Valid appok varandésgondozasban:

szakembereknek, laikusoknak
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orasztilés az orvosi értelemben, ami-

kor a terhesség a betoltott 37. terhes-
ségi hét el6tt végzodik sziiléssel. Bizonyos
esetekben a terhességi kor pontosan nem
allapithaté meg, ezért a korasziilés defi-
nidlasa az Gjszulott sziletési sulya alapjan
is torténik: a 2500 grammnal kisebb sulyu
Ujszulott esetén szintén korasziilésrdl be-
szélnek (az igy szliletett Ujszulotteket kis
sulyu ujszilotteknek nevezik). A koraszu-
|6ttek morbiditasa Iényegesen fellilmulja
az érett Ujszulottekét. A spontén korasziilés
fontossaga is abban rejlik, hogy ez a cse-
csemOkori megbetegedések és haldlozasok
vezetd oka. A perinatalis mortalitds majd-
nem 75%-a, a hosszu tavu postnatalis mor-
biditds mintegy 50%-a a koraszuléssekkel
hozhato 6sszefliggésbe.

A KSH adatai alapjan az elmult év-
tizedben Magyarorszagon évente 8000
Ujszulott jott vilagra id6 el6tt vagy kis
sullyal. A tobbszordsen veszélyeztetett,
kis sullyal, id6 el6tt sziletettek aranya
5,5%. Az érett koraszilottek aranya en-
nél valamivel kisebb, 3,5%. Az elmult 27
évben ezek a szamok alig véltoztak. A ko-
raszilott gyermekek tébbsége (2016-ban
61%-a) 2500 gramm alatti sullyal szile-
tett, a kis sulyd gyermekek tébbsége

E-MEDICINA IS

Olyan szempontbdl mutatok be els6ként a terhesgondozas teriiletén alkal-
mazasokat, amely az e-medicina rovat életében is Uj fejezetet fog inditani.
Ennek a Iényegérél késobb teszek emlitést. Valid alkalmazasokrol lesz sz6
a sziilés varhato datumanak megallapitasara, a spontan korasziilés kocka-
zatanak becslésére (a felesleges kezelések elkeriilése érdekében), illetve
egy olyan valid testhomérséklet-mérot mutatok be, amely a terhességet
joval korabban elére jelzi a megszokott (otthoni) médszerekhez képest.

(2016-ban 64%-a) pedig a 37. terhességi
hét el6tt jott vilagra.

Mindezek miatt e korkép, illetve a spon-
tén korasziilés megel6zése a vilagon min-
deniitt komoly kihivast jelent." Alapvet6
jelentéségl lenne, ha létezne egy konnyen
hasznélhato6 és komplex prediktiv modszer,
ami az adott terhességben el6re kimutat-
na a spontan korasziilések kockazatat. Ez
a teszt felhivna figyelmet a preventiv be-
avatkozésokra. Jelenleg a spontéan koraszi-
Iés kockazatat leginkdbb a mar el6zetesen
is megtortént spontan korasziilés, a méh-
nyak hosszanak mérését és a cervicovagi-
nalis valadék magzati fibronectin tartalmat
is magaba foglalo el6zetes becslés jelzi, de
ezek nem tekintheték standard eljarasnak.
Molekularis genetikai tesztekkel is érdemi
prébalkozéasok vannak.

Szamos vizsgalat mutatta ki a kapcso-
latot a magzati fibronectin fehérje hivelyi
jelenléte és a korasziilés kdzott. A méh-
nyakvaladékban is kimutathaté magzati
fibronectin fontos szerepet jatszik az im-
plantacio alattiintercellularis adhézidban és
alepény decidudhoz torténd rogzitésében,
de a koraszUlés elérejelzésében is szerepe
van. A cervicovaginalis vdladékban kimu-
tatott 50 ng/ml-nél magasabb fibronectin

érték a fenyegeté korasziilés erés pozitiv
prediktora. A méhnyakvaladékban mérik
a szintjét. Amennyiben a 22. hét utén 50
ng/mlalatt marad, kis kockazatu terhesség-
rél beszélhetiink, ha viszont megemelkedik
az értéke, fenyegetd korasziilésre szamit-
hatunk. Bar a negativ vizsgalati eredmény-
nek magas a prediktiv értéke, azaz hasznos
a koraszlilés kizarasara két héten belil, dm
a pozitiveredmény nem értékelhet6 teljes
mértékben. A vizsgélat hatékonysaga kor-
ldtozott a kis kockdzatu nék esetében. Nagy
kockazatu nék esetében tobb kritériumnak
is meg kell felelni az értékeléskor. A vizsga-
latot nem ajénlott a 24. hét el6tt és a 34. hét
utén végezni, valamint az eredményeknek
idedlis esetben 24 6rdn belil elérhetének
kell lennitik a dontéshozatalhoz.

A méhszdj hosszanak hivelyi ultra-
hanggal tortén6é mérése helyes technika-
val elvégezve a korasziilés bekdvetkeztét
jo hatasfokkal jelezheti.

Mindezeket felhasznélva létezik egy
tobb orvosi vizsgalat és publikélt adat alap-
jan>® messze validnak t(ind brit megoldas
a spontan korasziilés megel6zésére: ez
a QUIPP applikacié (https://quipp.org/). Az
appotingyenesen le lehet télteniaz aruha-
zakbdl (i0S, android egyarant). A spontan
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BN E-MEDICINA

01.

ABRA

Symptomatic

Symptomatic

1. SYMPTOMS SUGGESTIVE OF ABNORMAL OR
PREMATURE UTERINE ACTIVITY?

& Yes * No
2. PREVIOUS CERVICAL SURGERY?

= Yes & No

3. PREVIOUS SPONTANEOUS PRETERM BIRTH
536%%7

& Yes
4. PREVIOUS PPROM?

+ Yes A

=
o

5. NUMBER OF FETUSES
Please select 1 -
6. GESTATION OF TEST

Weeks 25 - Days 3~

7. SHORTEST CERVICAL LENGTH (MM)

A QUIPP alkalmazas képerny6képei: magzati fibronectin
mérés nélkiili becsléshez sziikséges adatok egy része lat-
szik és a kockazatbecslés eredménye

< Risk of sPTB

Symplomatic

= Risk calculated without fFN result

Probability of spontaneous delivery

Before 30 weeks 11.7% >
Before 34 weeks  28.6% »
Before 37 weeks 43.9% »
Within 1 week 0.5% 24+0/7 >
Within 2 weeks 1.4% 25+0/7 >
Within 4 weeks 4.1% 27+ 0/7 >

koraszulés kockazatat becsuli tiinetekkel
rendelkezdk esetén kortorténeti, élettani
adatok alapjan egy algoritmus segitségével
a 30. terhességi hétnélid6sebb varanddsok
esetén. Az élettani adatok a méhszaj hosz-
szénak mérése és a cervicovaginalis vala-
dékbdl meghatarozott magzati fibronectin
szint (a fibronectin eredményt az algorit-
mus joval szélesebb tartoményban veszi fi-
gyelembe, mintaz 50 ng/ml-es hatarérték).
Ez utébbi mérése nélkdl is becsul (1. dbra).

Az alkalmazas egyik nagyszer(isége ab-
ban rejlik, hogy a fenyegetd koraszdilés ti-
neteit mutaté varanddssag nem feltétlendil
vezet spontan korasziiléshez: a fenyegetd
koraszllés tlineteivel jelentkezé terhe-
seknek csak 20%-anal zajlik le valoban
korasziilés. Ezért egy valid kockazatbecs-
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Iéssel a tlinetes varandos esetén a felesle-
ges tulkezelés elkertlhetd.

A laikusok koérében szamos hagyoma-
nyos és okosnak tiné megoldas hasznalt
a pontos terhességi hét és a sziilés varhato
idejének becslésére. Itt egy, az American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) Térsasag altal kidolgozott alkalma-
zasra hivom fel a figyelmet, ami letdlthe-
t6 a tarsasag weboldalarol: https:/www.
acog.org/membership/member-benefits/
acog-app. A letdltés ingyenes barki sza-
mara és létezik verzidja android, illetve
iOS telefonra is. Az applikacioval a sziilés
becslt (varhaté) datuma (EDD) az utolsé
menstruacio alapjan (last menstrual period,
LMP), illetve a méretek alapjan (ultrahang)
kulon-kilon és féleg a kettd egylittesével is

02.

ABRA V

Az ACOG applikaciéjanak masodik, a szii-
lés varhato idejét (EDD) becslé kalkulato-
rokhoz vezetd képernyéképe

el HY A FEOHOBT 5% BN 11:22

& EDD Calculator Home ®

Select Calculate Now for guidance on
using LMP vs. Ultrasound results to

estimate due date
EDD Calculators
Based on Ultrasound ®
Based on ART (

ACOG Commitiee Opinion 700: Methods for
Estimating the Due Date

meghatérozhatd, de ha mesterséges meg-
termékenyités (ART) tortént, akkor igy is
hasznalhaté (2. dbra). Vizsgalatban igazol-
tak, hogy az ACOG applikacidja a megfele-
16 id6ben elvégzett ultrahangvizsgalattal
megegyez6 ardnyban (85%-nél nagyobb
pontossaggal) képes a sziilés varhaté id6-
pontjat el6re jelezni.®

A terhességek donté tobbsége a fo-
gantatas uténi 3-5. héten derl ki. Ennek
sok kdros kdvetkezménye is lehet, mar csak
avarandossagban fontos életmddbeli hoz-
z44llas késlekedése miatt is. A HCG tesztek
legérzékenyebb verzidi is legfeljebb az elsé
elmaradt menstruacié varhato idépontja
el6tt egy-két nappal, vagyis az utolsd
menstruacié utdn négy héttel mutatjak ki
a fogantatast leghamarabb (ez nagyjabol



03.

ABRA

Forrds: https://ouraring.com/

Tobb vizsgalatigazolta az Oura gy(ir(i adatainak validitasat.
Testhomérséklet mérésére is alkalmas, applikaciora kiildi
az eredményeket

12-17 nappal a megtermékenyiilés utan
van). A tesztek a vizeletbél a HCG-hormont
mutatjak ki, ami csak a megtermékenyiilést
kovetd 7-10. napon kezd el termelédni és
tovabbi 2-3 nap mulva lesz olyan magas
a vizeletben a mennyisége, hogy a teszt ki
tudja mutatni.

Régdta tudott, hogy a maghdmérséklet
a progeszteronszint miatt jol jelzi a fogan-
tatést. Azonban az, hogy ennek a bonyolult
mérését fel lehet valtani a folyamatos test-
hémérséklet mérésével — valid eszkdzzel
—azmost merdlt fel. Egy vizsgélat igazolta,
hogy a disztalisan, validan és folyamatosan
mért esti testhémérséklet is mar a foganta-
tas utén 5,5 nappal megemelkedik.” Ehhez
avizsgalatban 30 n6 hasznélta az Oura gyu-

rlszer( szenzort és az igazolédott, hogy az
Oura gyUrd a visel6jérdl a gy(jtott adatok
alapjan joval azel6tt jelezheti a fogantatast,
hogy ezt a klasszikus, otthoni terhességi
tesztekkel ki lehet mutatni. A folyamatosan
mérd és hémérdként is miikddé szenzor
a terhességi teszteknél dtlagosan 9-10 nap-
pal kordbban, mar a fogantatas 5. napjan,
az utolsé menstruaciét kovetd 2-3. héten
jelzi a petesejt megtermékenylését.

Az Oura gydr( (OuraRing) ujjon hor-
dott szenzor (https://ouraring.com/). Tob-
bek kozott testhémérsékletet mér: 3 ugy-
nevezett thermistorral detektélja a disztalis
testhémérsékletet. Folyamatosan mér, per-
cenként egyszer és egy applikacioéra kildi
a mért adatokat (3. dbra).

E-MEDICINA IS

Véleményem szerint ebbdl a kis eset-
szdammal végzett vizsgdlatbdl jelenleg
(ellentétben a QUIPP alkalmazassal) csak
az kovetkezik, hogy érdemes valid testhé-
mérséklet-mérét valasztani (a vizsgalat-
ban az Oura gytiri/szenzor volt), és ennek
a hasznalata segithet a terhesség kordbbi,
egyértelm mddszerrel val6 igazolasaban.

Levelezési cim:
vitamindspeer@gmail.com

A szerz6 munkahelye:

Dr. Speer Gabor: PhD, endokrinolégus szakorvos,
Interlab Praxis K6z6sség és Plus Medical Orvosi Kdzpont
- endokrinolégiai rendelések

L

Javasoltirodalom:

1. Horvéth B. A spontén koraszilés masodlagos megel6-
zésének kritikus elemzése. N6gyogyészati és Szilészeti
Tovabbképzé Szemle 2019;4:137-140

2. Watson HA, Seed PT, Carter J, et al. Development and
validation of predictive models for QUiPP App v.2: tool
for predicting preterm birth in asymptomatic high-risk
women. Ultrasound Obstet Gynecol 2020;55:348-356

3. Carlisle N, Watson HA, Carter J, et al. Clinicians’
experiences of using and implementing a medical mo-
bile phone app (QUIPP V2) designed to predict the risk of
preterm birth and aid clinical decision making. BMC Med
Inform Decis Mak 2021;21:320

4, Carter J, Seed PT, Watson HA, et al. Development and
validation of predictive models for QUiPP App v.2: tool
for predicting preterm birth in women with symptoms
of threatened preterm labor. Ultrasound Obstet Gynecol
2020;55:357-367

5. Watson HA, Carlisle N, Seed PT, et al. Evaluating the
use of the QUIPP app and its impact on the management
of threatened preterm labour: A cluster randomised trial.
PLoS Med 2021;18:¢1003689

6. Majola L, Budhram S, Govendert V, et al. Reliability
of last menstrual period recall, an early ultrasound and
a Smartphone App in predicting date of delivery and
classification of preterm and post-term births. BMC
Pregnancy Childbirth 2021;21:493

7. Grant A, Smarr B. Feasibility of continuous distal body
temperature for passive, early pregnancy detection. PLOS
Digital Health 2022 May 16

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 77





