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Bevezet§ gondolatok:

A cardiotocographia-t (CTG) eredetileg a sziilések megfigyelésre fejlesztették ki. Evekkel a sziilészobai
hasznaltot kévetden kezdték meg a sziilés megindulasat megel6z6 hetekben alkalmazni a magzat allapotanak
megitélésére. Az ilyen, teljes nyugalomban, terhelés nélkiil végzett vizsgalatokat nevezzik ,,non-stress test”-
nek (NST). Nem sokkal az NST-k bevezetése utan, megjelentek a ,terheléses” tesztek is, amikor a magzati
pulzust nem nyugalomban figyelték meg, hanem kiilénb6z6 terhelésekkel egyidejileg (,,oxytocin terheléses
teszt”, ,,1épcsé teszt” stb).

A kezdeti lelkesedést kés6bb csalodottsag valtotta fel és az ujabb diagnosztikus eljarasok megjelenésével a
CTG észlelések hasznat atértékelte a szakirodalom, mivel kideriilt, hogy a magzati pulzus valtozasat szamos
tényezé befolyasolja és a korabban megfigyelt, kategorizalt jelenségek nem mindig mutatnak szoros
Osszefiiggést a magzat valos allapotaval. A helytelentl értelmezett CTG jelek igy klinikai tdlaktivitast
eredményezett, a szUlészoban névelte a késGbb feleslegesnek {télt csaszarmetszések aranyat.

Fontos tény azonban, hogy bar az alkalmazott eszkdz és modszer ugyanaz, az NST-CTG alapjaiban tér el a
sziillés alatti magzati terhelésnek, illetve a varandéssiag idészakaban végzett terheléses CTG-t6l. A
legfontosabb kiilonbség az, hogy az NST soran egy teljesen nyugalomban 1évé magzatot figyeliink meg,

Nyilvanvaléan egészen mas a ,Kklinikai tizenete” egy a sziilés kitolasi szakaszaban jelentkezé széles mély
pulzus lassulasnak, mint a sziilés el6tti hetekben nyugalomban észleltnek. Amig az elsé egy fiziologias,
normalis jelenség (,,athaladasi szivhang lassulds”), addig a masik esetben mindenképpen koéros, aminek
keresntink kell az okat. (,,vena cava inferior syndroma” vagy koldokzsnér komplikacio)

Azonban nem csak a kiértékelés elvei, hanem azok kévetkezményei is masok az NST-k esetében. Az NST-
k ugyanis 6nmagukban soha nem szabad, hogy az aldott allapot korai befejezéséhez, vagy még inkabb
csaszarmetszéshez vezessenek. Egy kéros NST nem jelenti azt, hogy a terhességet azonnal be kell fejzeni,
még kevésbe azt, hogy csaszarmetszést kell végezni. Taldn a leghelyesebben tgy lehet megfogalmazni, hogy
a kéros NST , kockazat névekedést” jelez. Azt jelzi, hogy megnétt a magzat méhen belili elhalasanak vagy
karosodasnak a kockazata. Nagy statisztikakbol tudjuk, hogy milyen gyakorisagban sziiletnek karosodassal
vagy holtan a csecsemdk. A terhességnek tehat, ab-ovo van egy par ezrelékes természetes kockazata. A kéros
NST ,,csak” azt jelzi, hogy ez a kockazat megnétt. Hogy mennyire nétt meg ez a kockazat, azt a klinikai
megfigyelések kell, hogy igazoljak, mint ahogy azt is, hogy mekkora kockazat névekedést szabad vallalnunk
egy terhesség alatt. A kéros NST altal kivaltott klinikai aktivitas tehat nem a felesleges csaszarmetszésekben
és korai termindldsokban mérhet§, hanem olyan kiegészité klinikai vizsgalatokban, amelyek nem
megterhel6ek sem az anyanak, sem a magzatnak és az egészségligynek sem. Hogy melyek ezek a kiegészité
vizsgalatok, azt az altalunk javasolt klinikai protokoll lefrasakor részletezziik.

Végiil, de nem utols6 sorban az NST-CTG vizsgalat eltéré kiértékelése és kovetkezménye mellett a varhato
eredményében is eltér a sziilés alatti CTG megfigyeléstél. Amig ugyanis a sziilés alatti magzati haldlozas a
fejlett orszagokban rendkiviil ritka, addig a terhesség késéi id6szakaban bekévetkezé méhen belili elhalas
valtozatlan az eltelt évtizedekben, annak ellenére, hogy a terhesek gondozasat kiterjesztettitk és korszerd
protokollokat alkalmazunk.



EV Szulések szama | Halvaszulés Halvaszulés>37 | Ujszulstt halal | Perinatalis
I ezrelék | szazalék <168 éra haldlozas/1000
| ezrelék
2007 95443 483 / 5.0 132 275 / 3.16 8.16
2008 97443 416 / 427 118 283 / 3.16 7.43
2009 95556 486 / 5.0 122 239 | 29 79
2010 81185 375 | 462 102 204 /| 251 7.13
2011 84341 377 | 447 113 130 / 2.51 6.98
2012 87858 396 / 45 107 197 / 2.31 6.81
2013 83482 392 / 47 94 183 [/ 2.18 6.88
2014 88729 421 ! 474 107 161 / 1.81 8.55
2015 88057 448 / 50 120 128 /144 6.44
2016 91509 423 |/ 46 123 138 /143 6.03
2017 88015 442 / 50 125 106 7 1.08 6.06
Sum 982618 4659 1263 / 2113 6.89
271%
Perinatalis 4.74 2.15 6.89
haldlozas/1000

A fenti tablazatban szereplS adatok a mar megszint Orszagos Szllészeti-NSgyogyaszati Intézet (OSZNI)
illetve a késGbbi orszagos adatszolgaltatas hozzaférhet szamain alapul. 2017 utani adatokhoz nem tudtunk
hozzajutni.

Amint az a vizsgalt 10 éves adatok alapjan lathat6, hazankban a 2007-2017 koz6tti id6szakban 4659 gyermek
halt el a sztlés el6tti hetekben méhen belil és 2113 élve sziletett, de a megsziiletést kévets egy hétben
korasziiletés vagy mas okbdl meghalt. Bz azt jelenti, hogy a sztlés koriili (perinatalis) id6szakban tébb mint
kétszer annyi gyermeket vesztettliink el a méhen belil, mint a sziiletést kévetd egy hétben barmilyen okbol.
A statisztikdbodl az is lathatd, hogy a méhen beliil elhalt gyermekek tobbsége a terhesség bet6ltott 37. hetét
megel6z6en hal el. A méhen belil elhalisoknak csak 27.1%-a tortént a 37. hét utan, azaz kozel
haromnegyede azt megel6z6en. Hogyha tehat a gyermekek életét szeretnénk megmenteni és erre az NST-t
akarjuk hasznalni, mint korai jelz6 rendszert, a monitorizalast a 37. hét el6tt kell megkezdeni.

Gyakori hiba, hogy az NST-CTG vizsgalat optimalis megkezdéséhez a méhen beltli elhalds terhességi
hetenkénti valoszintiségét veszik alapul. Valéban, a 38-41 hét k6z6tt nagyobb valészintséggel fogunk talalni
fenyegeté méhen belili elhaldst, de nem nagyobb szamban, mint a 32-38 hét kozott. Ugyanis a 32-38 hét
kozott kisebb a valdszintisége az elhalasnak, de az ilyen kord terheseknek nagyobb a szama (népessége) mint
a 38-41. heteseknek. A 38. hetet kovetSen tehat nagyobb valdsziniséggel, de kevesebb szamban (esetben)
fogunk talalni fenyegeté méhen beliili elhalast, olyan gyermeket, akit megmenthetiink.



Mindenkinek kell az NST ?

A méhen belli elhaldsokkal kapcsolatban tobb tény ismert a szakirodalom és a klinikai statisztikak alapjan.

1. Az esetek 60-70 szazalékaban a kérbonctani vizsgalat sem tud egyértelmd okot adni az elhalasra

2. Az elhalasok jelent6s része alacsony kockazata terheseknél kovetkezik be.

3. A méhen beliili elhalasok tobbsége intézeten kiviili, azaz varatlanul a terhes otthondban kévetkezik
be.

A fentiekbdl kévetkezik, hogy nem elég csupan a magas kockazatd, patologias terheseket monitorizalnunk,
hogyha szam szerint sok gyermeket akarunk megmenteni. Hiszen az esetek tobbségében az elhalast
kovetéen sem nevezheté meg annak oka nyilvanvaléan, hogy a terhesség alatt még kevésbé varhatd, hogy a
jelenlegi protokoll alapjan felismerjiik, hogy megnétt a kockazat.

Abbol, hogy az elhalasok nem a koérhazak terhespatologiai osztalyain bent fekvé terheseknél kévetkeznek
be, hanem az intézeten kiviil, kbvetkezik, hogy a megtigyelést a varandds otthonaba kell biztositanunk.

Miért kell naponta hasznalni az NST-t?

A magzat méhen belili allapota normalis esetben is rendkiviil valtozo, igen sok tényezé fuggvénye.
Legtobbszor azonban az allapot romlasok fokozatosan, tobb nap vagy akar hetek alatt kévetkeznek be, igy
lehet6séget adnak arra, hogy a méhen beliili elhalas kockazat névekedését még idében felismerjiik. Ilyen
példaul e kronikus lepényi elégtelenség, melyet az esetek tobbségében nem ismernek fel a terhesség alatt.
Természetesen az NST sem fogja felismerni azt, hogy a lepény elégteleniil mikodik! Azt viszont igen, hogy
a magzat ,,nem érzi j0l magat a méhen belil”. Az gy kivaltott kiegészitS klinikai vizsgalatoknak (ultrahang
biometria) van esélye késGbb felismerni, hogy mi az oka a fokozatosan romlé magzati allapotnak.

Sokkal ritkabban, de el6fordulnak hirtelen allapot valtozasok is, amikor egyik 6rardl vagy naprol a masikra
keriil a2 magzat életveszélybe, példaul egy valodi kéldokzsinér csomé megszorulasa miatt. Az ilyen esetekben
az 1d6 faktor sokkal rovidebb, a megfelel6 beavatkozasra sokkal kevesebb id6 all a rendelkezésre.

A naponta a terhes otthonaban elvégzett NST mindkét esetben esélyt ad arra, hogy a romlé tendenciat vagy
a hirtelen allapotromlast felismerve megmentsiik a magzatot. A méhen beliili elhalast megel6z6en az esetek
tulnyomo tobbségében 48-72 oran belill jelennek meg az olyan tiinetek, amelyek esélyt adnak arra, hogy
egészségkarosodas nélkiil mentsitk meg a magzat életét. Az alabbiakban mindkét esetre példat mutatunk be.

Az tehat, hogy 168 6ranként, azaz heti egy alkalommal 20 vagy 30 percig figyeljiik meg a magzati pulzust,
szinte semmilyen esélyt nem ad arra, hogy pont akkor torténjen a vizsgalat, amikor az allapotromlas is
bekovetkezik. Az igy végzet ambulans NST-k diagnosztikus ereje nyilvanvaléan és nem véletlenil nulla.

Alapvet6 szempontok az NST-CTG esetében:
A mérési koriilmények egységesitése:
Testhelyzet:

A ,non-stress test” a leghelyesebb félig 16, vagy oldalt fekvé testhelyzetben végezni. A lényeg az, hogy
lehetSleg mindig ugyanabban a pozicidban torténjenek a mérések. A haton fekvést altalaban mar nem
kedvelik az anyak a terthesség utols6 heteiben. Ilyenkor ugyanis a nagyra nétt méh 6sszenyomhatja a mogotte
fut6 nagy vénat (,,vena cava”) megnehezitve a vér visszaaramlast a jobb pitvarba. A kévetkezmény az anyai
vérnyomas esése, tachycardia, 4julds érzet, veritékezés. Az uteroplacentaris keringés romlasa miatt a
magzatnal széles mély deceleracio jelentkezik ilyenkor.

Etkezés és napszak:

A legjobb, hogyha étkezés utan egy-két oOraval torténik a mérés és lehetéleg a napnak ugyanazon
id6szakaban. Ugyanis a magzati aktivitdst az anyai vércukorszint és a magzat életmiikbdésének napszaki



ingadozasa is befolyasolhatja. Az egymast kéveté mérések Gsszehasonlitdasa hatékonyabb lehet, hogyha
mindig ugyanazon idészakban és anyai vércukorszinteknél mériink.

Kiértékelés szempontjai, a vizsgalt valtozok az NST gorbén:

Magzatmozgasok: Egy husz perces mérés soran, minimum egy magzatmozgast kell az anyanak észlelnie.
Azt azonban figyelembe kell venni a kiértékeléskor, hogy az anyak érzékenysége a magzatmozgasokra nem
azonos. Fugg példaul a magzatviz mennyiségétol, a magzat nagysagatol. Egyes tanulmanyok szerint az anyak,
az ultrahanggal észlelheté magzatmozgasoknak csak 10-25 szazalékat észlelik. Ezért is fontos, hogy feltegytik
a CTG készulék mindkét érzékelSjét, azaz a fajas (,,Toko”) érzékel6t is. Ugyanis ilyenkor lathatunk olyan
magzatmozgas ,,tiskéket” a fajas gérbén, amelyeket az anya nem érzékelt.

Magzati pulzus: A magzati pulzus normalis tartomanya percenként 120-160/ttés. A CTG gorbén
azonban az egyes pontok soha nem a valédi pulzust, minden egyes szivdobbanast jelzik, hanem a
matematikai algoritmustél fiiggden altalaban 3-4 pulzus értékbdl atlagolnak egy mérési pontot, és a gérbén
azt jelenitik meg. Az egyes értékek {gy is szornak, ezért a pulzus gérbének van egy ingadozasa, amelyet
fiziolégias oszcillacionak vagy variabilitasnak szokas nevezni. A variabilitas akkor megfelel6, hogyha az
legalabb 5 utés/perc. A varidbilitds tartds beszikilése az egyik legbiztosabb jele a romlé magzati
allapotnak. A variabilitas alsé pontjait 6sszekétd vonal az un. alap frekvencia (BHR). Mindezeken tdl a
pulzus gérbén gyorsulasok (acceleratio) és lassulasok (deceleratio) is megfigyelhet6ek. Annak, hogy a
gyorsulasok milyen mértékiek és mennyi ideig tartanak, nincs jelentésége. Egyes szakirodalmak 10-15
utés/percben és 10-20 masodpercben adjik meg a gyorsulasok minimalis értékét és tartamat. Tapasztalataink
szerint azonban ennek nincs jelentésége. A pulzus lassulasok mértéke és id6tartama azonban fontos. Az un.
variabilis deceleratio leggyakrabban a koldokzsinér atmeneti leszorulasat, a koldokzsindr keringés
romlasat jelzi. Legtobbszor reverzibilis folyamat jele. Hogyha egyéb fenyegetd tlnet, vagy ok nincs, akkor
nem jelent veszélyt a magzatra. A széles, mély deceleratio minimum 30 masodperces 20 tés/ perces
lassulasa a pulzusnak. Fenyegetd jele a magzat allapot romlasanak, kiilénosen egyéb eltérésekkel egytitt.

Fajas gorbe (,,toko” gorbe): A CTG regisztratum legalsé szegmensében a kovethet6 az un. fajas gorbe.
Jelentéségét az NST-k esetében az adja, hogy a varandos altal nem észlelt magzatmozgasok ,,tiskék”
formajaban megjelenhetnek a ,,toko” gérbén és igy lehetSségiink van a mozgasokra jelentkezé pulzus
valtozast megfigyelni akkor is, hogyha az varandods azt nem jelzi. A masik szempont, ami miatt a fajas
érzékel6 felhelyezését is kérjik, a méh spontan Osszehizoédasainak és az arra adott pulzus valasznak a
megfigyelése. Ugyanis nyilvanvaléan mas a jelentésége egy méh 6sszehtzédas nélkil jelentkezé széles méh
deceleracionak, mint egy erés spontin Osszehuzodassal egy id6ben jelentkezének.

A Fetaphon NST-CTG kiértékelés alapelvei:
Négy kategoriat hataroztunk meg.
Normalis NST: Alap frekvencia atlaga 120-160 koz6tt van.
Variabilitds >5 ttés/petc
Pulzus gyorsulds magzatmozgast kbvetSen
Minimum egy magzatmozgas lathat6 20 perc alatt
Koros NST:  Alapfrekvencia 160 koriili
Variabilitds <5 ttés/petc a mérés teljes ideje alatt
mik&zben nincs magzatmozgas, ha pedig van, azt a pulzus gyorsulds nem, de esetleg

barmilyen mértéka deceleratio kéveti



Gyanus NST: Minden, ami nem tartozik a ,,normalis” vagy ,.kéros” kategériaba. (pl. tachycardia lathato,
de nem csokkent a variabilitas, vagy ,,csak’ deceleratio lathat6 vagy nincs magzatmozgas és pulzus gyorsulds,
csak a variabilitas szikilt stb.)

Nem értékelhet6 NST: Rovid a mérés idStartama pl. mert a varandés valamilyen okbdl megszakitja azt,
vagy nincs kiértékelheté magzati pulzus gorbe (magas a jel/zaj arany). A legtobb esetben a rossz minéségti
regisztratum a nem kell6 gonddal felhelyezett szivhang érzékel6 miatt van.

A beérkezé NST gorbe kiértékelésekor a varandds sablon lizenetet kap vissza a késziilékére, az altala
megadott email fiokba pedig a teljes NST gbrbét és a kiértékelést is elkildjiik.

A kiértékelés utan a terheshez visszaérkez6 tizenetek:
Normalis: - K6szonjiik a mérést! Normalis.

Koéros: - Kérjitk azonnal keresse fel orvosat!

Gyanus: - Kérjik ismételje meg a mérést 12 6ran beltl!
Nem értékelhet6: - Nem értékelhetS! Kérjiik ismét mérjen!
Altalunk javasolt észlelési protokoll:

Naponta egy mérés a terhesség betSltott 32. hetét kbvetSen.

Nem értékelhetS esetben 24 6ran belili ismétlés.

Gyanus esetben 12 6ran belil ismétlés.

Koros esetben kiegészit6 klinikai vizsgalatok a lehetS legrévidebb idén belil: RR, teljes vizelet
(fehérje), hagyomanyos UH Doppler NST, Doppler UH aramlas mérés a protokoll szerint, labor
vizsgalatok: vércukor, thrombocyta szam, vérkép, bilirubin, SGOT, SGPT, LDH, manualis bels6
vizsgalat. Dontés a klinikai kép, kortorténet és a leletek alapjan.

b

A Fetaphon késziilékkel végzett otthoni mérések atlagosan 10% -a nem értékelhets ki. Van azonban egy un.
»tanulasi id6szak”, amig a varandés megtanulja megtalalni azt a ,,punctum maximumot”, ahol a magzati
szivhang a legjobban hallhato, érzékelheto.

Tanulasi periédus:

Az otthoni CTG kiadasakor meg kell tanitani a varandést annak haszndlatira. Ennek ellenére van egy
valtakozé hosszusagh un ,,tanulasi periddus”, ami alatt az anya és parja elsajatitja a készilék hibatlan
hasznalatat. Természetesen az alacsonyabb terhességi korokban halkabb magzati szivhang miatt nehezebb
megtalalni azt helyet, ahol j6l hallhaték a magzati szivhangok. Az alabbi dbra azt mutatja, hogy a késziilékek
hazavitelét koveté napokban az atkiildott mérések hany szazaléka nem értékelhet6:
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Jol lathato, hogy a kezdeti par napban az 50 %-t is eléri a sikertelen mérések aranya, majd fokozatosan 10
% kortlire csokken. A sikertelen mérések esetében csak azok megismétlését kérjiik az anyatol.

Megnehezitheti a megfelel6 jel megtalalasat az anya tulstlya, a tdl sok magzatviz vagy a magzat szokatlan
méhen belili helyzete. Fontos azonban megjegyezni, hogy amikor azt mondjuk, hogy a mérések 10 %-a nem
értékelhetd ki, akkor nem a varandésok 10 %-rd6l beszélink! Olyan varandés elvétve fordult el6, aki nem
volt képes, vagy nem akarta a mérési modszert elsajatitani, ezért nem tudja hasznalni a késziléket.
Természetesen az ilyen esetekben, el6szor megkiséreljik ismét személyesen bemutatni azt, hogy hogyan kell
a mérést végezni. Az otthoni mérést megtanulni képtelen anyak ardnya a mi csoportunkban egy szazalék
alatt van.

A varandésnak nyujtott informaciok:

Fontos, hogy a varandost és parjat megfelel6en informaljuk a tavgyogyaszati NST hasznalatanak céljarol és
korlatair6l, arrél, hogy a médszer mire j6 és mire nem. Lényeges, hogy a varandés megértse, hogy akkor
varhato a legjobb eredmény, gyermeke akkor van a legnagyobb biztonsdgban, ha betartja a javasolt mérési
gyakorisagot, és a késziilék képerny6jén megjelend utasitasoknak megfeleléen cselekszik.

A ,,gyanus mérés” fenti meghatarozasa szerint, az ilyen mérések igen gyakoriak. Ez nem véletlen! A gyanus
mérés csupan azt jelenti, hogy a non-stress test-et meg kell ismételni. Igy az adott napon nem 20 perc, hanem
40 perc mérés alapjan dontheti el a klinikus, hogy sziikség van-e egyéb, kiegészit6 vizsgalatokra. A
varandosnak tudnia kell, hogy a ,,gyants” mindsitése az NST-n gyakori és hogy nem jelent azonnali, stlyos
kockazat névekedést.

Nagyon lényeges felhivni a par mindkét tagjanak figyelmét arra, hogy a legtobb esetben, még a legsiirgetébb
visszajelzés esetén sincs sziikség a terhesség befejezésére, még kevésbé csaszarmetszés elvégzésére. A
varandosnak és parjanak meg kell értenie, hogy a klinikai déntést a sziilész orvosuk kell, hogy meghozza,
tobb klinikai paraméter és informacié alapjan. A magzat allapotarél megszerezheté lehetséges klinikai adatok
kozil az NST csak az egyik. Az orvosi dontések pedig mindig tobb adat figyelembevételével sziiletnek,
amelyekbe bele tartozik a koértorténet, a terhességl kor, a korabbi vizsgalatok eredményei, és a kiegészité
vizsgalatok, azaz a CTG ismétlése, ultrahang Doppler aramlas vizsgalat, vérnyomas mérés, anyai
vizeletvizsgalat és labor. A gondozast végzé klinikus ezeknek az adatoknak ismeretében fogja eldonteni,
hogy sziikséges-e korhazi felvétel vagy a sziilés meginditdsa. Amennyiben nem sziikséges a korhazi felvétel,
a gondozd szakember mondja meg, hogy mikor kell kontrollra visszamenni. Ilyen esetekben javasoljuk az
NST naponta két alkalommal t6rténé otthoni elvégzését.

Ki értékleje ki az tavgyogyaszati NST-CTG regisztratumot?

Rendkivil fontos, hogy a beérkez6 regisztratumokat a fenti médon, azonos elvek szerint értékeljék ki és azt
megfelel6en dokumentaljak. A hozza nem értS, szakmaiatlan elveket valld, vagy hivatasuk alapelveit sérté
,»szakemberek” rossz vagy elvtelen gorbe kiértékelése jelent6sen megnoveli a fals pozitiv (kérosnak értékelt,
de val6jaban mas kategoriaba tartozo) gérbék aranyat, és ezzel jelent6sen lerontja a moédszer klinikai értékét.
A késébbiekben, a ,, Tanulsagos esetek” részben olyan példakat mutatunk be, amelyek az ilyen hozza nem
ért6 ténykedésnek a kévetkezményei. A 6. ,tanulsagos eset” egyben az egyetlen fals negativ mérés, amikor
egy sulyosan koros NST-t a kiértékels ,,szakember” figyelmen kivil hagyott ,,normalisnak” itélt, ezért a
gyermek elhalt méhen beliil. A 8. példaban olyan, sajnos nem ritka eseteket mutatunk be, amikor a kiértékels
,»szakemberek” szandékosan vagy véletlenil, de ,,kéros” kategoridba soroltak nem értékelhets gérbéket,
vagy a non-stress test-et a sziilés kitolasi szakaszaban végezték.

Az egységes, megfelel6 elvek szerint végzet vizsgalatok és az ezzel egylitt jar6 azonos elvek szerinti mikodés
és kiértékelés, annak megfelel6 szakmai kontrollja sarkalatos pontja az otthoni tavgyogyaszati CTG
szolgaltatasnak. Ezért nem timogatando egy olyan rendszere ennek a moédszernek, amikor barki, szakmai
feligyelet, kontroll nélkil nyujt szolgaltatast. Igen fontos, hogy egy egységes rendszerben mikods ilyen
szakért6i hattér, jogi biztonsagot is nyujt az anyak és az 6ket gondoz6 szakemberek szamara is.
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Patient’s name: s
Time of measurement:
2007.01.20. 11:03:47
Week of gestation: 26
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A kielemzést végz6 képerny6jén megjelené otthoni NST gorbe és adatok. Egy fiigebleges oszlop egyenld
egy perc (,,papir sebesség”). A regisztratum teljes ideje 20 perc. A legfelsé soraban a varandos altal észlelt és
jelzett magzatmozgasok lathatok fliiggbleges vonalak formajaban. (FMS) Alatta a magzati pulzus gérbe majd
a méhosszehuzodasokat, illetve ,,tliskék formajaban” a késziilék altal észlelt magzatmozgasokat mutatd
,»toko” gorbe. A fenti abra egy teljesen normalis NST-t mutat be.
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Alacsony kockazatu primigravida. A betoltott 32. hetet kdvetSen ,,magas vérnyomas” (140/95 Hgmm)
miatt, beallitisra fektetik be egy budapesti magankérhazba. Bedllitdst kévetSen a betoltétt 34. héten
bocsijtjak ki. Otthondban a fenti NST-CTG gorbét rogziti: 140/min alap frekvencia, jelentsen beszikilt
variabilitis, magzatmozgas teljes hidnya 20 perc alatt, kisfokt spontan contractio utan jelzett deceleratio.
Minésités: kéros NST. Uzenet az édesanyanak: Azonnal keresse fel orvosat!

A kérhdz szilészetén RR mérés, UH Doppler flowmetria utin hazabocsajtjak.

A kovetkez6 otthoni NST:

A megeyrres

Alap frekvencia a normalis tartomanyban, beszikilt variabilitis (>5), mozgasok utin kis mérték(i variabilis
deceleracidk, nagy magzatmozgas utin (tiiske a contractiés gorbén) széles mély deceleracié amely utdn a
pulzus varidbilitas megsz{inik (,,silent” gérbe). Min6sités: Kéros gorbe, Uzenet: Azonnal keresse fel orvosat!
— Az otthoni CTG szolgaltatéval t6rténd telefon konzulticiét (telemedicina) kbvetSen visszatér a kdrhazba.



Doppler flowmetria: ,,Enyhén csékkent végdiastoles aramlas”, UH biometria: ,,Minimalis méhen belili
sorvadas.”, Nagylabor: Haemolysis, emelkedett méj enzimek (Eleveted Liver enzymes), alacsony
thrombocyta szam (low Platlets’) = HELLP syndroma.

Strgosségi csaszarmetszéssel 1500 g-os, méhen belil sorvadt lany sziiletik a betoltott 35. héten. Apgar: 8/9.
Perinatalis id6szakban korasziilétt intenziv ellatast kovetSen a gyermek egészséges.

2. Alacsony kockazatu primigravida a 32. hetet kovetSen kezd otthoni CT'G-t hasznalni. Az
otthoni mérések sorozatban ,,értékelhetetlenek” voltak. Az pulzus gérbe helyett a késziilék altal rogzitett
magzati sziv ,,nyitasi” és ,,zarasi” hang jeleit elemezve, nyilvanvalova valik, hogy ismeretlen oku és
jelent6ségli magzati tachyarrythmiaval allunk szemben. Az abran 6t szivdobbands hang képe lathato.

amplitude

W op g e 20

fime [ms]

Az X tengely az id6t mutatja. Az Y tengelyen a magzati sziv szisztolés és diasztolés billentyd hangjainak
hang frekvencia eloszlasa, a Z (fliggéleges) tengelyen a hang erésségét (amplitudo) jelezzik. Lathatd, hogy
egy magas amplitud6ji extrasystolet koévetSen un. kompenzaciés pauza van, majd folytatédnak
szfvdobbanasok. A szamitott pulzus érték 180 és 200 ttés/perc kozott valtozott.

10
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A panasz és tlinetmentes terhesnek koérhazi kivizsgalast javasoltunk. A kérhazban megismételt Doppler
ultrahang elven mikédé CTG sem volt képes az igen tachycard pulzust beazonositani, és az autocorrelacios
algoritmus miatt a valoédi pulzus érték felét mutatta.
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A kis mértékben emelkedett CRP (8.1 mg/L) miatt felvet6dott az intrauterin fertGzés gyanija, intravénas
antibiotikus kezelést inditottunk (2x80 mg Gentamycin ill. 4x500 mg Standacyllin). Az extrém foka
tachycardia és arrythmia miatt a kérhazi Doppler ultrahang elven un. autokerrelaciés algoritmussal
rendelkez6 kérhazi CTG késziilék sem volt képes a valodi pulzus gorbét rajzolni. Helyette annak kb. felénél
fals értékeket adott meg, egészen addig, amig a bevezetett antibiotikus terdpiat kévetGen a magzati pulzus
ritmusossa és frekvenciajat tekintve is szamithatova valt. Ezt a 23:00-kor bekovetkez6 pillanatot lathatjuk a
korhazi észlelés alkalmaval készitett gérbén.

11
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Miutdn a magzati pulzus visszatért a normalis tartomanyba a CRP érték is a normalis (5 mg/L) alatt
tartomanyba sullyedt (3.85 mg/l). A terhest az antibiotikum kuarat kévetSen otthondba bocsijtottuk,
ahonnan sorozatban negativ non-stressz méréseket kiildott egészen a sziilés meginduldsaig. A sziilés a 39.
hét + 2 napon spontin indult és per vias naturales zajlott le. (3430 g, fia, Apgar 9/10) Eseménytelen
gyermekagyi szak.

3. Asszisztalt reprodukcios eljarassal (IVF-ET) 1étrejott iker terhes a 32. héten kezdi az otthoni
méréseket. Az elGszor szilé varandos tiinet és panaszmentes. A korabban elvégzett ultrahang biometria a
magzatok konkordans (azonos ttemit), megfelel6 névekedését mutatja ki, normalis aramlasi viszonyok
(Doppler flowmetria) mellett.

Egyediil az otthoni CTG méréseken lathaté jelentds kiillonbség a két magzat pulzus gérbéjének értékelésénél.
Az alabbi abra a 33. heti gérbéket mutatja. Az els6, ami fel kell tlinjon egy laikusnak is, hogy annak ellenére,
hogy a két magzat ugyanazon, teljesen azonos kérnyezeti hatisok alatt van anyjuk méhében, a két magzat
pulzus képe eltérd. Az ,,A” magzat esetében a magzatmozgasok utani pulzus gyorsulasok kifejezettek, a ,,B”
magzatnal csak “jelzettek”.
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A kovetkez6, 34. terhességi héten a két, azonos kérnyezetben 1évé magzat pulzus gérbéje méginkabb eltér
egymastol.
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Ahogy az lathat6 a ,,B” magzat keveset mozog, kifejezett gyorsulasok a pulzusaban nincsenek, a varidbilitas
gy g g, KII¢) gy P ,
beszikilt (a normalis hataran van), azaz, amig az ,,A” magzat reaktiv, normalis pulzus gorbéket produkal a
gaz ., g > p g p
,,B” magzatnal , oyanis”™ (suspect) regisztratumokat lithatunk.
g 2y P gt

A 306. terhességi héten spontan burokrepedés utan Osszetett indikacio alapjan elektiv csaszarmetszéssel két
élo, érett fiu sziletik: ,,A” 3450 g, Apgar 9/10, ,,B” 2650 g, Apgar 8/9, méhen beltl sorvadt. Bir ebben az
esetben, nem az otthoni CTG monitor mentette meg a gyermekek életét, tanulsagosnak tartjuk, hogy az
ultrahang biometriaval azonos névekedési titemet diagnosztizaltak, nem ismerték fel a ,,B” magzat méhen
beliili sorvadasat, és csak az otthoni non-stress tesztek voltak azok amelyek jelezték, hogy a két magzat
eltéréen érzi magat a méhen belil.

4. Magas kockazatu, 36 éves el8szor sziil6, gestatios diabeteses terhes a betoltott 33. héten kezdi
az otthoni CT'G méréseket. A 35. hét utolsé napjan kildétt NST-CTG még teljesen normalis.

Paciens neve

A mérés érkezett:

2012.08.09. 18:28:33

Mérés kezdete a készilék szerint
2012.08.09. 15:40:18

Terhesség hete: 35

Megjegyzés.

Megielends NYOMTATAS
méret:

Kiértékelés:
Normalks

Kiértékelte:
Tudoményos adatgyiftés
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Korabbi megjegyzések:

Uj megjegyzés:
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Egy nappal késGbb azonban a magzat tachycardiassa valik, a variabilitds megszinik.

) E

Koréabbi megmgy zések

A terhest azonnal értesitjiik, és kérjiik, hogy ismételje meg a non-stress tesztet.

2012.08.10. 5:17:40

Mérés kezdete s készilk szerint
2012.08.10. 2-46:21

Terheszég hete: 36

Megmegy zds

18e

140

Fisher score megeleniéne

100 Megjelenitd
méret:

Kiertékelés:
Nem normas.

Kiértékelte:
Tudomdnyos adatgyGftés

Kor&bbi megiegyzések:

Uj megmoyzés.

A megismételt NST-n mar széles mély deceleracié is jelentkezik, ezért értesitjiik az anyat, hogy jelentkezzen
koérhazi felvételre. A kérhazi vizsgalatok hevenyen kialakulé HELLP szindrémat igazolnak, ezért strgdsségi
csaszarmetszést végeznek melynek soran eutrophias korasziilott lanyt emelnek ki Apgar 7-es értékkel. A
gyermek és az anya is, megfelels ellatist kdvetSen egészségesen tavoznak a kérhazbol.
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5. Megyei korhaz sziilészeti osztalyanak hozzaért6 orvosa sajat otthoni monitorjat adja ki a 24
éves, gesztacids diabeteszes, enyhén hypertonias masodszor sziilé nének. A terhesség 33. hétében az aldbbi
otthoni regisztratum érkezik be:

Ertékelés: Az alap frekvencia 160/ min, emelkedett. A varidbilitis kérosan beszikilt. Mozgasok utin
elmarad a pulzus gyorsulds. Mindsités: kéros gorbe. A varandost értesitik és felveszik a kérhazba.
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Gyaniis

A kérhazban hagyomanyos Doppler elven miikddé CTG-vel megismétlik a non-stress tesztet:

Hasonl6é eredményt kapnak, de a varidbiltas beszikilése nem olyan nyilvanval6, mint az otthoni mérés
alkalmaval. Ennek oka, hogy a Fetaphon CTG rendszer egy pontosabb, a korabbinal korszeribb
matematikai algoritmust hasznal a pulzus érték szamitasara.
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Az elvégzett nagylabor vizsgalat emelkedett fehérvérsejt szamot (19 000 fvs) és CRP-t (74 mg/L) mutatott.
Tekintettel arra, hogy a betegnek felséléguti panaszai is voltak hydratalast és antibiotikus kezelést inditanak.
Par o6raval késébb epigastrialis fijdalom, altalinos rossz koézérzett mellett a 230/130 Hgmm-re ugrik a
vérnyomas.

A varandost azonnal athelyezik a perinatalis ellatasi centrummal rendelkezé magasabb szint( kérhazba, ahol
emelkedett majenzimek, csokkent thrombocyta szam és haemolyzist mellett massziv fehérje vizelést, és igen
magas terapiara rezisztens vérnyomas, azaz HELLP szindréma miatt, anyai indikaci6 alapjan csaszarmetszés
torténik. Mivel a korhaz késébb a sziilés orvosi adatait nem adja 4t, csak annyit tudhato6, hogy a méhen beltil
sorvadt ,,alacsony” Apgar értékkel, rossz allapotban sziletik, de intenziv ellatist kévetSen egészségesen
adjak ki. Az anya allapota a terminalas ellenére sulyosan romlott ezért harom hetet tolt a kérhaz intenziv
osztalyan. Végul az anyat és gyermekét is egészségesen emittaljak. Nem megvalaszolhaté kérdés, hogy mi
tortént volna, hogyha az varandés nem hasznalja az otthoni CTG késztléket. Ami bizonyos, hogy késébb
kertl az orvosok latéterébe és kés6bb veszik kezelésbe, kérdéses magzati és anyai allapotban.

6. ,»A természet majd megoldja!”

Nem a ,,Magzatment6 program” keretei és elvei szerint varanddsokat gondozé, sajat otthoni CTG
szolgaltatast nyijté sziilésznd az alacsony kockazatd varandéstdl a terhesség betdltott 41. hete utan az alabbi
non-stress test-et kapja. Kiértékelés: Normalis.
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Egy nappal kés6bb a terminus tullépésben 1évé varandésnal, a mérés hisz perce alatt egy spontin
magzatmozgas és ezzel egyidejlileg méhosszehtuzodas lathatd, melyeket kbvetSen a variabilitis megszinik.
Ertékelés: Normalis. A gondozé szakember, nem kéri a mérés 12 6ran belili ismétlését.
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Harom nappal kés6bb, azaz a 41. bet6ltott hét plusz 3. napon az alabbi magzati pulzus gérbét regisztralja a
varandods az otthonaban. Lathat6, hogy a mérés 20 perce alatt nincs magzatmozgas. Az alap frekvencia 150
tUtés/petc. A vatidbilitds erésen besztkult (1-2 utés/perc) és egy enyhe contractiot kdvetSen is széles, mély
lassulas jelentkezik a magzati pulzusban. A ,,gondozé szakember” nem ismételteti meg a mérést 12 6ran
belill, nem javasol egyéb vizsgalatokat (UH Doppler, labor).
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Ujabb 24 6ra milva, a 41. hét plusz 4. napon, a kévetkezs non-stress test eredménye: Alap frekvencia 150
tés perc, a variabilitas gyakorlatilag megszint (,,silent gbrbe”). A varandos érez megzatmozgasokat, de a
tocograph nem jelzi azokat. Egy enyhe spontian contractiot kovetéen egy perces késéssel, széles mély
deceleratio lathaté. A varandést nem kiildik azonnali tovabbi kivizsgalasra és ellatasra koérhazba. (A

"’

varandés késébb azt mondja, hogy megnyugtattak, hogy a ,, Természet majd megoldja
szllés.”)

, »,Be fog indulni a

PN

PR P N . S S -t

A szllés nem indult meg. A természet az altala természetesnek tartott megoldast nyudjtotta. A gyermek elhalt
méhen belil. A 41. hét 5. napjan magzati szivhang mar nem, csak az anyai pulzus volt regisztralhatoé.
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Ez az eset volt az egyetlen olyan méhen beliili elhalas amelyik az otthoni monitort hasznalék kozott
kovetkezett be. A monitor 48 6ran at jelezte, hogy a magzat haldoklik a méhen belil, csak a gondozé
szakember azt nem ismerte fel.
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7. Nemzetkézi egylittmiikédésben

A Covid pandémia soran egy kilféldi kolléga kérte segitséglinket azzal, hogy a kérhazi ambulancian
Osszegylld varandbsok magas fert6zési kockazata miatt biztositsunk otthoni monitort az altala gondozott
alacsony kockazati varandésa szamara.

A betdltott 37. héten a regisztratum teljesen normalis.

mw-mummm

Fishér score megjelenitdse

Egyetlen nappal késébb, mar a 38. hetet is betdltotte a varandds, amikor a kévetkezd gorbét regisztralja
otthonaban.

Roman kismama, a leletet angol nyatven keérjGk.
Fisher score megjeienitése

140

100
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A két gorbe kozott tehat csupan egy nap telt ell Ertékelés: 160 iités/perc alapfrekvencia (tachycardia),
jelentésen beszikult variabilitas, mozgasokat kévetéen mély variabilis deceleraciék. Kéros NST. A kolléga
azonnal értesiti az anyat és kéri korhazi felvételét. Az elvégzett ultrahang vizsgalat a koldokzsinor
keringésének nagyfoku beszikiilését jelzi, amiért azonnali csaszarmetszést végeznek.

Az alabbi abran lathatd, hogy a magzat j6 izom ténussal, j6 allapotban jon vildgra. A kéldkzsinéron 1évé
valédi csomé igen szoros, elzarédas elStti allapotban van.
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O az a gyermek, aki az elsé volt a vilagon, akit egy nemzetkozi tavgydgyaszati egyiittmikédés mentett meg!

8. Kéros g6rbék?

A kiértékelést végz6 kolléga az alabbi gorbét a ,,Nem normalis” (azaz a ,,kéros”) csoportba tartozénak
mindsitette. Nyilvanval6, hogy a késziilék nem volt felhelyezve a varandds hasara, hiszen azon sem mozgasi,
sem pulzus, sem contractios adatok nincsnek. Valdszinl, hogy a varandés bekapcsolva felejtette a
késziiléket, amelyik végrehajtott egy észlelési periodust, majd azt atkildte a szerverre. Az ilyen események
helyes értékelése ,,Nem értékelhets! Kérjiik ismételje meg a mérést.” A gbrbe téves, korosnak mindsitett
kiértékelése csak a ,,fals pozitiv”’ gbrbék aranyat néveli, a modszer klinikai értékét rontja.

| Pacians neve:

Amérés érkezett

200910.01. 165642

Mérés kezdete a kész0lék szerint:

20091001, 16:37:34

Terhesség hete: 40
Meglegyzés:

(P NYOMTATAS
méret
kicsi

Kiéntékelés:
Nem normaiis

Kiértékelte:
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A kovetkez6 esetben egy rendkiviil kéros ,,non-stress test-et” lathatunk, amelyet a mérést végz6 kollega is,
lathatéan a ,,Nem normalis” kategoridba sorolt, a varandéssag 51 () hetében. Mivel ez az NST val6éban
nagyon koéros és az Gjszilottr6l semmilyen adattal nem rendelkeztiink, utdnanéztiink az esetnek. Kidertlt,
hogy a sztilész kolléga a kitolasi szakban, annak is a legvégén végezte a mérést, majd elkiildte ugy, mint
Hnon-stress CTG” tesztet.

Péciens neva:

Amérés érkezett

2009.08.17. 9:22.57

Mérés kezdete a kisz01ék szerint

2009.09.17. 9.08:38

Terhesség hete -51
Megjegyzés:

Fisher score megiolenitéss

Meglelenits méret AL
kicsi «

_

Kiénékelés:
Nem normalis

Kiértékelte:

Aki észlelt mar sztlést, az kell, hogy tudja, hogy a kitolasi szakban észlelt fiziologias szivhang lassulas, nem
azonos a szilés el6tti hetekben, nyugalomban végzett NST-vel. Az otthoni monitor adatbazisaba mégis
pozitiv NST-ként kertilt be ez a gorbe is, rontva a médszer klinikai diagnosztikai erejét, névelve a fals pozitiv
gOrbék aranyat.

Nyilvanval6, hogy ilyen médon a médszer hatékonysaga a méhen beliili haldlozas cstkkentésében jelentGsen
csokken, megné a fals pozitiv kiértékelések aranya.

Az otthoni NST -CTG hasznalatanak eredménye hazankban:

Egy adott klinikai médszer eredményessége nagy mértékben flugg attdl, hogy milyen klinikai végpontot
jelolink ki a vizsgalat szamara. A tavgyogyaszati NST-CTG esetében a klinikai célt a méhen beltli elhalasok
megel6zésében hataroztuk meg. Ennek egyik oka az, amit a bevezet gondolatokban, mar emlitettiink, hogy
a szilés korili magzati és Gjsziilott elhalasok kétharmadat napjainkban mar a sztlés el6tti hetekben méhen
belil elhaltak teszik ki. Nyilvanvald ezért, hogy ha javitani akarunk a perinatalis eredményeinket, elsésorban
a méhen belili elhalasok szamat kell cs6kkenteniink.

A masik ok, sokkal prézaibb volt. A méhen beliili elhaldsok szamardl viszonylag pontos adatokkal
rendelkeziink Magyarorszagon. Igy ismert a statisztikailag ,varhaté késéi méhen belili halilozas”
gyakorisaga egy adott népességen, csoporton belil. A Fetaphon CTG rendszer 2007 6ta hozzaférhets
Magyarorszagon. Az azoéta eltelt idészakban orszagosan minden 250-300. kivant gyermek elhalt a méhen
belil hazankban. Azaz a 24. terhességi hét utani méhen belili elhalas gyakorisaga 4-5 ezrelék kozott
ingadozott. Bz egyben azt jelenti, hogy csak az elmult tizendt évben kézel 7000 gyermeket vesztettiink ilyen
médon el. Pontos adatokkal csak 2017-ig rendelkeztink. 2007 és 2017 kéz6tti tiz évben 4659 ilyen halalesetet
jelentettek. Ebb6l az adatbdl, az emlitett 7000 koriili elvesztett gyermekek szamat extrapolacidval becsiltiik.
Ez a 7000 lélek egy kisvaros lakossaga, és egyben 7000 csalad tragédiaja.

A Fetaphon-CTG adatbazisban 2022. julius 6.-ig 4626 varandds 5345 terhességének 107 616 otthoni mérési
adata szerepel. Az 5345 terhesség és a magyarorszagi 4 ezrelékes méhen beliili elhalasi gyakorisig alapjan
ebben a csoportban a varhat6 elhalasok szama 21 lenne. Ezzel szemben, csupan egy gyermek elvesztésérdl
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tudunk. (Lasd 0. ,,tanulsagos eset’l) Az orszagos adatok alapjan varhaté és a késziiléket hasznalok
csoportjaban tapasztalt halalozas k6z6tt a kiilonbség matematikai statisztikai szamitasok alapjan
is szignifikans. Hogyha ehhez hozzatessziik azt is, hogy az emlitett gyermek elvesztésében a ,,human
tényezS” igen jelentGs szerepet jatszott, hiszen a gyermek megfelel hivatasbeli tudas mellett megmenthetd
lett volna, akkor még nyilvanvalobb az otthoni CT'G megfelel6 hasznalatanak elénye.

A 107 616 NST-bdl 7915 volt ,,gyanus” (7.35 %) Koros mindsitést kapott 302 mérés, ami 2.8 ezrelékes
gyakorisagot jelent. Bz elvileg j6 egyezést mutat a varhaté gyakorisaggal.

Azonban, ahogy azt mar korabban emlitettiik, a Fetaphon CTG kozponti szerverén 1évé adathalmazt csak
fenntartasokkal elemezhetjiik visszamendleg, hiszen a késziilékek hasznalata és a mérési eredmények
kiértékelése sem volt egységes, a szamos egymastol fiiggetlen felhasznalé miatt.

A http://www.magzatmento.hu altal feliigyelt, altalunk ismert alcsoportjaban a varandosoknal méhen belili
elhalas nem fordult elé az elmult 15 évben. Valamennyi gyermek él és egészséges, sokan kozilik mar
kamaszok.

Utbdszo:

Az elsé tavgyogyaszati otthoni CTG mérésre 1994-ben kerilt sor Eurépaban, hazankban. Az otthoni NST-
CTG szolgaltatast pedig 2007-ben vezettiik be. Azéta, a vildg tobb orszagiaban prébalkoznak hasonlé
rendszerek mikodtetésével. Barmilyen médszert is alkalmazunk, igen fontos, hogy a méhen belil fejlédé
magzatra semmilyen kockazatot ne jelentsen a szivhang észlelési modszer. Erkélestelen olyan eszkdzt adni
a varandosok kezébe mindennapi otthoni hasznalatra, amely barmilyen lehetséges hatassal bir a magzatra,
vagy annak fejl6d6 idegrendszerére. Ezért fontos, hogy az NST-CTG regisztracidhoz sziikséges
paraméterek mérésére olyan késziléket hasznaljunk, amelynek érzékel6i semmilyen hatdst nem
gyakorolhatnak a magzatra, igy biol6giai kockazatuk sincs. A Doppler ultrahangos késziilékek nem ilyenek.

Készonetnyilvanitas:

A késztlék és rendszer fejlesztése a Nemzeti Kutatasi és Fejlesztései Hivatal nyilt palyazatdban valésult meg
(NKFP: 2/040/2004). Koszonon mindenkinek, aki a késziilék tervezésében részt vett, a Magzatmentd
Programnak, Dr. Mag Olganak és a Profevents munkatarsainak aldozatos munkéjat és azt, hogy az tgy
érdekében kockazatot wvallaltak. Nem utolsé sotban kdszonettel tartozom azon varanddsoknak és
csaladoknak, akik rank biztak gyermekik feltigyeletét.
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