?

oxytocinos infusio gyors cseppszamu
hidralé infazié

antibiotikum profilaxis null diéta

atosiban MgSO4 Saletanol
inf.ben

enyhe sedélas mellett 360
tocolytikus terépia

gyors cseppszamu 360
hidral6 infazié

Dexamethason 360



A koraszulés frekvenciaja
Magyarorszagon?

Koraszulésre hajlamositd
tényezok.

Milyen doézisban adjuk a
Dexamethasone-t IRDS
profilaxisban?

10%

el6zményi
korasziilés

1x6mg 24 dranként

5%

hiivelyi fertézések

2x6 mg 12 6rénként

7%

uterus hypoplasia

3x6mg 12 6ranként

8-9%

parodintitis

4x6mg 12 oranként

360

360

361



Milyen dozisban adjuk a 2x12 mg 24 6ra
Bethamethasone-t IRDS kulonbséggel
profilaxisban?

Teend6k hiivelyi sziilés esetén  az anya oldalra
tagulasi szakban, KIVEVE:  fektetése

Az alabbi szempontokat kell ~ a koraszilott

figyelembe venni a koraszilés magzatok rossz

vezetésénél, KIVEVE alkalmazkodasa a
szulési stresszhez

3x6mg 12 dranként

Dolargan alkalmazéasa

kifejezettebben
jelentkezik az
intracranialis nyomas
fokozodas, ami az agyi
keringés zavaraval és
érsérilés veszelyével
jarhat

4x12 mg 12 6ranként 2x6mg 12 6ra

folyamatos CTG,
EDA alkalmazasa

a koraszulott
vércsoportja

kilonbséggel

Oxytocinos infusio,
kés6i burokrepesztés

kevés a surfactant a
tido alveolusokban

361

361-362

361-362



Teendok hiivelyi sziilés esetén  Kitolasi szak fej kézzel iranyitott koldokzsinor késéi  fenyegetd magzati 362

kitolasi szakban, KIVEVE: elhGz6dasanak lassu megsziiletése ellatésa, hypoxia esetén
megel6zése, kiados neonatologus &ltal ~ vacuum extractio
kell6 id6en elvégzett végzett azonnali alkalmazésa
episiotomia koraszulott ellatas
Koraszllottek esetében a cervicalis alsé median laparotomia corporalis McBurney féle 362
csaszarmetszés technikdja rutin transversalis longitundinalis racsmetszés
szerlien?

Melyik esetben elény6sebb 1500q alatti vagy 32 1500 gramm alatti vagy harant vagy medence mindig elényosebba 362

koraszUlott magzat esetén a hétnel fiatalabb 32 hétnél fiatalabb végli fekvés esetén  cervicalis transversalis
corporalis longitundinalis magzat fejvégii magzat medencevégii mindenképpen
csaszarmetszés? fekvése esetén vagy harantfekvése

esetén ha az uteru fala
rafeszll magzatra



Milyen becsult saly alatt nem  500-600 gr 700-800gr 900-1000gr 300-400 gr 363
végzlnk csészarmetszést
magzati profilaktikus

javallatbol?

A csaszarmetszés mechanikai hatas a magzati koponya magzatviz aspiracié elégtelen placentaris 363
kovetkeztében fellép6 kompresszidja transfuzié

ujszulottkori 1égzészavar okai,

KIVEVE:

Tulhordas. aterhesség a42.hét aterhességa41. héttdl aterhesség a 40. hét a terhesség 43. héttél 363

utan is tart utan



Terminustallépésrél beszElink  a terhesség az URM  a terhesség az URM
(28 napos ciklus esetén), ha:  alapjan szdmitott 274 alapjan szamitott 281
napot tulhaladja napot talhaladja

Tulhordasrol van sz6 (28 napos a terhesség az URM  a terhesség az URM
ciklus esetén), ha : alapjan szamitott 282 alapjan szamitott 287
napot eléri napot eléri

A tulhordas magzati jellemz0,
KIVEVE:

oligohydramnion polyhydramnion

a terhesség az URM aterhessegaz URM 363
alpajan szamitott 288 alapjan szamitott 295
napot tulhaladja napot tulhaladja

a terhesség az URM  aterhességaz URM 363
alapjan szamitott 294 alapjan szdmitott 300
napot eléri napot eléri

uteroplacentaris macrosomia 364

aramlas csokkenése



Tulérettségi jelként értékelhetd. hianyz6 magzatmaz szaraz magzati bér felazott kez mindharom 364

Tulhordas esetén: inkabb ink&bb polyhydramnion altaldban a magzatviz minden esetben 364
oligohydramnion jellemzo mennyisége nem polihydramnion van
jellemz6 valtozik

Tulhordas esetén a mindkett gyakoribb mindkett6 ritkabb csak a mitét csak a fajasgyengeseg 364

fajsgyengeség és a gyakoribb gyakoribb

sziilésbefejezd miitétek szama.



Anamnézisben szerepld 10%
tulhordott terhességek esetében
az ismételt talhordas esélye.

A 42. terhességi hét utan a né
lepény nutritiv kepessége.

Melyik terhességi id6szakban  12. hét
éri el a magzatviz a maximalis
mennyiséget?

25%

csOokken

18. hét

50%

nagymértékben nd

32. hét

90%

nem valtozik

34-36. hét

364

364

364



Milyen gyakori a 1% 10-15% 33% 75% 364
meconoiumrités terminushan?

Milyen gyakori a 1% 10% 25-30% 75% 364
meconoiumrités a 42.
terhességi héten?

Ha a magzati koponya és az nagy magzat anyai szilk medence téraranytalansag fajasgyengeség 365
anyai medence térviszonyai (macrosomia)

egymasnak nem megfeleldek,

ugy ....... -16l/-r61 beszéliink.



Térardnytalansédgot nem okoz.

Téraranytalansagra nem
gyanujel.

A szillés alatti ‘prominentia’
felismeréséhez sziikséges.

a csontos medence
szukilete

nagy magzati méretek

a Michaelis-rombusz
lapos vagy keskeny

elézményben
elhlz6do sziilés,
vakuum extractio
vagy sectio caesarea

ultrahangvizsgéalat 5. Leopold-miifogas

lagyrészakadalyok

a 38. hét utan a
magzati koponya a
medence bemenetbe
nem illeszkedik,
illetve nem rogzl

hlvelyi méhszgj
vizsgalat

el6zményi
csaszarmetszés

talsalyos, toxaemias
gravida

anyai vérbdl b-HCG
meghatéarozas

365

365

365



Betoltott 40. terhességi hét utdn naponta
a varandos .... torténd
ellendrzése javasolt.

Tulhordas megelézésére 38. gestatios héten
kifogastalan magzati allapot

mellett a méhnyak

prostaglandin készitményekkel

torténo érlelése javasolt.

Tulhordas esetén a magzat naponta
ellendrzése
cardiotocographiaval indokolt.

méasnaponta

39. gestatios héten

harom naponta

hetente 2x

40. gestatios héten

hetente

hetente

a betoltott 41.
gestatios héten

két hetente

365

365

365



Relativ téraranytalansag esetén idé elotti
az atlagosnal nagyobb eséllyel burokrepedés, de
fordul el6. mehruptura nem

Definicio szerint 'nagy magzat' 3500 g
stlya nagyobb, mint:

Nem sziilési lagyrész akadaly: myoma

méhruptura, de idé 1d6 elotti
el6tti burokrepedés nem burokrepedés és
méhruptura is

4000 g 4500 g

cervix uteri daganat osteomalacias
medence

sem id6 el6tti 366
burokrepedés, sem
méhruptura nem

gyakoribb
5000 g 367
ovarium cysta 367



Mikor beszélink nagy 3000 gramm feletti 3500 gramm feletti 4000 gramm feletti 4500 gramm feletti 367
magzatrol? szlletési suly esetén sziiletési suly esetén szlletési suly esetén  sziiletési suly esetén

Hany %-ban szdmolhatunk 1-2% 5% 10% 20% 367
magzati macrosomiaval az
Osszes szllésre vonatkoztatva?

Az alabbi tényezOk vezethetnek anyai obesitas multiparitas orokletes tényezék  megfeleléen kezelt 367
macrosomiahoz, KIVEVE: diabetes mellitus



A macrosomia kialakulasaban anya testmérete
szerepet jatszo tényezok,
KIVEVE:

Hogyan valtozik a szlletési csokken
suly altalaban az egymast
koveto terhességekben?

Sziilési akadalyt okoz6?? hydrocephalus
képezd magzati
rendellenességek, KIVEVE

hyperthyreosis

nem valtozik

struma

tulhordas

noéd

hydrops

gestatios diabetes
mellitus

nagyban csokken

corpus callosum
agenesia

367

367

367



Primiparéknal definicio szerint 6 12
elhtizodo sziilésrol beszéliink,

ha a rendszeres fajasok

kezdetétdl a sziilésig tobb, mint

..... ora telik el.

Elhtzédo sziléskor kinél csak az anya csak a magzat
szamithatunk gyakoribb
szObodményekre?

Mire utal a Bandl-gytir(i koldok a koponya athaladt a téraranytalansagot
felé tolddasa rendszeres fajdsok bemeneten bizonyit
mellett?

18

mindketto

effektiv
méhtevékenységre
utal

24

egyik sem

elhanyagolt esetben
sem vezet uterus
rupturahoz

368

368

368



Tégulési szak primiparék 1-2 6ra
esetén.
Tégulési szak multiparak 1-2 6ra
esetén.

4500 gr feletti magzatokbana 1%
vallelakadas esélye.

45-55 6ra

4.5-55 6ra

10%

6-9 Ora

6-9 Ora

50%

9-11 é6ra

9-11 é6ra

75%

368

368

369



A vallak elakadasara microsomia
hajalmosité tényezok.

A véllak elakaddsanak anyai  sériilés
szovoédményei

A véllak elakadasanak magzati asphyxia
szovoédmanyei.

korasziilés tulhordas

méhrepedés holyagseériilés

plexus brachidlis sériilés humerustorés

rendezett anyai
szénhidrat haztartas

mindharom

mindharom

369

369

369



Terminusban a magzatok hany 10%
szazaléka helyezkedik el
koponyavégli hosszfekvésben?

Az alabbiak kozul melyik Me¢éh fejlodési
tényez0 hajlamosit rendellenesség
medencevégli fekvésre?

Milyen gyakori terminusbana 1-2%
medencevégii fekvés?

50%

Oligohydramnion

4-5%

5%

Myoma

8-10%

95%

Mindharom

15%

371

371.

371.



Koraszulés esetén, a 32. héten  4-5%
milyen gyakori a fekvési
rendellenesség?

Medencevégii fekvés esetén labtartas
melyik a leggyakoribb tartasi
forma?

Medencevégi fekvésnél forszirozott
hivelyi sziilés esetén a far ésa  szllésvezetéssel
torzs megsziletése utdn hogyan

segithetjiik el6 a magzat

megsziiletését?

5-10% kb. 15%

egyszerl fartartas far-1ab tartas

Bracht-féle miifogassal belso forditassal

40%

térdtartas

kiilso forditassal

371.

372.

374



Medencevégli fekvés esetében
szllésneél felcsapodott karok
esetén milyen modszerrel
segithetiink?

Medencevégl fekvés esetén,
hiivelyi sziilésnél el6fordulo
szOovodmény.

Onmagaban indok a
csaszarmetszésre medenceveégl
fekvés eseten.

Bracht-féle manualis Kristeller-féle
segitségnyujtas expresszio

fej elakadésa karok felcsapddésa

labtartas és térdtartas id6 el6tti burokrepedés

Muller-féle
karkifejtés

asphyxia

egyszerl fartartas

Mauriceau-féle
miifogas

mindharom

méhen belil elhalt
magzat

375

376.

376



Koramagzatok esetében, 50% alatt 50%
medencevégli fekvés esetén a
csaszarmetszés gyakorisaga.

Megszilethet-e hlvelyi dtona Nem, mindig Igen, pl. kis koponya
magzat positio occipitalis csaszarmetszést kell esetén.
posterior seu sacralis esetén?  végezni.

Megszilethet-e hlvelyi atona Nem, mindig Igen, pl. kis koponya
magzat positio occipitalis csaszarmetszést kell esetén.
anterior seu pubica esetén? végezni.

75% 90% felett 376

Igen, minden esetben. Igen, de csak vacuum 379
extractio utjan.

Igen, minden esetben. Igen, de csak vacuum 379
extractio utjan.



Melyik beilleszkedésre

jellemzd, hogy kiilsé

vizsgalattal a symphysis felett
prominentia tapinthato,
valamint bels6 vizsgalattal a
Kiskutacs hatul helyzekedik el?

Mit jelent az asyncliticus

beilleszkedés?

Mit jelent a syncliticus
beilleszkedés?

Positio occipitalis
posterior seu sacralis

A koponya az eliilsé
vagy héatsé
falcsonttal
illeszkedik a
medencebemenetre.

A koponya az eliilsé
vagy hatsé
falcsonttal
illeszkedik a
medencebemenetre.

Syncliticus
beilleszkedés

A koponya nyilvarrata a

medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
kiskutacs a
promontorium felé
tekint.

A koponya nyilvarrata a

medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
kiskutacs a
promontorium felé
tekint.

Asyncliticus
beilleszkedés

A koponya
nyilvarrata a
medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
Kiskutacs a
symphysis felé tekint.

A koponya
nyilvarrata a
medencebemenet
egyenes atmérdjében
helyezkedik el, a
kiskutacs a
symphysis fele tekint.

Positio occipitalis
anterior seu pubica

A koponya
nyilvarrataval a
medencebemenet
harant atmérdjébe, a
promontoriumtol és a
symphysistol egyenld
tavolsagra illeszkedik
be.

A koponya
nyilvarrataval a
medencebemenet
harant 4&tmérdjébe, a
promontoériumtdl és a
symphysistdl egyenld
tavolsagra illeszkedik
be.
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380



A hatso koponyaforgés oka Kis koponya
lehet:

Mély Uregi harantallas Nagyobb koponya
(harantforgés) oka lehet:

Melyik igaz az alabbi allitdsok Abszolat

koziil a fejtetGtartasra? csaszarmetszési
indikacionak
tekintjuk

A magzat neme, fil Nem megfelel6 Anyai életkor 381
magzatoknal fajastevékenység
gyakrabban fordul el
Korabban sérult Anyai életkor El6zményi 382
medenceizmok csaszarmetszés
Rohamos sziilés varhaté Csak vacuum Fajasgyengeség miatt 382
extractioval fejezhet6 elh(z6do szllés
be a szllés varhat6



Melyik igaz az alabbi &llitasok
kozul a homloktartasra?

Deflexios tartasok esetén a
felsoroltak kozil melyiket nem
tekintjlik vezérpontnak?

Melyik igaz az alabbi &llitasok
kozul az arctartasra?

A vezérvonal a
magzat arcéle, a
maximalis deflexio
miatt a vezérpont az
allcsucs

Kiskutacs

A fej atlépési sikja
arctartas esetén a
legnagyobb, ezért
csak kis koponya
esetén varhato
spontan hivelyi
szileés

A vezérvonal a A vezérvonal a A vezérvonal a 383

nyilvarrat, a koponya  homlokvarrat,a nyilvarrat, a koponya

flexiojanak elmaradasa koponya fokozott els6 forgasa soran

miatt a vezérpont a deflexioja miatt a flexioba kerul a

nagykutacs. vezérpont a vezérpont a kiskutacs
homlokvarrat kbzepe

Nagykutacs Homlokvarrat kozepe Allcstcs 383,384

A fej atlépési sikja A fej atlépési sikja A fej atlépési sikja 384

ugyanannyi, mint arctartas esetén a
normal szulés esetén igy legnagyobb, ezért
spontén, elhtiz6dd érett magzat esetén
hivelyi sziilés varhatd  csaszarmetszés
végzésere
kényszerilunk.

ugyanannyi, mint
normal szUlés esetén
igy spontén, rohamos
hlvelyi szilés varhat6



A normél szilések hany
szazalékaban fordul el6
rendellenes burokrepedes?

Mikor beszélhetiink id6 eldtti
burokrepedésrol?

Melyik ok nem valoszinii 1d6
eldtti burokrepedés esetén?

50%

A terhesség 24. hete
elott bekovetkezd
burokrepedés esetén.

Méhszajelégtelenség
(incompetentia
cervixis uteri)

10% 20% 80%

A terhesség 24. hete A méhtevékenység A méhszjj eltlinése
utan, illetve a rendszeres megindulasa utan, de utén, de a magzat

méhtevékenység a mehszaj teljes megsziiletése elott
megindulésa el6tt kitagulésa elott bekovetkezo
bekovetkezo bekovetkez burokrepedéskor.

burokrepedés esetén. burokrepedés esetén.

Az anya hugyuti Chorioamnionitis Primiparitas
infekcioja

385

385

386



Mikor lehet pozitiv a Anyai hypertonia
parfanylevél-teszt? esetén

Milyen szovodményei lehetnek Lepénylevalas
az 1d6 el6tti burokrepedésnek? kovetkezhet be.
Keresse meg a helytelen

allitast!

Milyen labor paramétereket GOT
kell ellendrizni 1d6 eldtti
burokrepedés esetén a fertdzes
Kizarasa céljabol?

Az anya hugyuti
fert6zése esetén

Magzati aprérész, vagy
ko6ldokzsinor eshet elo.

CRP

Id6 elétti Ikerterhességben
burokrepedés esetén

Ascendald méhiri Korasziilés
infekcid alakulhat ki. kovetkezhet be.

LDH PCT

387
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A steroidprofilaxis hatasa
mennyi id6 alatt alakul ki?

Id6 eldtti burokrepedéskor
kialakul6 gyulladasos tiinetek
esetén mi a teend6?

Mire hasznaljuk a
prosztaglandinos zselét?
(Prepidil gél)

24 6ra Azonnal

A szillés befejezése A sziilés befejezése,
lehet6leg hiivelyi minden esetben
aton. csaszarmetszeéssel.

A mehszgj érlelésére A magzati tiid6
érlelésére

48 6ra

Tokolizis.

A korasziilés
késleltetésére

2 Ora 388

A sziilés befejezése 388
vacuum extractioval.

Az ascendal6 infekciéo 389
megelézésére



Terminusban mennyi
varakozasi id6 engedhetd meg
burokrepedés utan a sziilés
spontan megindulasaig?

Mit neveziink korai
burokrepedésnek?

Mi a késdi burokrepedés?

48 6ra

A terhesség 24. hete
elott bekovetkezd
burokrepedést.

A méhszjj eltlinése
utan, a kitolasi
szakban bekovetkezo
burokrepedés.

Nem engedhet6 meg 6 ora 1 6ra
varakozasi 1d6, azonnali

csaszarmetszes

végzendo.

A terhesség 24. hete A méhtevékenység A méhszjj eltlinése
utan, illetve a rendszeres megindulasa utan, de utén, de a magzat

méhtevékenység a mehszaj teljes megsziiletése elott
megindulésa el6tt kitagulésa elott bekovetkezo
bekovetkezd bekovetkezo burokrepedést.
burokrepedést. burokrepedést.

A terhesség 24. hete A méhtevékenység A terhesség 24. hete
utan, illetve a rendszeres megindulédsa utan, de utan bekovetkezd

méhtevékenység a mehszaj teljes burokrepedés.
megindulésa elott kitagulasa elott
bekovetkezo bekovetkezo

burokrepedés. burokrepedés.

389
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Szerencsés a burokban sziletett Mert a magzatvizet

magzat, ha a megszuletését
taléli, tartja a mondéas. Miért?

Milyen modszerrel
diagnosztizalhat6 a magas
burokrepedés? Valassza ki a
helytelen allitast!

Mit neveziink elol fekvo
koldokzsinérnak?

aspiralhatja,
asphyxiés allapotba
kerllhet és
megfulladhat.

Amnioscopiaval

A koldokzsindr allo
burok esetén a még
nem rogzult
elolfekvo rész elott
¢s a belsd méhszaj
kozott helyezkedik
el.

Nem igaz, minden A magzatviz Mert ilyenkor kisebb 390

esetben arra toreksziink, infekcidt okozhat. az esélye a
hogy burokban lepénylevalasnak.
sziilessen meg a magzat.

Parfanylevél vizsgalattal Ultrahang Cardiotocogramm
vizsgalattal segitségével

A burok megrepedése A koldokzsinor all6  Megszuletés utan a

utan a nem kelléen burok esetén a lepény magzat nyaka koré
rogziilt elolfekvo rész  elott helyezkedik el.  tekeredett

mellett az elolfekvo rész koldokzsinort.

elé, esetleg a hivelybe

sodrodik.

390
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A koldokzsinor allé
burok esetén a még
nem rogzult
elolfekvo rész elott
¢s a bels6 méhszaj
kozott helyezkedik
el.

Mit neveziink eldesett
kodldokzsinérnak?

Mit nem tekintlink hajlamositd
tényezonek a koldokzsindr
eléesés szempontjabol?

Polyhydramnion

Burokrepedést kdvetden tartos
magzati bradycardia oka lehet,
KIVEVE?

Lepénylevélas

A burok megrepedése
utan a nem kelléen
rogziilt elolfekvo rész
mellett az elolfekvo rész
elé, esetleg a hivelybe
sodradik.

A koldokzsinér all6 Megsziiletés utan a

burok esetén a lepény magzat nyaka koré

elott helyezkedik el.  tekeredett
kdldokzsindrt.

Tul hosszu
koldokzsinér

Tég medence Tég hively

Magzati asphyxia Ko6ldokzsinor eléesés Farfekvés

390
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Az uteroplacentaris keringés
romléasa kovetkeztében
kialakul6 hypoxiés stressz
jellemzdje:

A normélis magzati
szivfrekvencia tartomanya:

A magzati szivhangok
meghallgatasat neheziti:

Hypoglikaemia

60-90 / perc

a vastag, adiposus
hasfal

Acidois

90-120 / perc

a sok magzatviz

Oliguria Mind

120-160 / perc 160-190 / perc

a mells6falon tapadé Mindegyik
lepény

392
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A magzati szivhangok
meghallgatasat neheziti:

A magzati szivmiikodés
észlelése tanacsolt:

Cardiotocographon (CTG)
észlelhet6 a:

a tagult uterinalis
erek véraramlasa

az anyai bélmozgasok  a magzat mozgasa

a tagulasi szakban 15 a kitolasi szakban mindkettd

percenként

magzati
szivmiikodés

minden fajas utan

méh fajastevékenysége mindkettd

Mindegyik

egyik sem

Egyik sem

394

394

394



A cardiotocogram (CTG)
regisztratum Europaban
elfogadott sebessége:

Neheziti a magzati szivhang
regisztralasat, KIVEVE:

Az oszcillacio beszikiilése
minden esetben rossz
prognosztikai jelként
értelmezheto?

1 mm / mésodperc

1cm/ perc

Polyhydramnion

Igen, minden esetben Igen, a legtobb esetben

1 cm / mésodperc

Fokozott magzatmozgas Csokkent
magzatmozgas

Nem, sohasem

Egyik sem 394

Obesitas 394

Nem, fligg a magzat 395
nyugalmi allapotatol

és az ébresztésre adott
reakciojatol.



Az akceleréciodra igaz:

A deceleréciora igaz:

Kedvez6 koriilmény a CTG
regisztratumon.

minimum 15
mésodpercig tart

legalabb 15 bpm
emelkedeés az
alapvonalhoz képest

minimum 10
masodpercig tart

legalabb 15 bpm
csokkenés az
alapvonalhoz képest

Deceleracio jelenléte 100/min alapfrekvencia

legtbbszor 2 percnél mindegyik 395
nem tart tovabb
legtobbszor 2 percnél mindegyik 395
nem tart tovabb
170/min csucs 180/min 396

frekvenciaju alapfrekvencia

akceleracié



Mi jellemzi a DIP-I Méhtevékenységgel Lehet fiziologias a
deceleraciokat? KIVEVE: szinkron jelenléte
jelentkeznek.

DIP-II decelleracio jellemzéje. Mindig koros Acidosis okozza

Méhtevékenységgel 6sszefiiggé Decelerécio Akcelerécio
magzati szivfrekvencia

valtozas, mely kedvezdtlen

prognosztikai jel.

Mindig rossz Magzati koponyaban 396
prognosztikai jel jelentkezd
nyomasfokozodas
véltja ki
Nyugodtan kivarhatd A és B 396

a szllés spontan
lezajlasa 3 6ran beldl

120/min 150/min 397
alapfrekvencia alapfrekvencia



A méhen bellli magzati elhalds <1%

gyakorisaga

A 3. trimeszterbeli méhen
bellili magzati elhalés oka
lehet:

Méhen beliili elhaléasra
hajlamosito tényezo:

magzati fejlodési
rendellenesség

diabetes mellitus

2% 3% 5%
lepényi ismeretlen ok koldokzsindr
rendellenességek (korai hurkolodas

levélas, kronikus
lepényi elégtelenség)

vese- és autoimmun anyai drogfogyasztas alulgondozott
betegségek terhesség

400

400-401

400



A méhen beliili elhalas késén
felismert eseteinek
legsulyosabb szovédménye:

Beagyazddasi rendellenesség.

Down szindréma prenatalis
diagnozisa esetén a terhesség
befejezése genetikai javallat
alapjan engedélyezhetd:

DIC

Placenta
succenturiata.

a 12. hétig

méhen beliili fert6zés ~ meélyvénas tormbdzis preeclampsia

Placenta accreta. Placenta praevia
marginalis.

a 20., és a vizsgalatok  a 20. hétig
elhGz6désa esetén a 24.
hétig

Mind.

a 18. hétig

401
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A menstruécidszabalyozasra
igaz, KIVEVE

Valassza ki a helyes valaszt! A

mifepristone

Vélassza ki a helyes vélaszt!

csak a
terhességmegszakita
sra vonatkoz6
jogszabalyok
betartasaval
végezhetd

oxitocin szarmazék

A koraterhesség
gyogyszeres
megszakitasara
mifepristone és
oxytocin
alkalmazhat6

post menstruationem 4-
6. héten alkalmazhato

progeszteron receptor
antagonista

A koraterhesség
gyogyszeres
megszakitasa
biztonsaggal a terhesség
9-10. hetéig
alkalmazhat6

modszere lehet
minisuction

csak intravaginalisan
adagolhato

A Kkoraterhesség
gyogyszeres
megszakitésa
biztonsaggal a
terhesség 7-8. hetéig
alkalmazhatd

jogszabalyok nem 413
korlatozzak, ha meg
ultrahangvizsgélattal
nem kimutathato €16

embrié

adjuvansként 413
prostaglandin kezelest
igéenyel az elhalt

terhesség

kilokddéséhez

A Kkoraterhesség 413
gyogyszeres
megszakitisara a
mifepristone per o0s
200-600 mg

mennyiségben adhat6



A Kkoraterhesség gyogyszeres — Vvérzes az uterus rupturdja residuum gorcsos alhasi 413

megszakitasanak szovédménye fajdalom

lehet, KIVEVE:

A terhesség els6 trimeszterében Oxytocin mifepristone misoprostol mindegyik 413
gyogyszeres

terhességmegszakitasra
alkalmazhato.

A terhességmegszakitas soran a ozmotikus Hegar tagitok Dilapan A+B+C 414,415
cervix tagitasara elfogadott dilatatorok
maodszerek.



Valassza ki a helyes allitast!

Vélassza ki a helytelen allitast!

A terhességmegszakitas

lehetséges szovodményei,
KIVEVE:

A kozEpidos
terhességmegszakita
s gyogyszereens
végezhetd
ambulanter

A kozEépidos
terhességmegszakita
s kizérolag orvosi
javallatra végezhetd

perforatio

A kozEpidos
terhességmegszakitas

A kozépidds A kozépidds 416
terhességmegszakitds terhességmegszakitas

kockazatos beavatkozas, sordn Oxytocinnal  soran a cervix eldzetes
tapasztalt szakembert és végezhetlink tagitasa csak

megfeleld intézményi
hatteret igényel

A kozEpidos
terhességmegszakitas
sorén az inkomplett
vetélést miiszeres
befejezéssel kell
Kiegesziteni

hegszétvalas

fajaskeltést gyogyszeres (ton
végezhetd

A héazaspar kérésére a A hazaspar kérésérea 416
kozEépidos kozEépidos
terhességmegszakitas terhességmegszakitas

a terhesség 16. hetéig a terhesség 20. hetéig
végezhetd még elvégezheto

infertilitas Vvérzés 416



Curettage soran az intrauterin synechiak szekunder amenorrhoea mindkettd egyik sem 416
endometrium funkcionalis
rétegének sériilésétdl varhatod

kovetkezmeny.

Sziilésbefejez6 hiivelyi miitét  anyai akut (pl. téraranytalansag anyai vitalis (pl. magzati vitalis (pl. 420
javallatai, KIVEVE: fajasgyengeséq) szivelégtelenség) sulyos anyai vérzés)

A vacuum extractio fetalis alloimmun 34. terhességi hét el6tt  a méhszajnem tiint el mindharom 420

ellenjavallatai. thrombocytopaenia



Hiivelyi sziilésbefejezd miitét
ellenjavallatai:

Hiivelyi sziilésbefejez6 miitét
javallata lehet:

Hiivelyi sziilésbefejezd miitét
vitélis javallata lehet:

Fetalis alloimmun ~ M¢éhszaj nem tiint el Féajasgyengeseg
thrombocytopenia

Fetalis alloimmun ~ M¢éhszaj nem tiint el Fajasgyengeseg
thrombocytopenia

Sulyos anyai vérzés Anyai szivelégtelenség Eclampsia

Feltételezhet6, méhen
bellli magzati
oxigenhianyos allapot

Feltételezhetd, méhen
beluli magzati
oxigénhianyos allapot

Mindharom

420

420

420



Koraszulés soran, amennyiben Shute-fogo Piper-fogo Kielland-fogo Naegele-fogo 421
mindenképpen hiivelyi

sziilésbefejezd miitét végzésére

van sziikség milyen tipusd fogo

hasznélata javasolt?

Melyik nem egy a hiivelyi Naegele-fogd Kristeller-fogd Kielland-fogo Shute-fogo 421
sziilésbefejez6 mitét soran
alkalmazott fog6 neve?

Vékuumextrakcidé/fogomutét  Eltlint méhszaj Legyen a magzati Legyen a E16 magzat 422
elvégzésének feltételei kdzé koponya a legnagyobb  magzatburok
tartozik, KIVEVE: kerlletével a medence  megrepedve

sikja alatt



Vakuumextrakcid/fogdmiitét
elvégzésének feltételei kdzé
tartozik, KIVEVE:

Kimeneti fogomiitét feltételei:

A fogomiitét magzati

szovédménye lehet, KIVEVE:

Eltint méhszj

All6 burok

A koponya lathato a A vezérpont elérte a

szeméremrésben

Cephalhaematoma

medencefenék sikjat

Facialis paresis

Ne legyen
téraranytalansag

A vezérvonal a
Kimenet egyenes
atmérdjében van
vagy attol 45 foknal
Kisebb mértékben tér
csak el

Koponyatorés

A magzati koponyaa 422
hiivelyi sziilésbefejezd
mutétre alkalmas
helyzetben legyen

A vezérvonal a 422
kimenet harant
atmérdjében van

Magzatvizaspiratio 424



Hazai korilmények kdzott <5 perc 5-15 perc
stirgés vakuumextrakcional

megfeleld szervezettség mellett

mennyi 1d6 sziikséges a

dontéshozataltél a a magzat

megsziiletéséig?

Vakuumextrakcio kivitelezése 40kPa 80kPa
sordn mekkora negativ nyomas
létesitése sziikséges?

Vakuumextrakcio kivitelezése <1 perc 1-2 perc
soran mennyi 1d0 sziikséges a
vakuum létrehozaséra?

15-20 perc

120kPa

3-5 perc

20-30 perc

160kPa

10-12 perc

425

425

425



Vakuumextrakcid lépései,
KIVEVE:

A szivokorongot a
magzati fejre
illesztjlk és
ellendrizziik, hogy a
méhszajszegely vagy
hivelyfalrész nem
keult-e a korong ala

Fenyeget6 intrauterin asphyxia A far helyzete

esetén a tennivaldkat
meghatarozza:

Fenyeget6 intrauterin asphyxia a koponya a

esetén mindig csaszarmetszés
végzendd, ha:

medence Uregében
helyezkedik el.

Megkezdjik a vakuum
létesitését és 1-2 perc
alatt érjuk el a 80 kPa
szivast

A koponya helyzete

a koponya a
szeméremrésben
mutatkozik.

Probahizés soran
meggy6zddiink arrol,
hogy a huzast a
koponya haladasa
koveti

A magzat hatanak
helyzete

a koponya
legnagyobb
keriiletével a linea
terminalison nem
haladt at .

A tolofajasok kozott 425
fajaszlinetben hazunk,
vigyazva, hogy a

korongot ne szakitsuk

le a fejrol

A koldokzsinér 426
véraramlasa

a fej domboritja a 426
gatat



Vakuumextrakciot kovetéen  Necrotizalo
kialakulé magzati sz6védmény enterocolitis
lehet?

Cséaszarmetszés abszolut placenta praevia
javallatat képezi, KIVEVE: totalis

Cséaszarmetszés relativ hivelyi szllésre
javallatarol beszéllink, amikor: nincs lehet6ség, és
csaszarmetszés

nélkil a magzat élve
nem szllethet meg.

Subgalealis véromleny  Subconjuktivalis
Vérzés

elhanyagolt anyai eclampsia
harantfekvés

csaszarmetszes nélkil is valamely anyai
torténhet szllés, de ez és/vagy magzati
esetben az anya és/vagy veszélyallapot
magzat elvesztésével,  kialakulasanak
ill., lehetdsége miatt

egészségkarosodasaval megel6z6 céllal
lehet szamolni. végziink mitétet.

Hyperbilirubinaemia

méhen végzett
elozetes mitét
(csészarmetszés,
myomectomia)

amikor az anya
és/vagy a magzat
kdzvetlen
életveszélyének
elhéritasa céljabol,
stirgdsséggel végziink
csaszarmetszést.

426

426

426



Csaszarmetszés abszolut
javallatarol beszéllink, amikor:

Cséaszarmetszés profilaktikus
javallatarol beszéllink, amikor:

hlvelyi szllésre
nincs lehetdség, és
csaszarmetszés
nélkil a magzat élve
nem szulethet meg.

huvelyi sziilésre
nincs lehet6ség, és
csaszarmetszés

csaszarmetszés nélkil is
torténhet szlilés, de ez
esetben az anya és/vagy
magzat elvesztésével,

ill.,

egészségkarosodasaval

lehet szdmolni.

csaszarmetszés nélkdl is
torténhet szilés, de ez

valamely anyai
és/vagy magzati
veszélyallapot
kialakuldsanak
lehetsége miatt
megel6z6 céllal
végziink miitétet.

valamely anyai
és/vagy magzati

amikor az anya 426
és/vagy a magzat

kdzvetlen

életveszélyének

elhéritasa céljabol,
stirgdsséggel végziink
csaszarmetszést.

amikor az anya 426
és/vagy a magzat

kdzvetlen

esetben az anya és/vagy
nélkul a magzat élve magzat elvesztésével,
nem szilethet meg. ill.,
egészségkarosodasaval
lehet szamolni.

veszélyallapot
kialakulasanak
lehetdsége miatt
megel6z6 céllal
végziink mitétet.

életveszélyének
elhéritasa céljabol,
stirgdsséggel végziink
csaszarmetszést.

Profilaktikus magzati javallat, Rh-izoimmunizéacio

KIVEVE:

foetopathia fenyeget6 asphyxia  fenyeget6 hegszétvalas 426

jelei



Csaszarmetszés egyeduli Eltiint méhszaj
feltétele

Csaszarmetszeés abszolut terheld szilészeti
javallatat képezi : anamnézis
Cséaszarmetszés vitalis hivelyi szilésre
javallatarol beszéllink, amikor: nincs lehet6ség, és
csaszarmetszés

nélkil a magzat élve
nem szllethet meg.

A magzati fej mégne  Magzati

legyen a medence szivhangalterécid
Uregében

operalhato fejlodési collisiogeminorum
anomaliak

csaszarmetszes nélkil is valamely anyai
torténhet szllés, de ez és/vagy magzati
esetben az anya és/vagy veszélyallapot
magzat elvesztésével,  kialakulasanak
ill., lehetdsége miatt

egészségkarosodasaval megel6z6 céllal
lehet szamolni. végziink mitétet.

Sulyos anyai vérzes

méhen végzett
elozetes mitét
(csészarmetszés,
myomectomia)

amikor az anya
és/vagy a magzat
kdzvetlen
életveszélyének
elhéritasa céljabol,
stirgdsséggel végziink
csaszarmetszést.

426

427

427



Profilaktikus anyai javallat, anyai betegsegek lepényi elégtelenség méhen végzett id0s primipara (35. 427
KIVEVE: (neuroldgiai, elézetes miitét életév felett)
kardioldgiai) (csaszarmetszés,
myomectomia)

Profilaktikus anyai és magzati praeeclampsia lepényi elégtelenség placenta praevia terhel§ sziilészeti 427
osszetett javallat, KIVEVE: totalis anamnézis

Profilaktikus anyai és magzati praeeclampsia lepényi elégtelenség operalhato fejlédési  méhen végzett 427
Osszetett javallat az alabbiak anomaliak elézetes miitét

kozul: (csészarmetszés,

myomectomia)



Vitalis anyai javallat az szivelégtelenség
alabbiak koziil, KIVEVE:

Vitalis magzati javallat az magzati asphyxia
alabbiak koziil, KIVEVE:

Vitalis anyai és magzati praeeclampsia
Osszetett javallat az alabbiak
kézul, KIVEVE:

myocardialis infarctus

elhanyagolt
harantfekvés

abruptio placentae

méhen végzett tidéoedema
elozetes mitét

(csaszarmetszés,

myomectomia)

koldokzsinor eléesés  eclampsia

méhruptura eclampsia

427

427

427



Minden csaszarmetszésnél
javasolt:

Mikor javasolt antibiotikus
profilaxis csaszarmetszésnél?

Pfannenstiel-metszés :

antibiotikum thrombosis profilaxis  mindkettd egyik sem 427

profilaxis

kozvetleniil miitét  csaszarmetszést kovetd Koldokzsindr 2 nappal a tervezett 427

elétt 2.napon lefogésa utan elektiv csaszarmetszés
elott

a symphysis felett 2 a symphysis alatt 2 a symphysis felett 3 a symphysis felett 1~ 427
harantujjal vezetett harantujjal vezetett harantujjal vezetett  harantujjal vezetett
bOrmetszés. bOrmetszés. bOérmetszés. bOrmetszés.



Joel-Cohen modszere szerint
végzett bormetszés:

Hol nyitjak meg az uterust
csaszsarmetszésnél?

Cséaszarmetszésnél a visceralis Csak a falit kell zarni Csak a visceralisat kell

valamint a fali peritoneum
zarasaval kapcsolatban igaz

spina iliaca anterior
superior alatt kb. 1

spina iliaca anterior

bérmetszés
bérmetszés

(transversalis)
cervicalis metszés

az aktiv es passziv

ujjnyival az aktiv
szakaszon

zarni

superior alatt kb. 3 cm-
cm-rel ejtett egyenes rel (ill. symphysis felett
3 cm-rel) ejtett egyenes bormetszés

szakasz hatara felett 2

spina iliaca anterior  a symphysis felett 1
superior felett kb. 1 harantujjal vezetett
cm-rel ejtett egyenes bormetszés.

az aktiv és passziv ~ fundusnal
szakasz hatara alatt 2
ujjnyival a passziv

szakaszon

Sem a visceralis sem Mind a visceralis
a fali peritoneum mind a fali zarasa
zarasanak nincs ajanlott
kimutathat6 hatésa a

postoperativ

morbiditasra

427

427

428



Csaszarmetszésnél a
holyagsérilés esélye

3%

Csaszarmetszésnél a bélsérilés 0,2%

Postpartum hysterectomia
javasolt KIVEVE

csillapithatatlan
VErzes

0,3%

2%

placenta percreta

0,03%

3%

apoplexia
uteroplacentaris

0,9% 429
0,9% 429
secunder 429
méhtevékenység

renyheség



A placentéris szakban
fajdalomcsillapitast igényel:

Hidrotherapia:

Gydgyszer nélkli
fajdalomcsillapito eljarasok,
KIVEVE:

méhiiri betapintas

bd

feltaras

a vajudo no vizes ruhdas

folyadékfogyasztads a borogatdsa

vajudas soran

pszichoprofilaxis

egylttszilés

episiotomia

a sziiléono
szakaszosan vagy a
szllés teljes
idétartama alatt
vizzel telt kddban
vajudik

nervus pudendus
blokad

sérilések ellatasa

terhesség soran
ajanlott vizitorna

hidrotherapia

434

434

434,435



Vezetéses érzéstelenités,
KIVEVE:

Akupunktara

Transcutan elektrostimulacio
soran kielégitd
fajdalomcsillapitas érhetd el a
......... szakban.

tagulasi

Pszichofizikalis
szulésfelkészités elemei,
KIVEVE:

tanitas,

informacidatadas

Lumbalis sympathicus A gét infiltracidja

blokad

Kitolasi placentéris
specidlis specidlis terhességi
1égzégyakorlatok, torna

relaxacio

Spinélis anaesthesia 434,435

postplacentaris 435

a félelem és szorongas 435
csokkentése nem
jatszik fontos szerepet



Légzésdeprimal6 hatésa van az  promethazin Nalbuphin (Nubain)

alabbi fajdalomcsillapitoknak,
KIVEVE:

A Nitralgin nitrogénoxidul-
oxygeén ....-os keveréke.

A nitrogénoxidul eldnyet,
KIVEVE:

(Pipolphen)

79-21% 65-35%

a sziilénd szaméra a gyorsan fellépd hatas
gaz adagolasa

egyszert, konnyen

elsajatithato

Petidin (Dolargan)

50-50%

alacsony toxicitas

Diazepam (Seduxen) 435

20-80%

csokkenti a
méhizomzat
tevékenységeét

435

435



A nitrogénoxidul hatranyai, Kitolasi szakban
KIVEVE: korlatozva
alkalmazhat6

Melyik inhal&cios analgetikum enfluran
alkalmazésa esetén a

legnagyobb az intoxikécid

veszélye az alébbiak kozil?

Koriilbeliil mennyi 1d6 alatt 5 mp
alakul ki a Nitrogenoxidul
fajdalomcsillapitd hatasa?

a kilégzett gaz
szennyezi a légteret

metoxifluran

15-20 mp

nem alkalmas teljes  a sziilén6 ébersége

anaesthesia megmarad
Iétrehozésara

isofluran desflurane
2 perc 5 perc

435

435

435



A sziilési f4jdalomcsillapitas
modszereitdl elvart
kovetelmények, KIVEVE:

A sziilési f4jdalomcsillapités
modszereitdl elvart
kdvetelmény:

Paracervivalis blokéaddal, a
....... szak fajdalmait
csillapithatjuk.

ne veszélyeztesse az csak a szlés kitol&si

anya és a magzat
életét, egeszségét.

hatékony, de
kontrollalhatalan
analgézia

tagulasi

fazisara terjedjen Ki.

novelje a gatizomzat
tonusat

kitolasi

ne csokkentse a
méhizomzat
tevékenysegeét

nydjtsa meg a szllés
id6tartamat

placentaris

ne nydjtsa meg a 435,436
sziilés idotartamat

a szllés egész idejére 435,436
terjedjen ki

postplacentaris 436



Nervus pudendus blokad a kitolasi szakban
megfeleld fajdalomcsillapitast
biztosit, KIVEVE:

Lumbalis sympathicus blokdd tagulasi
alkalmas a ...... szak
fajdalmainak csillapitasara.

Caudalis epidurélis anaesthesia a hiatus sacralison

soran, KIVEVE: keresztiil miianyag
katétert vezetlink a
periduralis térbe,
melyen keresztul
adagoljuk az
anaestheticumot.

a gatmetszéshez

kitolasi

a lumbalis epidurélis
analgéziaval
kombinalva
alkalmazzak

a gat
rekonstrukciojahoz

placentaris

szovodmeényként
hypotensidval,
epidurélis sériléssel
lehet szamolni

a tagulasi szakban 436

postplacentaris 436

az anyai coagulopathia 436,437
nem jelent
kontraindikaciot



A Kitolasi szakban a medencefenék és  a bels6 genitaliakat a mehnyak taguldsa  a hively taguldsébol 436,438

fajdalomcsillapitast igényel,  gat feszllése miatti  borit6 peritoneum miatti fajdalom szarmazd fajdalom
KIVEVE: fajdalom vongalodasabol eredd
fajdalom
Csészarmetszéshez a Lumbalis Caudalis epidurélis Spinalis anaesthesia  Nervus pudendus 436-438
valasztand6 anaesthesia az symphaticus blokdd anaesthesia blokad

aldbbiak kozul:

- z=7

Epidurélis analgézia hatésai,  javitja az gat jo relaxaciojat tagulasi szak kitolasi szak lerovidil 436-438
KIVEVE: uteroplacentéris biztositja lerovidiil
keringést



A lumbadlis-epidurélis analgézia 30 perc
hatastartama:

A lumbélis-epidurdlis analgézia L2-L3 vagy L3-L4

adhat6, KIVEVE: szegmentum
magassagaban az
epiduralis résbe

Epiduralis analgézia javasolt ~ praeeclampsia
uteroplacentaris keringés javito

hatasa miatt az al&bbi

esetekben, KIVEVE:

60 perc

negativ tesztddzis utan

koraszilés

120-150 perc

rendszeres
fajastevékenység
mellett

retardalt magzat

3-5h

négyujjnyi kifejtett
méhszaj esetén

vérzéssel fenyegetd
szlllészeti korkép

437-438

437-438

439



Epidurélis analgézia
mellékhatasai, KIVEVE:

Epidurélis analgézia

kontraindikacioi, KIVEVE:

Meddig tart az élettani
gyermekagy a szllést
kovetden?

széduilés

hanyinger, hanyas

anticoagulans terapia praeeclampsia

3 het

4 hét

hasfali izomténus
novekedés

akut vérzés

5 hét

alsd végtagon motoros 439
blokk

vérzéssel fenyegetd 439
szlllészeti korkép

6 hét 441



Meddig tart a korali 7 nap

gyermekagy a sziilést kovetden
?

Meddig tart a késoi 2. héttdl a 6. hétig
gyermekagy a szllést
kovetden?

Milyen hormon vagy hormonok hCG
mennyisége csokken a szllést
kovetden a placenta

tdvozasaval?

8 nap

3. héttdl a 6. hétig

dsztrogének

9 nap

4. héttdl a 6. héttig

progeszteron

10 nap

5. héttdl a 6. héttig

mindharom

441

441

441



Melyik jellemz6 a méh élettani a fundus 1. nap a fundus 1. nap a fundus magassaga a fundus magassédga 442

involutidjara a szllés utani koldok magasan a koldok felett nem véltozik né a gyermekagy ideje
napokon? magassagban, 5. nap , majd a folyamatos alatt

a koldok és a csokkenés mellett

symphysis kozott,  gyermekagy végén a

14. nap kordl a symphysis folott

hasfelél nem biztonsaggal tapinthatd

tapinthatd a hasfeldl
Milyen alapvet6 folyamatok ~ progeszteron és gyermekagyi Mindkettd egyik sem 442
allnak a meh involutiojanak Osztrogén szintek kontrakciok
hatterében? csokkenése
Hanyadik napra alakul vissza  5-6 7-8 8-9 8-10 442

és nyeri el végleges forméjat a
cervix szilés utan?



Hanyadik hétre alakul visszaa 1 hét végére 2 hét végére 3 hét végére 4 hét végére
hively fal és a hiivelybemenet
szllés utan?

Mennyi id6 alatt nyerik vissza a 6 nap 6 hét 6 honap 6 év
medence fenek izmai a
tonusukat hivelyi szllés utan?

Melyik nem jellemz6 az fokozott diuresis az ureterek terhesség nehezitett vizelés és diuresis csokken
urogenitalis rendszer jellemz6 az alatti gyakori vizelet elakadas
véltozéasara élettani extragenitalis térbdl  Kkitagulasasnak esetleges gyakran el6fordul a
gyermekagyban? a keringésbe jutd megsziinése mechanikai nyomas
folyadek miatt kovetkeztében

kialakult holyagfali
oedema és a detrusor
izomzat hypotonigja
miatt.

442

442

443



Melyik nem jellemz6 élettani  a vérveszteseg

gyermekagyban a haemostasis hatasara csokkend

valtozésaira? VVT szdm
gyermekagy vége
utan kb a 8. hétre
normalizalodik

Melyik fogamzéasgatlo modszer csak gesztagén
alkalmazéasa nem helyes tartalmu
szoptatas alatt?

Melyik hormon felel a lactatios 6sztrogén
amenorrheaért?

a terhességre jellemz6  a terhességre
emelkedett fehérvérsejt jellemzé nagyobb
szdm gyermekagy elején mérték siillyedés
is emelkedett 14-16G/L gyermekagy vegere
normalizaladik

méhenbelili barrier technikak

fogamzasgétld eszkdz

progeszteron tesztoszteron

a terhességre jellemzé 443
nagyobb fibrinogén

érték a gyermekégyas

élete vegéig

megmarad

kombinalt 443
fogamzésgatlok

prolaktin 443



Melyik nem a gyermekagyban csokkent bo folyadék fogyasztas 444

gyakori székrekedés oka? hasfal lazasaga taplalékbevitel hasfal, gat fajdalma

Melyik nem jellemz6 a a méh izom spirdlis artériak lobgét kialakuldsa,  ateljes regenerdcio 444
méhlepény helyén keletkez6 ~ allomanyéanak lumeneben kialakul6 ~ majd ujra hamosodas tobb mint 1 évig tart
sebfelszin gydgyulasaban 0sszehlzddasa trombdzis

szerepet jatszo folyamatokra ?

Melyik jellemz6 a gyermekagyi lochia altalaban nem lochia altalaban biizés, a gyermekagyi a gyermekagyi lochia 444
lochiara? biizos, enyhén lugos enyhén savas, a 6. hét  lochia altalaban egy szovodménye a

, a 6. hét utdn savas utan lugos kémhatasu, tovabb tart, mint 12  gyermekagynak

kémhatasu, szinea  szine flggetlenaméh  hét

méh sebfelszinének sebfelszinének

gyogyulasa gyogyulasi fazisaitol

kiilonb6z6 fazisaiban

kiilonb6z6 szint



Melyik a helyes sorrend a lochia cruenta, lochia serosa, lochia lochia alba , lochia  lochia 444

gyermekagyi lochia lochia sanguinolenta, lochia  cruenta, lochia rubra, sanguinolenta,lochia
szinvaltozasat illetéen? sanguinolenta,lochia fusca, lochia rubra, lochia serosa,lochia  rubra, lochia fusca,
rubra,lochia fusca,  lochia cruenta, lochia  sanguinolenta, lochia lochia alba, lochia
lochia alba, lochia  alba fusca serosa, lochia cruenta
serosa
Mely hormonok egyensulyanak &sztrogen, tesztoszteron,inzulin,  GnRh,FSH, LH TSH, T3, T4 445
van elsédleges szerepe a progeszteron, glikagon
tejelvalasztasban az alabbiak  prolaktin
kozul?
Hogy valtozik a kdvetkezd Osztrogén |, Osztrogént,progeszteron Osztrogén|,progeszte Osztrogén|, 445
hormonok koncentrécioja a progeszteron|, |,prolaktint ron?,prolaktint progeszteron | ,prolakti
vérben élettani prolaktinf nj

gyermekagyban?



Terhesség alatt bekovetkezé6 ~ mindkét emld az emlok vér ellatasa

fontos valtozasok az eml6kben allomanya fokozodik dus vénas
KIVEVE? megnagyobbodik, az haldzat alakul ki, az
emlékon stridk emldokbdl eld tej
jelenhetnek meg préselheto ki
Melyik hormon jatszik szerepet 6sztrogén progeszteron

galactokinesisben ?

A mellbimbé ingerlése melyik oxytocin tesztoszteron
a tej kilrulésében szerepet

Jatsz6 hormon termelddését

segiti?

a Montgomery beindul az aktiv
mirigyek az egyer tejelvalasztas
pigmentaltabb aerola

mammae teriiletén

el6emelkednek
oxytocin FSH
FSH LH

445

445

445



Melyik nem igaz? az emlOk allomanya aemldk vérellatasa nd, Kizarélag 6sztrogén Az emlékbdl elétej 445
Terhességben, a megnagyobbodik dus vénas halozat hatasra alakulnak ki  ptéselhet6 ki
mammogenezis soran fejlodik ki

bekdvetkezo valtozasok

A lactatiét szabalyozé ndvekedési hormon hPL prolaktin oxytocin 445
hormonok kozil a legfontosabb

A galactogenesis jellemz6en a azonnal a 3-4. 6réban a 3-4. napon egy hét utan 445
sziilés kovetden mikor indul
meg (tejbeldvellés)?



Melyik hormonnak van szerepe prolaktin
a galaktokinesisben?

Mit értlink gyermekagyi 14z a szllés alatti

alatt? esemenyekre
visszavezethetd
gyulladasos

betegségeket, melyek betegségeket, melyek az

az anyjat
veszélyeztetik

Melyik nem jellemz6 forrasa a uterus
gyermekagyi laznak?

oxytocin

a szllés alatti
esemenyekre
visszavezethetd
gyulladéasos

Ujszulottet
veszélyeztetik

adnexumok

hPL hCG 445

a szllés alatti
eseményekre
visszavezethetd
gyulladasos
betegségeket, melyek
mindkettot
veszélyeztetik

sziilés elott lezajlo 447
gyulladasos betegséket

emlo belek 447



Milyen baktériumok okozzadk a aerob
gyermekéagyi lazat?

Melyek a gyerekéagyban
eléforduld endometritis et
myometritis puerperalis tlinetei
KIVEVE?

3.-4. napon magas
laz (38-39 C),

Melyek a gyerekagyban uterotonicum
eléfordulé endometritis et

myometritis puerperalis

konzervativ kezelési

methddusai KIVEVE?

anaerob

.....

szikra latas

antibiotikum inditasa

Mindketto egykisem

subinvolvalt érintésre blizos lochia
fajdalmas uterus

szoptatas
felfuggesztése,
szlikség esetén
méhireg kilritése

hysterectomia

447

447

448



Mi nem jellemzd a mastitis
puerperalisra?

Melyek a gyermekagyi sepsis
altalanos tiinetei KIVEVE?

Melyek a gyermekagyi sepsis
kezelési metddusai KIVEVE?

gyermekagyban
barmikor
el6fordulhat

magas laz, melynek
l&zmenete continua
vagy intermittald

jellegii.

folyadék és ion
haztartas rendezése,
VVT tranflzié és
FFP adésa sziikség
esetén

hirtelen alakul ki, fajdalmas tapintatu,
magas lazzal, feszes emlOk
hidegrazéssal

alacsony vérnyomas, szikra latéas
szapora elnyomhat6

pulzus,magas

fehérvérsejt szam, balra

tolt verkép

célzott antibiotikum széles spektrumu
terdpia antibiotikum terapia

a tej nem jo taptalaj a 449
baktériumok szdmaéra

csokkent vizelet 449
mennyiség,melyben

fehérje genny,

cilinderek vannak,

DIC

egyensulyi allapot 449
elérése esetén
hysterectomia

mérlegelése



Melyik nem tartozik a teendék emlok lefejése,
kdzé mastitis puerperalis lazcsillapitas
esetén?

Melyik esetben NEM indokolt anyai IDDM esetén
az elsddleges tej elapasztas?

Melyik esetben NEM indokolt Gjszulétt halala
a masodlagos tej elapasztas?

antibiotikum kezelés,  fajdalomcsillapitéas;

tenyésztés és abszcesszus esetén

antibiotikum annak lokalizélasa és

rezisztencia a gennygyulem

fuggvényében lebocsatasa,
drenélasa

halva sziilés, kozép idés TBC, LUES, AIDS
vetélés fertdzés esetén

gyermekagyi pszichdzis sulyos mastitis

az eml6 azonnali 450
amputacioja

pszichatriai 450
gyogyszerek szedése

esetén

MVT 450



Melyek a tejelapasztas
lehetséges modjai KIVEVE?

Melyek hajlamositanak
gyermekagyban thrombozisra,
thrombophlebitisre?

Melyik NEM tartozik a
profilaktikus intézkedések kozé
gyermekagyban thrombozis,
thrombophlebitis ellen?

emlok leszoritasa, ~ bromocriptin
hideg vizes
borogatasa, vizhajtok

alkalmazéasa

sziilést kovetd korai mobilizécid
haemotoldgiai

valtozésok,

vasoaktiv anyagok

felszabadulésa,

szllés utani

agynyugalom,

pangas , gyulladas

korai mobilizécio heparin profilaxis

kombinalt fogamzads emldk lefejése 450
gatlok

heparin profilaxis b6 folyadék fogyasztas 451

b6 folyadék folyadék bevitel 451
fogyasztas, sz.e. csokkentése
antibiotikum



Melyik/ek NEM lehet az
alabbiak kozil a gyermekagyi
genitélis vérzés oka/i?

Melyik/ek nem a subinvolutio
uteri oka/i?

Melyik nem tartozik a
subinvolutio uteri kezelési
methddusai kozé?

endometritis

méhfal fokozott
megnyulasa,

retentio cotyledonis, subinvolutio uteri sériilésekbdl ered6  involutio uteri 451-452
VErzes
méhfalban elhelyezkedé telt holyag, végbél  tulzott szoptatas 452
daganat (myoma), méh
fal gyulladas

széklet rendezés

hagyholyag kilritése  uterotonicum adasa, bromocryptin adasa 452
sz.e. curretage



Nagy vérvesztéssel jaro szllés Sheehan szindroma IDDM
kovetkezményeként fellépd
endokrin betegseg?

Sheehan-szindrémara igaz: a hypophysis hypohysis eliilsé
csokkent vérellatasa lebenye nem érintett
kovetkeztében alakul
Ki

Chiari-Frommel-szindroma hypermenorrhoea hypothalamus-
jellemzi hypophysis rendszer
miikodési zavara

Chiari Frommel hyperthyreosis 452
szindréma
kevés vérvesztéssel  necrosis 452

jard szilés esetén kovetkezmenye
fordul el6

gyakran hypophysis  jellemz6 az 452
adenoma okozza endometrium
hyperplasiaja



Mi nem jellemzd a postpartum
bluesra?

A postpartum/peripartum
depresszid lehetséges tlinetei
KIVEVE?

A gyermekagyi pszichiatriai
zavarok legfontosabb formai,
KIVEVE:

3-5 nappal a sziilés

utan éri el a
legkifejezettebb
fomajéat

szomoru hangulat,
érdeklodés
Oromkészség
elvesztése,
pszichomotoros
nyugtalansag,
gatoltsag

gyermekagyi
lehangoltsag

a postpartum depresszio kifejezett sirékonysag 10-12 nappal a sziilés 453

legtdbb esetben
0sszefligg vele

diéta nélkiili jelentds
fogyas vagy hizas,
insomnia hyper
somnia,halalal
kapcsolatos gondolatok,
tervek

schizofrenia

és lehangoltsag a
szulés utani 10 nap
valamelyikén,
legaldbb egy nap egy
részén

utan megsziinik

hallucinalés,
tévképzetek

faradtsag érzés,
értéktelenség
érzés,csokkent
kognitiv funkciok,

453

depressio puerperalis psychosis puerperalis 453



A gyermekagyi lehangoltsdgra a sziilé n6k 30%- a szllés utani 3-10. nap kis hanyadaban gyogyszeres kezelést 453

jellemz6, KIVEVE: aban fordul el kozott alakul ki depresszi6 alakulhat nem igényel
ki
Psychosis puerperalisra a posztpartum gyakorisaga 15/1000 a prodromalis tiinetek legtébbszor 453
jellemzd, KIVEVE: pszichiatriai szilés a szllést kovetden 2- pszichidtriai osztalyon
korképek 3 nappal jelentkeznek torténd kezelés
legsulyosabb forméja indokolt
Psychosis puerperalisra gyakorisaga 1- a terapiat pszichoterapia a prodromalis tlinetek gyakori a 453
jellemz6, KIVEVE: 2/1000 sziilés és gyogyszeres kezelés 2 héttel a szlilés utan dezorientécio,

jelenti jelentkeznek konflzid



Psychosis puerperalis alvaszavar kényszergondolatok
prodromalis tiinete, KIVEVE:

Psychosis puerperalisra prodromalis tlinetek dezorientacio
jellemz6, KIVEVE: 2-3 nappal a sziilés
utén jelentkeznek

Postpartum depresszio tlinetei:  érdekl6dés hallucinacid
elvesztése

érzelmi labilitas

téveszmék

insomnia

persecutoros 453
téveszmék

pszichiatriai osztalyon 453
torténd kezelés

legtdbbszor nem

indokolt

indokolatlan biintudat 453



Postpartum psychosisra manids fazis tinetei hallucinécidk insomnia téveszmék 453
jellemzd:

Postpartum psychosisra az anyak 40%-anal  siirgdsségi ellatast tiinetei sztilést koveté pszichiatriai osztalyon 453
jellemzo: fordul el6 igényld korkép 1-3 nappal torténd kezelés nem
jelentkeznek indokolt

Postpartum psychosis kezelése: dopamin agonistak  antipszichotikumok fazisprofilaktikumok antidepresszivumok 453



Postpartum psychosisra
jellemzd:

Postpartum psychosis tiinetei:

Postpartum psychosis
rizikofaktorai:

hirtelen kezdet

depresszios fazis
tlnetei

multiparitas

manias fazis tlinetei is

megjelenhetnek

manias fazis tlinetei

primiparitas

lassu kezdet

téveszmék

bipolaris betegség

gyors progresszio

hallucinaciok

korabbi gyermekagyi
psychosis

453

453

453



Postpartum psychosisra szuicid veszély deliriumra jellemz6
jellemz6: kifejezett kognitiv tlinetek

Postpartum bluesra jellemz6:  hangulatingadozas  hallucinaciok

Postpartum bluesra jellemz6:  szllés utan 3-5 szllés utan 10-12
nappal éri el a nappal megsziinik
legkifejezettebb

formajat

infanticid veszély
kifejezett

sirékonysag

az anyak 40-80%-a
érintett

schizofrénia tiinetei 453

lehangoltsag 453

postpartum depresszié 453
fejlédhet ki beldle



Postpartum blues
rizikéfaktorai:

Postpartum bluesra jellemz6:

Postpartum depressiora
jellemzo:

terhességtol
fuggetlen korébbi
depresszid

az anyak 15 %-a
érintett

pszichomotoros
gatoltsag

praemenstrualis
dysphorias zavar

10-12 nappal a szilés
utan megsziinik

anergia

OCD

gyakorran sziikség
van pszichiatriai
ellatasra

insomnia

terhesség alatti 453
depresszid

specifikus kezelést 453
altaldban nem igényel

ongyilkossagi 453
fantaziak



Postpartum depressiora
jellemzd:

Depressio puerperalisra
jellemzo:

Postpartum depresszio
rizikofaktorai:

jelentds hizas

koncentracioképessé
g zavarai is
jellemezhetik

neurotikus
személyiség

terhesség utani 3 major depresszio a

depresszid prevalencidja at érinti
7%

pszichotikus tlinetek a sziilénok 10-12%-
gyakran el6fordulnak  é&ban fordul el

terhesség alatti depresszio az
szorongas anamnézisben

csokkent koncentralési 453
honapban a major varanddsok 18-20 %- kepesség

depressziv hangulat,
alvaszavar jellemzi

postpartum blues

453

453-454



Postpartum depresszidra
jellemzd:

Postpartum depresszio
rizikofaktorai:

Sulyos postpartum depresszio
gyogyszeres kezelésében
alkalmazhaté:

stlyos depresszid
esetén gyogyszeres
és pszichoterapia
javasolt

alacsony onértékelés

gesztagének

enyhe depresszid esetén ablactatio sokszor

a nem gyogyszeres
terapia ajanlott

megfeleld szocialis
tdmogatas

bromocriptin

elény0s hatasa

postpartum blues

calciumpotlés

nehéz a megeldzése 454

neutorikus 454
személyiség
Osztrogének 454



Melyik igaz a magzati a Vér a véna cava az arteria umbilicalisban a magzati tiidé nem a véna cava superior 462

vérkeringésre? inferiorb6l a ductus  oxigéndus vér aramlik  vesz részt a vére a bal pitvarba
venosushba 6mlik gazcserében omlik

A magzati keringésre jellemz0, sziilést kovetden a sontok szulés utan is  a magzati keringésre az also testfélbe jutd 462

KIVEVE csokken a nyitva maradnak sOnttipusy keringés  vér oxigenizaltsaga
pulmonalis jellemz6 Iényegesen
vascularis resistentia alacsonyabb

A persistalo fetalis keringésre  zart ductus Botalli  magas pulmonalis nyitott foramen ovale alacsony szisztémas 465

jellemzd, KIVEVE: vascularis resistentia oxigentensio



Az Apgar érték része, szivfrekvencia légzés izomtonus boér turgora 468
KIVEVE:

Az Apgar érték része, légzés izomtonus borszin aktiv mozgas 468
KIVEVE:

Egészseges Ujszulott lehiilés elleni véddoltas megadasa Apgar érték koldok ellatasa 468
sziil6szobai ellatasanak része, Vvédelem meghatarozasa

KIVEVE



Apgar szerinti szondazas az Kizardlag a véghél  anyel6csé szondazasa  a végbél, az az orrjaratok és a 468
ujszulotteknél szondazasa orrjaratok és a végbél szondézasa
nyelécsd szondazasa

az Ujszulottkori szemellatasra 10 %-os ezlst nitrat  barmilyen a szifiliszes fert6zés 1%-0s ezUst nitrattal 469
igaz oldattal torténik antibiotikumos megel6zésére torténik
szemcsepp megfelelé  alkalmazzuk

Mindig része az Gjszulott hepatitis b elleni BCG védooltas phenylketonuria Kk vitamin potlas 469
ellatasanak. aktiv immunizalas sziirés



Retardalt ujszuléttekben hypoglycaemia hyperglycaemia hypercalcaemia polycythaemia 470
gyakrabban fordul eld.

A Dubowitz-score segitségével az Ujszilétt hypoxias a méhszaj érettsége az Ujszulott gestatiés az Rh isoimmunisatio 470
meghatarozhatd. allapotanak mértéke kora sulyossaga

Plethora oka Gjsziléttben: hyperoxigenizaci6  folyadékretentio talmelegedés polycythaemia 470



Az Gjszilott sdpadtsdganak shock
hatterében allhat:

a ujsziilott icterusos bérszinre 24 6rén bellli
igaz, KIVEVE megjelenése koros

Choana atresia ujszulottben a vegbel
felismerhetd. szondazasaval

anaemia

szepszis jele lehet

az orrjaratok
szondazasaval

anyai diabetes szulési asphyxia

mindig koros 24 6ran tali
megjelenése
fizioldgias lehet

ultrahang vizsgalattal nem ismerheté fol.

470

471

471



Ujsziilsttben kezdédd shockra  centralis cyanosis periférias cyanosis acrocyanosis egyik sem 471
utalhat:

Ujsziilottnél vitiumra utalhat:  centralis cyanosis periférids cyanosis acrocyanosis egyik sem 471

Erett Gjsziilottnél észlelt nyitott hyperthyreosis osteogenesis imperfecta spina bifida occulta  agyvérzés 472
Kiskutacs esetén gyakrabban
fordul el6:



A craniotabes.

A cephalhaematomara igaz,
KIVEVE:

Ujsziilottek intracranialis
vérzésnek oka, KIVEVE

a koponyacsontok  syphilis connata tiinete  a suturdk vonalaban néhany nap alatt

kozepén észlelhetd ¢észlelhetd magatol megsziinik.
csontpuhasag csontpuhasag

meghaladja a leggyakrabban az os subperiostelais vérzés anaemiat okozhat
varratok vonalat parietale felett van

trauma hypertensio asphyxia vascularis fejlédési

rendellenességek

472

477

477



Leggyakoribb szulési sérulések, cephalhaematoma  clavicula torés labfej sériilése periférias idegsérilés 477-478

KIVEVE

leggyakoribb periférias
idegsériles szllés sorén,
KIVEVE

Embryopathiara igaz.

pexus brachialis cervicalis gyok sérlilése nervus facialis laesio nervus peroneus laesio 478
laesio

12. terhességi hét  intrauterin Ill. trimesteri organogenesis organogenesis 487
el6tti noxa valtjaki  noxa valtja ki befejezése utadn jon  befejezése elbtt jon

létre létre



Fetopathiéara igaz.

A CMV a kovetkezd
viruscsaladba tartozik.

CMV esetén Gjszuldttkorban a
korokozo nyalbol és vizeletbdl
kimutathat6 a kovetkezo
maodszerrel.

12. terhességi hét
utén jon létre

human
herpesvirusok

PCR

altalaban intrauterin organogenesis egyik sem

infekcio valtja ki befejezése elott jon

létre
human influenzavirusok mindkettd egyik sem
szerologia FISH egyik sem

487

492

495



Hepatitis B fert6zés a ver nyél, anyatej
kovetkezével terjed, KIVEVE:

Sziiletés kozben torténd HSV ~ 35% 65%
fert6zddés esetén haematogén

disszeminatio a kovetkezd %-

ban jon létre

Az Gjszilottkori disseminalt  a 10%-ot a 20%-ot
HSV fertézések halalozasi

arénya antiviralis kezelés

nélkil meghaladja

hivelyvaladék,
sperma

25%

a 30%-ot

érintés

10%

az 50 %-ot

497

499

499



HIV-re igaz 2001-tdl keriilt az

érdeklodés
kdzpontjaba
Parvovirus infekcid polycythaemia
kdvetkezményei magzatban
Ez az influenzavirus 2009- H6N7

2010 telén pandaemiat okozott

AIDS korokozdja

anaemia

HIN1

verticalis terjedés
anyarol magzatra
nincs

hydrops

H8N9

gyermekek 70%-a
fert6zodik

Bés C

H1K1

500-501

501

502



Influenzavirus okozta fertézés RSV fert6zés
a kovetkez6vel keverhet6 0ssze

Nem immunizalt terhes Acyclovir
influenzés megbetegedeésének
gyogyszere

Morbilli infekciora igaz. magzati

malforméciot nem
okoz

Salmonella fert6zés

Ciklosporin

vetélés és IUGR
gyakorisagat fokozza

mindketto

Gancyclovir

laryngealis
papillomatosist okoz

egyik sem

Oseltamivir

AésB

502

503

504



Az ¢16 attenualt mumpszvirus  a placentat
fertdzheti.

Rubeola: ritka

RSV infekcio megeldzésére palivizumab
rendelkezésre allé hatdéanyag
Magyarorszagon.

a magzatot

nemi (ton terjed

spiramycin

mindkettot

egyiket sem 504

nem jut 4t a lepényen els6 trimeszteri 506-507

motavizumab

fertézésnél 20%-os az
anomalia gyakorisag

penicillin 506



RSV infekcido megel6zésére 2 eves kor alatt 6 éves kor alatt minden
palivizumab adaséanak congenitalis gyermeknek
tdmogatott esetei. szivelégtelenségben

ill. 6 honapon beluli

bronchopulmonalis

dysplasiaban

szenvedd gyermekek

Rubeola fertdzés esetén a 85-90% 40-50%
terhesség elsd 10 hetében

kialakul6 fertézés placentan

valo atjutasanak esélye:

Varicella/ zoster virusra igaz, lappangasi id6 14-21 erupciok a boron
KIVEVE nap

mindenki szdmara
indikécio nélkul

30-35%

acyclovir kezelés
szOba jon

egyik sem 506

10% 506

IgG kezelés szoba jon 507-508



Gonorrhoea jelentésége, hogy — endocarditis
az Ujszulétt connatalisan

fertdzodhet és a kovetkezd

betegség johet létre:

A terhesség 23-26. hete kozott  15-20%-aban
az alsd genitalis tractusbol vett

mintat vizsgélva, Streptococcus

agalactiae tenyésztés pozitiv

lehet a varand6sok

A Streptococcus agalactiae érett Ujszulottek
sepsis gyakori kozott

szemgyulladas,vaksag

5-10%-aban

koraszulottek kozott

pneumonia egyik sem

40%-aban 25-30%-aban

Kis stlyu ujszulodttek egyik sem
kozott

513

514

514



A neonatalis sepsis tobb mint  érett Gjszulottekben  koraszulottek kozott mindkettd egyik sem 514
fele. fordul el6 fordul el6

A Streptococcus A 50% 25% 60% 70-80% 514
szerocsoport korokozoi toxikus

shockot okoznak, melynek

hal&lozési aranya.

A Streptococcus agalactiae hively rectum epehdlyag pancreas 514
hordozasa ndkben gyakori,

elsésorban a kovetkezd

szervekben fordul eld



Syphilis kérokozdja Mycoplasma Staphylococcus aureus  Treponema pallidum Cytomegalovirus 515

hominis
Azoknal a terheseknél, akiknél 6 orénal régebben 24 ranal régebben 48 Grénal régebben 72 dréanal régebben 515
nem kimutathaté Streptococcus elfolyt magzatviz elfolyt magzatviz esetén elfolyt magzatviz elfolyt magzatviz
agalactiae, bizonyos esetekben esetén esetén esetén
mégis javasolt az antibiotikum
(ampicillin) profilaxis pl.
Treponema pallidum reagin immobilizin mindkettd egyik sem 515

szeroldgiai vizsgalat Iényege,
hogy a szervezetben keletkez6
kétféle ellenanyag kozil az
egyiket mutatja ki
komplementkotési reakcio
segitségével, mely a kovetkezd



Toxoplasma gondii besoroldsa protozoon baktérium virus egyik sem 516

Hutchinson trias csipkézett, hordd szaruhértya gyulladas, bels6 fiil pusztulas, végtagbénulés 516
alaka metsz6fogak  vaksag stiketség
A congenitalis toxoplasmosis  ventriculomegalia  encephalitis microcephalia acromegalia 517

f&bb tiinetei, KIVEVE:



A congenitalis toxoplasmosis  hydrocephalia
f&bb tiinetei, KIVEVE:

Toxoplasma infectio kezelése  penicillin
ezzel torténik.

Normalis vesekeringésre utal6 10mL/h
Oradiurézis.

chorioretinits

spiramycin

20mL/h

microcephalia

makrolid

30mL/h

craniotabes

kinolon

60mL/h

ol7

518



