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A kotet szerzdje, prof. dr. Rakoczi Istvan, az
orvostudomany doktora a Szent Imre Okta-
tokorhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Profil-
janak szakmai tanacsadoja.

Sziilészeti és négyogyaszati gyakorlata
mellett kiterjedt tudomanyos tevékenységet

is folytat: kb. 500 el6adas, 233 magyar és

-

idegen nyelvii tudomanyos kozlemény, tobb
szakkonyv és felvilagosito-ismeretterjeszt6
mi szerzdje. Ez utobbiként két izben is Nivodijat kapott.

Szamos magyar és nemzetkozi tudomanyos tarsasag tagja, az
orvosi egyetemi gradualis és posztgradualis oktatas résztvevdje.
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~AZ elsé terhesség a n6 életében egy kicsit ahhoz hasonl6, mint
amikor az Uszni nem tudét a mély vizbe dobjak: szamara addig
ismeretlen helyzettel és feladattal kell megbirkoznia, egy teljesen
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Az ELS® TERHESSEG a né életében egy kicsit ahhoz hasonld, mint amikor

az Uszni nem tudot a mély vizbe dobjak: szamara addig ismeretlen helyzet-
tel és feladattal kell megbirkdznia, egy teljesen uj életre kell felkésziilnie. Az 6sz-
szehasonlitas azonban itt véget is ér. Mig az Gszni nem tudénak minden segitség
nélkiil sajat maganak kell egy pillanat alatt rajonnie a megfelelé mozdulatra, ad-
dig a varandost tobben is segitik a terhesség izgalmas, de mindenképpen 6rom-
teli, csodalatos kilenc honapjan at.

E konyv elsésorban a ,mély vizbe dobott” eldszor terheseknek szeretne segitséget
nyujtani, de természetesen a tobbedszer sziil6khoz is szol, tovabba csaladtagjaikhoz
és mindenkihez, akinek csaladjaban, kornyezetében gyermek sziiletik. A konyv is-
meretterjesztést szolgal, és nem szakkonyv.

A modern varanddésgondozas, az orvosok, a sziillésznék, a csecsemégondozoé-nék
és a védénbk munkajanak legfébb célja, hogy szeretettel vart, egészséges gyermekek
sziilessenek. A konyv tulnyomorészt a normalis, zavartalan terhességrol szol, de a
lehetséges problémakat is megemlitem. Nem azért, mert gyakoriak, hanem azért,
hogy a varandésok felfigyeljenek rajuk, s tudjak, mikor kell orvoshoz fordulniuk.

Természetesen minden egyes varandossag soran fellép6 probléma megoldasa an-
nak az orvosnak a kezében van, aki az adott varandésért felel6s. A konyv irasakor
igyekeztem a varanddssaggal kapcsolatos tudnivaldkat a ma elfogadott tudomanyos
allaspontnak megfeleléen kozreadni. Tudom, hogy lesznek, akik ebben vagy abban
nem fognak velem egyetérteni, de ez nem is baj, hiszen mind a szakemberek, mind
az olvasok korében mindig is voltak és lesznek is nézetkiilonbségek. Ezért hangsu-
lyozni szeretném: ha barki a kezel6orvosatol mas tanacsot vagy kezelési utasitast
kap, mint amit e konyvben olvasott, cselekedjék a szerint, és legyen nyugodt, mivel
a szamara legmegfelel6bb, legjoakaratubb tanacsot kapta.

A kézirat teljessé tételéhez nyujtott munkéajaért ez tton is szeretném kifejezni ko-
szonetemet Gy6rfi Matyas szonografusnak és Toth Rudolf grafikusnak.

PrROF. DR. RAKOCZI ISTVAN
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NEHANY GONDOLAT
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FONTOS A FELVILAGOSITAS

AVARANDOSSAG ALATT a néi szervezetben egymassal osszefiiggd testi és lelki
valtozasok jatszodnak le. Egy résziik mar a terhesség kezdetén észlelhet6, mas
résziik csak a vége felé. Valojaban e valtozasok koziil sokat még ma sem ismeriink
pontosan. Mindezt az is bonyolitja, hogy egy bizonyos elvaltozas az egyik terhes-
nél joval felttinébb, mint a masiknal, s6t még ugyanannal a nénél is valtozhat az
egymast kovetd terhességek soran. Gyakran lehet hallani: ,joval faradtabb vagyok
a mostani terhesség alatt, mint az el6z6 idején voltam”, vagy: ,az els6 terhességem
soran reggelenként hanyingerem volt, gyakran hanytam, a masodik alatt pedig
egyaltalan nem, de most, harmadszorra pedig még esténként is hanyingerem van”.

A terhességgel jaro testi és lelki valtozasok a sziiléssel nem érnek véget. Az ér-
zelmi valtozasok a sziilés utan még legalabb hat honapig fennallnak, és a testi-ér-
zelmi egyensuly nemritkan a sziilést kovetéen csak egy év mulva all helyre, féleg,
ha valaki honapokon at szoptat.

A pontos ismeretek rendkivil fontosak. Ha a varandés tisztaban van azzal, hogy mi
torténik a testében és az agyaban a terhesség alatt, akkor sokkal jobban bizik sajat ma-
gaban. Nem fog félni az ismeretlentél, a szuléstél. Partnere lesz az orvosanak és a szii-
lésznének, hiszen tudja, hogy mit kivannak téle, hogy mit, mikor és miért kell tennie.

A sziilészeti tankényvekben nincs semmi titok. Am ezek a kényvek orvosok és
szlilészn6k szamara irddtak, a terhesség és a szilés ritka szovédményeir6l, tovab-
ba azok megel6zésérél, gyogyitasardl szolnak. Kar ilyen konyveket nézegetni: fe-
lesleges félelmeket ébreszthetnek!
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ERZELMI VALTOZASOK A TERHESSEG ALATT

A terhesség alatt a n6 személyisége alapjaban nem valtozik meg, de csekély eltéré-
sek észlelhet6k. A nék tobbsége altalaban érzelmileg kiegyensulyozatlanna valik,
ha hormonalis allapotaban valtozas kovetkezik be, igy pl. serdiilékorban, terhes-
ség alatt, a klimax idészakaban és kozvetleniill a menstruaciét megel6z6 napok-
ban. (Statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a n6k altal elkovetett biintettek zome
a menstruacié elétti hétre esik.)

A fejl6d6é magzat 1éte elegend6 ahhoz, hogy a terhes né érzelmileg kiegyensulyo-
zatlanna valjék. Ez orvosi szempontbo6l azzal magyarazhato, hogy a terhesség els6
héarom honapjaban hirtelen médosul a varandés hormonalis egyensulya. Nagyon
gyakori, hogy az a varandos né, aki egyébként oriil terhességének, hirtelen sirni
kezd, majd néhany perc mulva ismét vidam. A kora terhességben el6forduld hany-
inger és hanyas nem kellemes, de nem kell félni t6le, hiszen sokszor a terhesség ve-
lejaroja, és sem az anyat, sem a magzatot nem karositja.

Nagy onfegyelemre van szitksége a varandosnak ahhoz, hogy ebben az érzéke-
nyebb allapotdban megérizze korabbi jo kapcsolatat mar meglevé gyermekével, illetve
gyermekeivel, hiszen érzékeny mindenre. Ha ilyenkor nem elég tiirelmes, a gyerekek
Osztonosen elére neheztelni fognak a kis jovevényre, aki elforditja télikk anyjukat.

Olykor még a legértelmesebb, legkiegyensulyozottabb nével is eléfordul, hogy
a terhesség alatt az itéloképessége megvaltozik. Dontései nem elég megfontoltak,
az okfejtései nem olyan ésszeriiek, mint korabban, s a levont kovetkeztetései is hi-
basak és pontatlanok lehetnek. Természetesen ez nem azt jelenti, hogy a varandos
nd tehetetlen, és képtelen bizonyos dolgokat intézni. Az érzelmi kiegyensulyozat-
lansagot azonban el kell fogadni, ennek tudatdban nagyobb ovatossagra van sziik-
ség a dontéseknél.

A terhesség 14. hetének végén a reggeli rosszullét, a hanyinger, s az ezzel jaro le-
vertség altala-ban megsztinik. Az étvagy visszatér, s ezzel egyidejiileg megvaltozik
a varandos né viselkedése is: megnyugszik és megértébbé valik.

A magzat mozgasat els6 izben valamikor a terhesség 16. és 20. hete kozott érzi
meg az anya. Ez az a pillanat, amikor a virandds nében el6szor tudatosul, hogy egy
gyermek van a testében. Magzata él6 valosagga valik, akiért el6késziileteket kell
tennie, akire vigyaznia kell. ftéletalkotésa Gjra a régi, s egyre ritkabbak az érzelmi
hullamzasok.

Ha a magzat életképessége keriil szoba, gyakori az az allitas, hogy a terhesség
28. hete utan a magzat elméletileg mar életképes. A neonatoldgia (az Gjsziilottekkel
foglalkozo6 orvosi szakteriilet) fejlédésével az életképesség hatara ma mar korabb-
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ra tehetd (a terhesség 24. hete). Ebben az utolsé idészakban a terhes anya gyakran
azon aggodik, hogy egészséges lesz-e az Gjsziilott. Amint telnek a hetek, a has no-
vekedése miatt faradt, levert, s esetlensége miatt gyakran ingerlékeny lehet. Ebben
az idészakban joval nagyobb mértékben van sziiksége a kornyezet megértésére,
szeretetére. Ahogy kozeleg a sziilés ideje, a leendd anyan egyre jobban eluralkodik
az un. fészekrakasi” 9szton. Ismételten kitakaritja a lakast, djra és Gjra mindent
ellenériz, elrendez. Gyakrabban belatogat a klinikara, a korhazba, és egyre szoro-
sabb kapcsolatba keriil a varandésgondozast végzé orvossal és/vagy babaval. Ez
rendkiviil lényeges, ugyanis folyamatosan kialakul az a bizalmas 1égkor, amelyben
megszlinnek, vagy legalabbis mérséklédnek félelmei és balsejtelmei; bizalommal és
orommel tekint a sziilés elé.

e N

A meggondolatlan baratnék és rokonok gyakran hozakodnak el6 a sajat terhességiik és

sziiléstk kellemetlen, nemegyszer megdobbent6 élményeivel: sajnalatos médon gyak-
ran félelmet ébresztenek az anyaban. Ennek csak egyetlen ellenszere van: az §szinte és
bizalmas kapcsolat az orvossal, sziilésznével, véd6nével, akinek barmikor és barmilyen
kérdést fel lehet tenni, és akitél mindig 6szinte valaszt lehet kapni. A félelmek legna-

gyobb része teljesen alaptalan!

/

A terhesség masodik felében a faradtsag és esetlenség érzése kihat a szellemi te-
vékenységre is. A varandoés hajlamos arra, hogy a terhesség tovabbviselését unal-
masnak érezze és elkeseredjék amiatt, hogy mar nem hordhat csinos ruhakat,
nem tudja a megszokott tarsadalmi teendéit ellatni. A terhesség utols6 honapja-
ban a varandos anyanak gyakran van szitksége batoritasra, 6nbizalma er6sitésé-
re. A depresszi6 sokszor abbdl a csalddasbol szarmazik, hogy a kiszamitott, vart
terminusban nem indul meg a sziilés. Az id6 multaval csak ront a helyzeten, ha
a baratok, rokonok vagy a szomszédok allandéan az utan érdeklédnek, hogy mi-
ért nem sziiletett még meg a gyerek. Bar a varandos né pszichéje kétségkiviil sé-
riilékeny, kiillonosen a sziilés soran; a terhesség alatti érzelmi valtozasok egy ré-
szének egyszer(ien az unalom az oka. Ez a ,kizokkent” lelkiallapot automatikusan
helyes iranyba terelédik a terhesség vége felé, amikor a legtobb varandos az un.
Jfészekrakassal” van elfoglalva, késziil az Gjszilott fogadasara. A terhesség ko-
rabbi idészakaban — ha a n6 nem folytatja a megszokott munkajat — elényos, ha
csak részmunkaidében is, de elfoglalja magat. Nyugtatokat szedni altalaban nem
szitkséges, de nem is ajanlatos. Ha mégis Ugy érzi a varandods, hogy esetenként
sziiksége van ra, el6z6leg beszélje meg az orvosaval.
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Elég széles korben elterjedt az a hiedelem, hogy a varandodst ér6 érzelmi hatasok
befolyassal lehetnek a magzatra, vagyis kiillonboz6 furcsa kovetkezményekkel jar-
hat, ha a varandos anya megijed valami kiilonos latvanytol vagy kiilonos gondolat-
tol. Ez az utobbi idében megvaltozott. Semmi bizonyiték nincs arra, hogy az anyat
éré stresszhatasok karosak lennének a méhen beliil fejl6dé magzatra. De pl. baleset
soran, ha a terhes anyéat er6s érzelmi megrazkodtatas éri — egyéb testi sériilés nél-
kil is — vetélés vagy korasziilés kovetkezhet be.

HIEDELMEK, BABONAK, A ,BENNFENTESEK~ MESEI

A terhességgel és a sziiléssel kapcsolatos el6irasok és tilalmak a néphagyomany
részét képezik: nemzedékrél nemzedékre hagyomanyozodtak. Napjainkra az em-
berek nagy része elfogadja, hogy ezek a ,mesék” gyakran ostobasagok, mégis ha-
tasosak azon egyszert oknal fogva, hogy konnyen értheték. A varandos kiegyen-
sulyozatlan érzelmi allapotban van és igen érzékeny. Gyakran gyotrik félelmek
és balsejtelmek nemcsak sajat magaval, hanem a méhében fejl6d6 magzataval
kapcsolatban is. Bairmi, ami arra utal, hogy 6t vagy magzatat veszély fenyegeti,
automatikusan felébresztheti és taplalhatja ezeket az aggodalmakat, félelmeket.
Ha a ,mesék” ismétlédnek, elébb-utobb meggy6zéen hatnak, és a varandoéson el-
uralkodik a félelem. A ,bennfentesek” meséinek karos hatasai mar joval a teherbe
esés el6tt megmutatkozhat. 15-16 éves leanyok gyakran aggédnak a miatt — csupan
azért, mert a menstrudcidjuk alatt erés gorcsoket éreznek —, hogy nehéz sziilésiik
lesz. Ugyanilyen gyakori tévhit, hogy a ,hatrahajlott” méh alkalmatlan a teherbe
esésre és a terhesség kiviselésére.

Kilonosen veszélyesek a végzetrdl, tragédiarol vagy halalrol szolo fecsegések.
Vannak olyanok, akik terhességiik soran nem hallottak semmiféle riaszto torténetet
a terhességrol, sziilésrél, igazan dramai helyzeteket sem éltek at soha, mégis ,félel-
metes” torténeteket mesélnek mas terheseknek. Sok varandos valdjaban nem hiszi el
és csak nevet ezeken a torténeteken, de mégis a kétségek paranyi csiraja marad ben-
ne onmagaval, gyermekével, de még az orvosokkal és a korhazzal kapcsolatban is.
A legsulyosabban a rosszindulatu megjegyzések romboljak a varandos né bizalmat
és boldogsagat. Hogy egyesek miért teszik ezeket a rosszindulati megjegyzéseket?
Pontosan nem lehet tudni. Talan a ,gonoszkodas” egyik formaja vagy a sajat terhes-
ség alatti kellemetlen tapasztalatok ,bossztja” lehet, amelyet fel akarnak nagyitani,
és olyan valakivel megvitatni, aki - tapasztalatok hianyaban — nem tud megfele-
16en reagalni ra. Tehat nem szabad hinni ezeknek a ,bennfentesked6 meséknek”!
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AZ ANYA VISZONYA A TERHESSEGHEZ

A terhesség — kiilonosen az elsé — a legtobb nét boldogsaggal és elégedettséggel tolti
el, de aggodalmakat is kivalthat. Nekiink, embereknek, talan az egyik legcsodalato-
sabb tulajdonsagunk, hogy ahanyan vagyunk, annyifélék vagyunk, annyiféleképpen
reagalunk. Néhany né ég a vagytdl, hogy az anyasag élményét atélje, amely szamara
a teljes kielégiilést és azt a végs6 folyamatot jelenti, amellyel tokéletes emberi lény-
nyé valik. Mas n6k szamara a terhesség a nem vart idében kovetkezik be; vagy nem
kivant, vagy egyszertien csak kényelmetlen, lemondassal, nehézséggel jar. Erthets,
hogy ezen okok miatt a terhességhez valé viszony rendkiviil sokféle lehet. Minden
varandosnak tisztaban kell lennie azzal, hogy terhessége egyes szakaszaiban bizo-
nyos dolgokhoz alkalmazkodnia kell. Azok a terhesek szerencsések, akiket megért6
kornyezet vesz koril, akik problémaikkal nem maradnak magukra.

A VARANDOS VISZONYA A SZULESHEZ

Szerencsétlen dolog, hogy a sziilés fogalma mind a mai napig a fajjdalommal, a fé-
lelemmel, a szorongassal és idénként a tragédiaval kapcsoldodik 6ssze. A modern
szlilészet — még szovédmények esetén is — igyekszik biztositani nemcsak a sziil6-
nd, hanem az Gjszilott egészségét is. A sziiléssel kapcsolatos balsejtelmek gyak-
ran az ismeretlentdl valo félelembdl szarmaznak. Annak a varandosnak, akiben
megkovesedett elvként él, hogy a sziilés hosszu ideig tart, fajdalmas és faraszto,
hidba mondjuk, hogy az 6 sztilése egyszer(i és konny lesz.

e N

Nagyon lényeges, hogy minden né megértse, mi is torténik terhessége alatt a szerve-

zetében. De még fontosabb, hogy a terhesség vége felé a varandés ismerje testének
normalis folyamatait, és bizzék abban, hogy képes kiilondsebb nehézség nélkil sziilni.
Ha ezt el tudja érni, igy nemcsak szamara lesz konnyebb a sziilés, hanem az 6t segi-
t6 sziilészorvosnak és sziilésznének is. A terhességet, a szulést és a gyermekagyat ki-
séré érzelmi fesziiltség majdnem mindig a tudatlansagbdl szarmazik, ami csokkent-
het6, ha a varandoés tisztaban van a sziilés folyamataval, s ennek megis-merésében

a kornyezete is segiti.

\ /

Egyarant igaz az, hogy az érzelmi fesziiltség testi faradtsagot okozhat és forditva.
Ezért a varandos bizalmanak erésitését nem lehet eléggé hangsulyozni!
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Az 4j élet létrejotte, a magzat fejlédése a méhen belill csodalatos és kiilonleges
esemény. Ha valaki latta mar a sziiletés pillanatat, sohasem felejti el. A sziilés tulaj-
donképpen a terhességnek, mint természetes folyamatnak a betet6z6dése, az anya-
sag iranti vagy beteljesiilése.

Remélem, hogy e konyv nemcsak a varandosoknak jelent segitséget, hanem
az apaknak és a tobbi csaladtagnak is. Amilyen mértékben megismerik a terhesség,
a sziilés és a gyermekagy természetes folyamatat, olyan mértékben tudjak novel-
ni a kismama 6nbizalmat a terhesség kiegyensulyozott, harmonikus kiviseléséhez.

AZ APA SZEREPE A TERHESSEG SORAN

Napjainkban a leend6 apak viszonya a terhességhez és a sziiléshez mélyrehatd
valtozason megy at. Ennek szamos oka van.

El6szor is: az utdbbi idében a sajto, a radio és a televizio sokkal nyitottabban tar-
gyalja a terhességgel, a sziiléssel és a szoptatassal kapcsolatos kérdéseket. Ennek
kovetkeztében a nyilvanossag mind tobb ismeretet kovetel, s az az altalanos igény
alakult ki, hogy a terhesség és sziilés természetes folyamatarol fel kell lebbenteni
a titokzatossag fatylat. Az ismeretek utani vagy el6szor a terhesekben tamadt fel, de
ma mar ez az apakra is kiterjedt, s 6k is élénken érdeklédnek a terhesség folyama-
ta irant. A multban a terhesség és a gyermekagy a né életének személyes epizodja
maradt, és a csalad férfitagjainak nem is volt ill§ ilyen kérdések irant érdeklédni.

A maésodik - és nem kevésbé jelent6s — oka a valtozasnak, hogy a varandésok
gondozasat végz6k (orvosok, sziilészndk, védéndk) szerint itt az ideje annak, hogy
a n6k jobban megértsék terhességiiket, mivel a modern varandosgondozas csak ak-
kor lesz hatasos, ha teljes az egyiittmikodés.

A harmadik ok a ,természetes sziilés” és a ,pszichoprofilaxis” elterjedése. Ezeken
a tanfolyamokon mind tobb ismeretet kap, nemcsak a varandos, hanem az apa is.

Napjainkban egyre tobb apa szeretne jelen lenni a sziilésnél. Elvarhato tehat, hogy
a férfi is legalabb annyit tudjon a terhességrél és a sziilésrdl, mint a né. De ha nem
kivan ott lenni a sziilésnél, akkor is sziikségesek az ismeretek, hiszen az apa csak
igy képes megfeleléen tamogatni és segiteni az anyat.

A varandos érzelmi élete nagyon bonyolult. Nem kétséges, hogy idegrendszere
joval érzékenyebb, és nem minden reakcidja logikus. Ezen kiviil bizonytalan félel-
mek gyotrik, fé] a fajdalomtol, a sziiléstél, az ismeretlentsl. Ezért minden varandos
nének szitksége van a férj vagy a partner tamogatasara és segit egyiittérzésére.
A jovendd apanak fontos szerepe van abban is, hogy tarsa megelégedéssel és 6rom-
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mel élje at a terhességet; megosztja vele problémait és segit is azokat megoldani.
A modern csaladtervezésnek koszonhet6en a leend6 sziilék ma mar nemcsak a gye-
rekek szamat tudjak megtervezni, hanem azt is, hogy azok mikor érkezzenek. Ha
a kismama dolgozik, kozosen kell megbeszélni a tovabbi teend6ket. Normalis lefo-
lyasu, problémamentes terhesség esetén nincs semmi ok arra, hogy a né a munkajat
ne folytassa a terhesség 36. hetéig.

Természetesen a terhesség alatti munkavégzés fugg attdl, hogy milyen messze
kell utazni, milyen a munka jellege, és hogyan fejlddik a magzat. A terhesség lehe-
tésége els6 izben akkor vetédik fel, amikor a menstruacié elmarad, és reggelenként
rosszullét (hanyinger, hanyas) 1ép fel. A vart menstruacié elmaradasa utan 4-5 nap-
pal a gyakorlatban elterjedt, gyogyszertarakban, drogéridkban kaphat6 terhességi
tesztek mar kimutatjak a terhességet.

Kora terhességben a n gyakran erésen szédiil, hanyingere van, esetleg hany, fa-
radékony is lehet, kiillonosen napkozben. E tiinetek érthet6 modon érzékennyé, le-
vertté teszik, és a leend6 apanak mindent meg kell tennie, hogy segitse 6t, még ak-
kor is, ha egyébként elfoglalt. Ha a varandos hirtelen abbahagyja a kavézast, vagy
megvaltoztatja szokésait, nem kell rajta csodalkozni.

Bar el6fordulhat, hogy kora terhességben semmiféle eltérést nem lehet megfi-
gyelni, noha ilyen esetekben is lejatszodnak a né szervezetében a jellegzetes élet-
tani valtozasok.

A terhesség utols6 3 honapjaban a leend6 apanak mind tébbet kell magara vallalnia
a haz koriili napi munkabdl, az otthoni tevékenységbdél. Segitenie kell minden sziik-
séges dolgot elrendezni az Ujsziilott érkezéséhez. Meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy
a kérhazba indulashoz minden elé van-e készitve. Ismernie kell a korhazhoz vezeté
utat, és tigyelnie kell arra is, hogy legyen elég benzin a kocsiban!

A varandoésok egy része azt kivanja, hogy a férje vagy a partnere legyen vele
a sziilésnél, mig masok nem akarjak ezt. Ezt helyes el6ére megbeszélni egymassal és
az orvossal. Mara mar hazankban is elterjedt az un. apas sziilés.

AZ APA SZEREPE A SZULESNEL

Ha az apa nincs is jelen a sziilésnél, ismernie kell a sziilés megindulasanak jeleit.
Amikor a sziilés varhato (szamitott) ideje elérkezik, természetes, hogy mindenki,
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de féleg a varandos varja a sziilés megindulasat. Ez azonban nem mindig kovet-
kezik be a vart idében, ugyanis a szamitott idépont csak egy koriilbeliili datumot
jelent. Ezért helyes, ha a kismama nem tekinti abszolat biztosnak és megvaltoz-
tathatatlannak a jelzett terminust, mert csalodast okozhat, ha a nagyon vart na-
pot még ujabb varakozasteliek kovetik. Ilyenkor a szomszédok, rokonok lelkes ér-
deklbdése — ,még mindig nem sziiltél meg”? — akarmilyen kedves is, csak rontja
az amugy is csiggedt hangulatot.

Amikor végre megkezdédnek a sziilési fajdalmak, a vajudot korhazba kell vinni.
A korhazba érkezéskor a sziilészn6 atveszi a kismamat, az apat pedig megkéri arra,
hogy varakozzék. Egy id6 utan az apa, ha jelen akar lenni a sziilésnél, csatlakozhat
a sziilénéhoz. Ebben a vonatkozasban a kérhazak kiillonboznek, s emiatt a kialakult
gyakorlat is helyenként valtozik. Amennyiben a par egyiitt maradhat, valdszin(-
leg nagyon fognak oriilni annak, hogy egyiitt iilhetnek, beszélgethetnek, az apa
felolvashat, vagy egyszerten ,csak” oriilnek egymasnak. A sziilés korai id6szaka-
ban rendkiviil 1ényeges, hogy a vajudonak tarsa legyen! Amint a sziilés elérehalad,
a vajudé mind tobb batoritast és tamogatast igényel, valamint segitséget azoknak
a gyakorlatoknak a kivitelezésében, amelyeket esetleg a terhesség alatt tanult. Ha
az apa tobbet nem is tud segiteni, az is sokat jelent, ha batoritja a méhosszehtuzoda-
sok alatti ellazulasra, a méhosszehizodasok sziineteiben pedig megnyugtato, ked-
ves szavakat intéz hozza. Az apa segithet abban is, hogy a vajudé megértse a kapott
specialis utasitasokat.

Ha az apa a sziilés kitolasi szakaban is jelen akar lenni, akkor megfeleléen at
kell 6ltoznie (kérhazi ruha). Altaldsban megmondjak, hogy hova iiljon vagy alljon.
Foghatja a vajudo kezét, segitheti a helyes légvételben, kozvetitheti a sziilészorvos
vagy sziilészn6 kéréseit. Amikor elérkezik a sziilés pillanata, az apa éppen olyan ér-
zelmi allapotba keriil, mint az anya, és alkalma van vele egyiitt atélni azt a csoda-
latos pillanatot, amikor el6szor felsir a gyermekiik.

A sziilés alatt a sz11lé6n6 érzelmi reagalasa bonyolult, igen gyakran nyugtalan.
Nem kell tehat meglep6dni, ha a jelen lev apa érzelmei is felkavarodnak, és kissé
zavarodottan viselkedik.

Az IDOSEBB GYERMEK VISZONYA EDESANYJA TERHESSEGEHEZ

Ha a csaladdban méar van gyermek, az szenvedhet az 0j testvér érkezésétdl, hiszen
tobbnyire 6 van az érdekl6dés kozéppontjaban, s nemcsak az anya idejének nagy
részét foglalja el, hanem az apa is nagyobb érdeklédést mutat iranta, és akaratlanul
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is hattérbe szorulnak a csalad tobbi tagjai. Igy a gyermekekben neheztelés, harag
és féltékenység fejlédhet ki, kiilonésen akkor, amikor a rokonok és szomszédok
meglatogatjak az Gjszilottet, és csak szamara hoznak ajandékot. Ha ez hosszabb
ideig tart, akkor a kisgyerek féltékeny lesz az Gjsziilottre. Es ha kialakul ez a fél-
tékenység, az anya szamara nagyon nehéz lesz az élet! Ez a féltékenység az esetek
legnagyobb részében elkeriilhetd, ha mar a terhesség korai szakaban gondolnak
ra. Azt, hogy a terhesség melyik idészakaban ,lopjuk be” az id6sebb gyerek ér-
telmébe a kistestvér érkezését, a gyerek életkoratol fiigg. Idésebb testvérnél mar
koran el kell kezdeni, és altalaban tgy kell iranyitani, hogy 6 is akarja a jovendé
ocsit vagy hugit. Késébb egyszert szavakkal el kell mondani, hogy a bébi a mama
hasaban né. A gyerek fokozatosan elfogadja az anyja hasanak novekedését, ami
egyet jelent a kistestvér jelenlétével. Ez kiilonosen azért fontos, mert az anya ter-
hessége alatt kevesebbet tud foglalkozni gyerekével.

A nagyobb gyerek elkisérheti édesanyjat a varandos-tanacsadasra. Ezeket a vizi-
teket egyszertien meg lehet, és meg is kell magyarazni. Példaul ugy, hogy az orvos
megvizsgalja a kistestvérkét, hogy megfeleléen névekszik-e, és hogy jol érzi-e ma-
gat a mama hasaban. Batoritani kell a gyereket, hogy az 1] jovevény fogadasanak
el6készitésében aktivan vegyen részt. Kritikus idészak az idésebb gyermek szama-
ra az, amikor édesanyja a korhazba keriil. Erre feltétleniil el6 kell 6t késziteni. Nem
szabad, hogy ugy érezze: édesanyja nemcsak eltavolodik, de esetleg el is szakadhat
téle. Idejekoran meg kell kezdeni az errél valo beszélgetést, s meg kell szervezni,
hogy a sziilés miatt tavol 1év6 anyukat olyan rokon (nagymama, nagynéni) vagy
baratné ,potolja”, aki mellett a gyermek teljes testi-lelki biztonsagban érzi magat.
Természetesen lehet a ;mamap6tlo” az édesapa is, ha meg tudja oldani, hogy ez alatt
a néhany nap alatt maximalis id6t és odafigyelést biztositson gyermeke szamara.
Erdemes megjegyezni, hogy nehéz pillanatokat vagy krizishelyzetet sokkal inkabb
az addig ,egykék” testvérré valasa szokott eldidézni, s nem az addig is testvérként
€16 gyerekek ,testvérvarasa”.

Az ujsziilott hazaérkezését kovetd legdontébb pillanat, amikor az idésebb gyerek
el6szor latja meg édesanyjat a sziilés utan. Helyes, ha az els6 percben az idésebb gye-
rek nem ugy pillantja meg édesanyjat, hogy az az Gjszulottet kézben tartja, vagy koz-
vetleniil a gyerekagy mellett all. A kistestvérke utani érdeklédés altalaban spontan
kialakul, és vagy azt koveteli, hogy latni szeretné, vagy egyszertien odamegy hoz-
z4, és megnézi. Természetesen, ha nem ezt teszi, akkor sem kell aggédni. Kedvesen
be lehet szamolni a kistestvérke érkezésérél. Az érdeklédés csakhamar legyézi a fé-
lénkséget, és kérni fogja, hogy megnézhesse 6t. Nem valdszin(, hogy mindjart tar-
tani is tudja az Ujsziilottet, azt azonban meg kell engedni, hogy a homlokat finoman
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megsimogassa. Az idésebb gyereket batoritani kell abban is, hogy annyit tegyen
a kistestvérkéért, amennyit tud. S lassan kialakul a gyermekben, hogy az jsziilott
hozz4 is tartozik: az 6 testvére. Ha lehet, az Gjsziilottnek nem szabad megzavarnia
az id6sebb gyerekek rendszeres napi tevékenységét. Helyes, ha a sziilék a szerete-
tiket hangsilyozottan egyenld aranyban osztjak meg az 0j jovevény és az idésebb
gyerekek kozott. Meglep6, hogy mennyi 6romot és jatékot eredményezhet az, ha igy
szolunk az id6sebb gyerekhez: 1légy szives, mutasd meg a nagybatyadnak a higodat!

Ha az id6sebb gyermeket jol felkészitik, akkor nagyon kénnyen elfogadja a kis-
testvért. Természetesen elkeriilhetetlen, hogy az idésebb gyermek idénként félté-
keny legyen. Erre a sziiléknek kiilonosen oda kell figyelnitik, és id6rél idére meg
kell ersiteniiik a kistestvér és az idésebb gyermek kozott kialakult j6 kapcsolatot.

NEHANY GONDOLAT AZ OROKLODESROL

»Milyen lesz a gyermekiink? Melyikiinkt6l milyen tulajdonsagokat fog 6rokolni?
Milyen lesz picinek, milyen gyermeknek, milyen lesz serdiilékoraban, és milyen
kils6 és belsé tulajdonsagokkal rendelkez6 felnétt valik majd bel6le?” A foganta-
tastol a sziiletésig az anya és apa szazszor is elgondoljak, és sokszor végigbeszé-
lik ezeket a kérdéseket, és legalabb képzeletiikben megkisérlik megkeresni rajuk
a valaszokat. Es mindig elérkezik az az id6, amikor mindketten elkomolyodnak,
és félve gondolnak arra, hogy vajon teljesen ép és egészséges lesz-e az Gjszulott.
Valamennyi varandés anya és a legtobb apa is atéli ezt az aggodalmat a terhesség
folyaman. Legtobbszor végig a terhesség alatt benniik bujkal a félelem, és csak
akkor sztinik meg, amikor megsziiletik az egészséges gyermekiik, noha az Gjszi-
lottek 97%-a teljesen normalis. Némelyek azért aggédnak a sziiletendé gyermek
egészségéért, mert a csaladban mar voltak bizonyos betegségek (pl. a nagynéni
idegbeteg volt, a nagyapa cukorbeteg, mig a masik csaladtagnak giimékorja van,
egy tovabbinak pedig rakja). Még olykor a csekély mértéki elvaltozasok is ag-
gaszthatjak a varandos nét.

Napjainkban mar sokat tudunk az 6rokletes tényez6krél és az 6roklédés mene-
tér6l. Az orszagosan kialakitott genetikai tandacsadas keretében a sziil6k a terhesség
el6tt vagy alatt tanacsot kaphatnak az 6roklédé betegségek menetérél, a sziiletendd
gyermek veszélyeztetettségérol, a genetikai rendellenességek el6fordulasanak gya-
korisagarol, valoszintiségérol.

Csak néhanyan szakitunk idét arra, hogy atgondoljuk, miért vagyunk olyanok,
amilyenek, miért alakulnak ki az egyéniségiinkre jellemz testi és szellemi tulaj-
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donsagaink. Kevesekben tudatosul, hogy egyetlen ejakulatummal a hiivelybe keri-
16 mintegy 400 millié himivarsejt (spermium) koziil barmelyik megtermékenyitheti
a petesejtet. A 400 millié himivarsejt kozott megkezdédik a ,versenyfutas” és a harc
azért, hogy a legalkalmasabb termékenyitse meg a petesejtet. Igen logikusnak lat-
szik az a feltételezés, hogy a kevésbé egészséges, gyenge himivarsejtek a harc soran
elhullanak, és végiil a legmegfelel6bb, leger6sebb spermium keriil ki a kiizdelembél
gy6ztesen. Ugyanis csak a legerésebb himivarsejt képes megtenni azt a térben és
id6ben is hosszu utat, amely a hiivelyen, a méhnyakon, a méhiirén és a méhkiirton
at vezet a petesejthez.

A megtermékenyités pillanataban kezd6d6 j élet — Ggy tiinik — a petesejtbe és
a himivarsejtbe zart ,,6rokséggel” indul utjara.

e N

Itt szeretnénk szt ejteni az 6rokl6dés néhany olyan vonatkozasarél, amelyeket sem

statisztikak, sem matematikai 6sszefiiggések, sem egzakt médon megfogalmazott tor-
vényszerlségek nem irnak le. Nevezetesen: vannak olyan hatasok, amelyek az anyaméh-
ben, a terhes anya testén-lelkén at hatva befolyasoljak a magzat fejl6édését. Tudnunk
kell, hogy itt nem csupan az édesanya életmddja-életvitele altal megszabott biologiai-
kémiai-fizikai hatasokrdl van sz6, hanem valami tobbrél. Tapasztalati tények és meg-
figyelések bizonyitjak, hogy az anyaméhben fejl6dé magzat eddig fel nem térképezett
csatornakon at kommunikal a kérnyezetével és anyjaval. Hat ra a kellemetlen zaj vagy
a kellemes zene; reagal édesanyja kedélyvaltozasaira és a hozza intézett ,lizeneteire™
a neki sz6l6 dudolasra, a ggmbaolyddé ,pocak” simogatasara. Ezt a kismamak, ha nem
is tudjak, gyakran 6szténdsen érzik: szamtalan abrazolason, oltarképen, freskon lathat-
juk a varandés n6 hasan nyugvé 6vo, oleld, simogatd kezét, s lathatjuk azt a sugarzast
a varandods anyak arcan, ami csak erre az allapotra jellemzé; misztikussagat valdszintileg
az adja, hogy egyszerre szorodik a kiilvilag és a belsé vilag a sziiletend6 gyermek felé.

\ /

Visszatérve a fejezet ciméhez: néhany gondolat az 6roklédésrél. Az aggasztd gon-
dolatok kevésbé fogjak nyomasztani a sziilépart, ha tudjak: a sziileiktél kapott, s
gyermekiiknek tovabbadandé genetikai 6rokség a legnagyobb ,hozoméany” lehet,
ha 6vjak, védik, s nem karositjak. Ha az 6rokl6dés és a genetika problémai nem-
csak gyermekiik fogantatasa utan kezdi el foglalkoztatni ¢ket, hanem elébb: ké-
sziilnek leendé gyermekiik sziiletésére — nem csak a fogantatas utan, hanem el6bb.
Es ha a kozos gyermek megfogan, mér a vilagra jotte el6tt is 5rommel, szeretettel
veszik koriil. Eppen igy, mint amilyen szeretettel és gondoskodéassal segitik és ki-
sérik majd a sziiletése utani életutjan.

19 e



EGY KIS GENETIKA

A szaporodas életjelenség: csak az élélények jellemz6 sajatsaga, hogy 6nmagukhoz
hasonl6 utédokat képesek létrehozni. Az alacsonyabb rendiek korében megfigyel-
het6 az a szaporodasforma, amely révén a leszarmazott egyetlen sziilé utédaként
sziiletik, valtozatlan formaban 6rokolve annak minden tulajdonsagat. A torzsfej-
16dés magasabb fokan all6 él6lények — igy az emberek is — két sziilé gyermekei:
lényegi tulajdonsagaikat tekintve tobbé-kevésbé mindkét sziil6jitkkre hasonlitanak,
azonban sem az egyiknek, sem a méasiknak nem tokéletes masai.

Miért vagyunk sziileinkhez, testvéreinkhez, rokonainkhoz hasonléak - egy-
szersmind miért kilonbo6ziink télik? Tulajdonképpen erre az alapkérdésre keresi
a tényekre, tudomanyos megfigyelésekre alapozo valaszt az 6rokléstan tudomanya,
a genetika is. Ismerkedjiink meg most e tudomanyteriilet néhany alapfogalmaval,
elemi Osszefliggésével, hogy segitségiikkel kozelebb juthassunk az 6roklédés tor-
vényszerlségeinek és csodainak a megértéséhez!

4 N

Az él6 szervezet épitékovei a sejtek. A baktériumoknal fejlettebb, s igy bonyolultabb fel-
épitésti él6lények sejtjeinek kocsonyas, félfolyékony alapanyagaban, a citoplazmaban
mikroszkdppal jol lathaté egy hartyaval koriilvett testecske: a sejtmag. Ebben talalhatok
az egyed minden tulajdonsagat meghatarozé informaciéhordozok, a DNS-molekulak.
Ezeket leginkabb két igen hosszu, 6sszesodort cérnaszalhoz lehetne hasonlitani. E mo-
lekulak alapvetd sajatsaga, hogy a beléjiik zart informaciét alkotoelemeik kapcsolédasi
sorrendje 6rzi, s mivel mindkét ,cérnaszal” képes elkészittetni a sejttel hianyzé parjat,
azt mondhatjuk, hogy a DNS-molekula képes 6nmaga leméasolasara, ,szaporitasara’,
tehat a benne rejlé informaciok valtozatlan forméaban valé tovabbadasara. A sejtoszto-
das idején a hosszii DNS-fonalak ,6sszegubancolodnak™ jol fest6d6 kromoszémakka
tomoralnek (1. abra).

kisebb Y-kromoszémat figyelhetiink meg mik-

kromoszéma . roszképpal, ha a sejt megfelels életfa-
kromatida | kromatida
= sc;tmag zisdban alkalmas festési eljarassal
vizsgaljuk a sejtmag allomanyat:
_ alakjuk alapjan jol el tudjuk k-
centromer -

|6niteni az ivarkromoszéméakat
a 44 testi kromoszomatol. A 46 kro-
moszéma fényképe ,tabléba” ren-
telomer { dezheté: ez az an. kariogram, amely-
nek vizsgalataval felderithetéek
a kromoszoméak szambeli, alaki, szerke-
zeti rendellenességei. Az egészséges ember
testi és ivari kromoszo-
mainak 6sszességét
bazisparok a2 nGk esetében 44+XX,
~7 .
a férfiak esetében
a 44+XY képlet fejezi ki.
A 44 testi kromoszo-
ma 22 parba rendezhe-
t6: a par tagjai alaki
azonossagot mutaté
un. homolég kromo-
1. abra. A kromoszéma szerkezeti felépitése szomak. A homolég
kromoszémak egyike
anyai, masika apai eredet(i. Az ivari kromoszémak is anyai és apai eredettiek: a la-
nyok (XX) anyjuktél is, apjuktdl is X-kromoszémat, a fiak (XY) anyjuktol X-, apjuktdl
Y-kromoszémat ,,6rokolnek”.

A sejtekben talalhaté kromoszomak szama a fajra jellemzé és allandd; az ember testé-
nek sejtjeiben 46 kromoszéma van. Az ivarsejtek (petesejt, spermium) — mivel in. kromo-
szémaszam-felez osztddassal képzédnek — 23-23 kromoszémat tartalmaznak. Az utéd
az anyai és az apai ivarsejt 6sszeolvadasa révén 23+23=46 kromoszomaval rendelkezik.

A 46 kromoszémabdl kettd az ivarmeghatarozasban jatszik szerepet, de egyéb tulaj-
donsagok 6roklédését is befolyasolja. Ezek az ivarkromoszomak vagy szexkromoszoémak.
A nék sejtjeiben két nagyobb, tin. X-kromoszémat a férfiakéban egy nagyobb X-, és egy
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Az elmondottakbol kittinik, hogy a két kromoszémaszerelvénnyel rendelkezd sej-
tekben minden kromoszématipusbdl 2-2 darab van jelen, minden tulajdonsag meg-
hatarozasara kétszeres az informécio: egy-egy teljes ,utasitaskészlet” szarmazik
az anyatdl, illetve az apatdl. A testi sejtek szaporodasakor (un. kromoszémaszam-
tarté osztodas) ezek valtozatlanul adodnak at az utédsejtekbe. Az ivarsejtek kép-
z6désekor (Un. kromoszomaszam-felez6 osztodas) azonban a homoloég kromoszémak
szétvalnak: a parok egy-egy tagja, vagyis az anyai, illetve az apai eredetd kromo-
szomak véletlenszer(ien keriilnek at az egyik vagy a masik utddsejtbe.
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Ha az 0szt6do sejtben nemcsak egy, hanem tobb kromoszémapar van (mint mar
tudjuk, az ember esetében 46 darab, tehat 23 par), akkor az anyali, illetve az apai
eredet(i kromoszomak véletlenszert megoszlasban keriilnek at egy-egy ivarsejtbe.
Belathato, hogy annak elenyész6en csekély a valosziniisége, hogy az egyik utddsejtbe
csupa anyai, a masikba csupa apai eredet(i kromoszoma keriiljon. Még tovabb né az
utddsejtek (esetiinkben a petesejtek vagy a spermiumok) tulajdonsagvaltozatainak
a szdma, ha képz6désiikkor, az osztddas bizonyos fazisaban a parokba rendez6dott
homoloég kromoszomak egyes szakaszai az anyai és az apai kromoszoémakban kicse-
rélédnek: az ilyen ,keresztezett” kromoszomak immaéaron egyarant hordoznak anyai
és apai eredetti tulajdonsagokat.
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A kromoszémak — vagyis a kett6s szalu, spiralla sodrott DNS-fonalak - egy bizonyos jelleg
atorokitéséért felelGs, egységnyi szakasza a gén. A homolog kromoszémak azonos pont-
jain egyazon tulajdonsag atorokitéséért felelés gének talalhatok. Tehat példaul a hajszint
meghatarozo6 gén a parba rendez6dott anyai-apai kromoszémakett6s mindegyik tagjan
ugyanazon a helyen talalhat6. Ha e gének az adott tulajdonsagokat véve azonos infor-
maciot hordoznak (tehat esetiinkben mind az anyai, mind az apai kromoszéman a széke
hajszin kialakitasara vonatkozé utasitas van kodolva), az egyén homozigéta az emlitett
tulajdonsagra nézve; ha eltérét (esetiinkben az egyik kromoszéman a széke, a masikon
a fekete hajszin kialakitasara szolgal az utasitas), az egyén heterozigota. A heterozigétak
tehat egy adott bélyeg, jelleg, tulajdonsag kialakitasara kétféle informaciot hordoznak.
Az informacidk ,eréssége”, megnyilvanulasi esélye lehet azonos (kodominancia), vagy eltéré.
A kisebb eréllyel megnyilvanulé tulajdonsagot recessziv (lappangé) bélyegnek, az erételjes
megnyilvanulasi készséglit dominans jellegnek nevezziik. A dominans bélyeg ,er6szakos™
elnyomja a recesszivet; ez utdbbi csak akkor képes megnyilvanulni, ha a vele parban allé
gén is recessziv. Tehat: a ,,gyenge erély’” bélyegek csak ,kozos erével” tudnak megjelenni.

- /

Hogy ezeknek az elvontnak tliné biolégiai fogalmaknak a tényleges jelentését
jobban megérthes-siik, tekintsiink at néhany példat az emberi 6roklédés korébol!

Az imént emlitettiik azt az esetet, amikor az anyai és az apai eredett kromoszé-
mak azonos helyein talalhaté gének altal kodolt tulajdonsagok azonos megnyilva-
nulési er6ével birnak (kodominancia).
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AZ EMBERI ABO-VERCSOPORT OROKLODESE

Az ABO-vércsoportrendszer az embereket 4 tipusra osztja: A-s, B-s, AB-s és 0-s vércso-
porttakra. A csoportba sorolas alapjat az jelenti, hogy a vizsgalt személy vorosvérsejt-
jeinek felszinén A tipusu, B tipust vagy mindkét tipust (AB) antigén talalhatd. A sem
A, sem B tipusu antigénnel nem rendelkezék a 0-s vércsoporttak.

Vércsoport-tulajdonsagainkat — mint minden mas tulajdonsagunkat — mindkét szii-
16nktél 6rokoljik. Kialakitasukra tehat anyai és apai agon kapunk utasitasokat. Tekintsiik
azt az esetet, amikor a gyermek sziiletése utan elvégzett vércsoportvizsgalat azt mutatja,
hogy a gyermek 0-s vércsoportd, tehat anyjatdl is, apjatol is 0-s vércsoportjelleget 6ro-
kolt (00). Adodik tehat a feltételezés: a gyermek mindkét sziilje 0-s vércsoport (00) volt.

Ez az egyik lehet8ség. Van azonban tobb is: lehetett az anya is, az apa is A-s vagy
B-s vércsoportt. Hogyan lehetséges ez? Ugy, hogy a sziil heterozigéta: A0 vagy BO
géneket hordoz, s utdédjara a kétszeres informaciobdl éppen a 0-s vércsoportot megha-
tarozo jelleget orokiti.

Ugyanezen a gondolatmeneten végighaladva mar egyszer(inek tinik: ha a gyermek
A-s vércsoportu, két eset lehetséges; vagy mindkét sziil6jétél A-s vércsoport-tulajdonsa-
got orokolt (AA), vagy az egyiktsl A-t, a masiktol 0-t (A0). Ugyanigy: a B-s vércsoportu
gyermek is lehet homozigota (BB) vagy heterozigéta (B0).

Ezek utan azt mondhatjuk: az AB vércsoporti gyermek sziileinek vércsoportjat kony-
ny(iszerrel megmondhatjuk, hiszen biztos, hogy az egyik agrél A-t, a masikrol B-t 6rokolt.
De hat milyen vércsoporti lehetett az A tulajdonsagot 6rokit sziil6? A-s (AA vagy A0)?
Esetleg AB-s? Mivel a példaként emlitett tulajdonsag 6roklédése egyszerd, s raadasul pon-
tosan ismert torvényszeriiségek alapjan zajlik — ez konny(iszerrel kideritheté. llyenfajta
vizsgalodas és ,nyomozas” zajlik tobbek kozott az apasagi perekben. Az elmondottak or-
vosi jelentésége a vératomlesztés esetén hangsulyozott.

AZ RH-VERCSOPORTJELLEG OROKLODESE.

Hasonléan 6roklédik a vorésvérsejtek membranjanak masik antigéntulajdonsagat meg-
hatarozé Rh-vércsoport jellege. Azok, akiknek a vorosvérsejt-felszinén az Rh-antigén
nem talalhaté meg, Rh-negativak, akik hordozzak az antigént, Rh-pozitivak. Az orvosi
gyakorlat szempontjabél azok az esetek fontosak, amikor az Rh-negativ anya magzata
az Rh-pozitiv apa vércsoportjat 6rokli, s az anya szervezete a magzat vérének hatasara
oly médon reagal, mintha testidegen anyaggal talalkozna: semlegesiteni, kikiiszobol-
ni igyekezve az 6t éré ingert, olyan folyamatokat indit el, amelyek a magzat megszii-
letése el6tt és utan annak vorosvérsejt-feloldodasat okozzak, s sulyos esetben az un.
ujsziilottkori hemolitikus betegség kialakulasahoz vezetnek. A jelenséget itt csak gene-
tikai vonatkozasai miatt emlitjik, ra még a késébbiekben visszatériink.
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Fit lesz, vagy lany?

Mar tudjuk, hogy az emberi fajon
beliil a n6k minden testi sejtjik-
ben 46 kromoszémat hordoznak.
A 44 testi kromoszéman kiviil két
azonos (XX) ivari kromoszémajuk
van. A férfiak ivari kromoszomai
eltéréek (XY).

A ,szamfelez8” osztodassal 1ét-
rejott néi ivarsejtek, vagyis a pete-
sejtek kromoszoma-allomanyukat
tekintve egymassal megegyezbek:
mindegyik 22 testi kromoszomat
és 1 X-kromoszomat tartalmaz
(22+X). A férfiak esetében mas a
helyzet: spermiumaik egyik fe-
lének 22+X, masik felének 22+Y
a kromoszomaképlete. Ha egy ismeretlen kromoszémaallomanyt spermium megter-

2. abra. Fitl lesz, vagy lany? Egy sziilopar utédai ko-

z0tt a nemek megoszlasi aranya - elméletileg - 50-50%

mékenyiti a petesejtet, 50-50% a valoszintisége annak, hogy az utdd 44+XX kromo-
szomaképleti leany, vagy 44+XY kromoszémaképlett fit lesz (2. abra).

Ez az azonos esély az egész emberiséget tekintve is igazolodni latszik: a Fold né-
pességének ivari megoszlasa jo kozelitéssel 50-50%-osnak mondhato.

4 N

A fentiek alapjan kénnyen belathaté az alabbi genetikai tételek igazsaga:

» Az emberi faj esetében az utéd nemét a petesejtet megtermékenyité spermium
ivari kromoszémajanak minésége hatarozza meg. Egyszer(ibben szélva: a gyer-
mek a nemét az apjatdl ,kapja”.

» Egészséges szul6k esetében a sziiletend6 utdd 50% valoszintiséggel fid, 50% va-
l6szintiséggel leany lesz.

» Azegymas utan sziiletett gyermekek esetében is minden alkalommal azonos a

fit vagy a lany sziiletésének az esélye.

\ /

Ugyanezen szempontok alapjan viszont nem lathat6 be a mindenaron fit ,,6rokéosre” vagyo — és
leanyokkal megaldott — apak ,neheztelésének” jogossaga. Szerencsére napjainkban mar talan csak
nyomokban él az az 6si, feudalis gyokert ,fiuvagy”, melynek alapja az a térvény volt, mely szerint
a fit utéd nélkuli csalad birtoka az adomanyozoéra (uralkodora, foldestrra) szallt vissza. A ,fitagon”
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g \ valo 6roklédés ugyan évszazadok ota meg-

, szlint, a ,Janygyerek nem gyerek” szemlélet
LEHET-E BEFOLYASOLNI I . ,
koviiletei azonban még fel-felbukkannak.

. z .o
SSZULESEN DO R M e K M (Ha mar torténelmi kitérét tettiink, érdemes

megemliteni, hogy a finagi 6roklédés és a ne-

Erre vonatkozban van néhany, magat mek kozotti kiilonbségtétel kotelezettsége alol

studomanyos™nak hirdet6 — a gyakorlat a szabadsagukat mindennél elébbre tarté szé-
altal azonban inkabb tudoményoskodé- kelyek és kunok kivontak magukat; fit utéd
nak vagy altudomanyosnak mindsitett hijan lanyukat tették meg 6rokésiiknek, s
— elmélet, sét él még néhany babona is, Sket fitlleanyként emlegették.)

am az élet sem az egyiket, sem a masi-
kat nem igazolta. Ha volna biztos méd-
szer a sziiletend6 gyermek nemének be-

Milyen tulajdonsagokat

folyasolasara — figyelembe véve azokat

a szazmilliés népcsoportokat, amelyek orokol a gyermek?

korében a tarsadalmi tradiciok miatt

a fit utddok sziiletése inkabb kivanatos Ezt a minden sziilében felmeriil6

-, az emberiség nemek szerinti megosz- kérdést a genetika és az informati-

lasanak aranya mar rég eltolédott volna ka robbanasszer fejlédése ellenére

a férfiak javara. sem lehet tudomanyosan, pontosan,
\ / szabatosan és nem vitathaté médon

megvalaszolni.

Ha a sziil6k tulajdonsagainak pontos ismeretében pusztan matematikai-kom-
binacios alapon kivannank szamitasokat végezni a sziiletendd gyermek tulajdon-
sagainak kozelit6 meghatarozasara, mar akkor is szinte folmérhetetlen feladat
allna el6ttink.
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Az ember testi sejtjeinek kromoszémaszama 46. A petesejtek, illetve a spermiumok 23-23

kromoszomat tartalmaznak. Az ivarsejtek képzédése soran a homoldg kromoszémaparok
tagjai véletlenszertien valnak szét — igy kromoszémaallomanyat tekintve minden egyes
emberbe 2%-féle spermium vagy petesejt képzédhet. Ha tovabbgondoljuk a sziiletés el6t-
ti torténéseket, belathatjuk, hogy éppen ilyen véletlenszer(i az is, hogy e termérdekféle
szul6i szaporitésejt kozul éppen melyik ketté talalkozik a megtermékenyitéskor. Ha
az Osszes lehetséges variacios lehetéség megvaldsulna az anyai és az apai tulajdonsagok
egyszeri kombinalddasa révén, egyetlen sziil6parnak 2%*x2%, azaz 70 billi6 féle utédja
sziilethetne. Ez a szam mintegy tizezerszerese a F6ldon ma é16 népesség létszamanak!
Es ne felejtsiik el: a lehetséges kombinaciokat csak egyetlen ,idealis” sziilépar esetére
vizsgaltuk meg gondolatkisérlettinkben!
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Tovabb bonyolitja a helyzetet — és noveli a lehetséges variaciok szamat —, hogy
sidealis” eset az életben nemigen létezik. Sejtjeink informacidtartalma, illetve az ezt
hordozé DNS-molekula a kérnyezeti és a szervezeti hatasok allandé kereszttiizében all.
Az orokletes tulajdonsagok allandésagat és sértetlenségét szamtalan belsé védé-javi-
té6 mechanizmus ovja. E reparalé rendszerek miikodése azonban ki-kihagyhat — vagy
talzott igénybevétel esetén kifaradhat. Ekkor jon létre valamely 6rokletes sajatossag
hirtelen, ugrasszerti megvaltozasa: a mutacié. Ennek hatasa lehet kedvez§ is, am tu-
domast inkabb akkor szerziink réla, ha kedvezétlen. Erinthet egyetlen tulajdonsagot
meghatarozo6 gént, egy vagy tobb kromoszémat, de kiterjedhet akar a teljes kromo-
szémaszerelvényre is. Hatasa gyakran halmozédik, 6sszegzédik. gy magyarazhato
az a tapasztalati tény, hogy a 40 évesnél id6sebb korban sziilé nék gyermekei korében
megnd bizonyos genetikai elvaltozasok kialakulasanak kockazata, illetve el6fordula-

sanak gyakorisaga (pl. Down-kor).

\ /

Melyek azok a kiils6 és bels6 kornyezeti hatasok, amelyek életiink mindennapjai-
ban bombazzak szervezetiink sejtjeit, megvaltoztatni igyekezve azok informacio-
tartalmat, mikodési és szaporodasi programjat? Ezek szambavételekor hangsu-
lyozni kell azt a tudoméanyosan sokszorosan alatamasztott tényt, hogy a karosito
hatasokra a szervezetben az ivarsejtképzd szervek, szovetek, sejtek a legérzékenyebbek.
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E megallapitas stlyat nem is fogjuk fel talan igazan, ha nem gondoljuk végig: testiink

egyéb, ,sajat hasznalatra szolgald” sejtjei kevésbé sériilékenyek. Azok a sejtcsopor-
tok viszont, amelyek utddaink létének letéteményesei, igen konnyen karosodhatnak.
Akkor tehat, amikor bizonyos karosité hatasok kivédése érdekében nem tesziink meg
minden lehetét, vagy esetleg magunk idézziik el 6ket, nem pusztan a sajat sorsunk-
rol dontiink, hanem utédaink sorsat is befolyasoljuk. Szervezetiink sejtjei — kiilonésen
az ivarmirigyek csirasejtjei — érzékenyen, s gyakran visszafordithatatlan elvaltozasokkal
reagalnak bizonyos hatdsokra (vegyszerek, ionizal6 sugarzas stb.), amelyek sajnos szinte
kornyezetiink alkotéelemeivé valtak — de reagalnak olyanokra is, amelyek érvényesiilése
csak rajtunk mulik (alkohol, nikotin, kabitészerek stb.).

Es itt egyetlen mondat erejéig térjiink vissza arra az 6rokléstani alaptételre, amelybdl
kiindultunk: az ember egy sziil6par két tagjanak egy-egy sejtjébél alakul ki. E szapori-

tosejtek épségének megbrzése egyarant felelbssége az anydanak és az apanak.
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Vannak olyan tipust genetikai elvaltozasok — akar az egyik, akar a masik, akar
a két sziil altal egyiittesen tovabbadottak —, amelyek eleve kizarjak az utéd meg-
sziiletését. Lehetnek azonban a sziil6knek olyan lappangd, énmagukon meg nem
nyilvanulé genetikai eltérései, elvaltozasai, amelyek recessziv génként a domi-
nans ,jo gén” arnyékaban megbujnak. Amikor a szaporitosejtek képzédésekor
a homolog kromoszémak szétvalnak, torvényszerd, hogy az ivarsejtek felébe
az ép, a masik felébe a modosult genetikai informacié keriil. Ha a masik sztlé
szaporitosejtjeinek képzddésénél is ugyanez a helyzet all fenn, megvan az esélye
annak, hogy olyan utdd j6jjon létre, amelyik mind az anyatol, mind az apatol ezt
a lappang6 tulajdonsagot 6rokli, s benne ez meg-nyilvanul.

Ezért fontos, hogy lehet6ség szerint ismerjik a csaladunkban eléfordult 6rokletes el-
valtozasokat (vérzékenység, szintévesztés, bizonyos halmozédé betegségek stb.) — még
akkor is, ha 6nmagunk semmiféle rajuk utald tiinettel nem rendelkeziink, hiszen pl.
a genetikai tandcsadas soran az Gn. csalddfaelemzés hatékony segitségére lehet
az orvosnak, genetikusnak.

Valészintleg — nem tudomanyos, hanem tapasztalati tényekbdél kiindulva - e lap-
pango ,beteg” gének talalkozasanak és homozigota formaban valé megnyilvanu-
lasanak kovetkezményeit kivanta és kivanja ma is csokkenteni az a jogi, egyha-
zi, népi-erkolcesi tilalom, ami elitéli vagy biinteti az egyenesagi rokonok szexualis
kapcsolatat, egymassal valo hazassagkotését; hiszen belathato, hogy az ilyen meg-
bujva jelen 1évé elvaltozasok az egymassal rokonsagban all6 sziil6k gyermekeinél
nagyobb eséllyel nyilvanulnak meg.
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BEFOLYASOLHATJA-E A SZULO LEENDO GYERMEKE TULAJDONSAGAIT?

Azt kell mondanunk, hogy azok alapvet6en genetikai és biolégiai torvényszertiségek és
véletlen-szerliségek altal meghatarozottak. De: a genetikai allomanyt karosité hatasok
elkertilésével vagy mérséklésével, megfontolt parvalasztassal és tudatos csaladterve-
zéssel, sziikség esetén orvosi-genetikai tanacsokkal és segitséggel sokat tehet sziile-

tend6 gyermeke egészségéért.
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Okos lesz-€? Szép lesz-e?

A legtobb emberi tulajdonsagot nem egyetlen gén, hanem tobb gén egyiitthata-
sa alakitja ki. Ez végteleniil bonyolultta, s szinte megjésolhatatlan eredményu-
vé teszi az 6roklédést. Bizonyos testi tulajdonsagok (mennyiségi bélyegek), mint pl.
a testmagassag esetén josolhatok bizonyos tendenciak: antropologiai mérésekkel és
az eredmények statisztikai feldolgozasaval a kutatok azt a megallapitast tették, hogy
az igen alacsony és az igen magas sziill6k gyermekei kevésbé ,lognak ki a sorbol”,
mint a sziileik: ez az Un. ,visszatérés az atlaghoz” biologiai torvénye. Ezt nagy em-
bercsoportok magassagadatainak megoszlasa is alatdmasztani latszik: a népesség
talnyomo része az atlagos, kisebb része az igen magas vagy az igen alacsony embe-
rek csoportjaba tartozik.

Bonyolultabb azonban a helyzet, ha az Gn. mindségi bélyegeket vizsgaljuk. Ilyen pl.
az ,okossag’, pontosabban az intelligencia. Nagyszamu intelligenciateszt értékelése
alapjan megallapithato, hogy nagy népességcsoportot tekintve az értékek megoszlasa
a mennyiségi bélyegek megoszlasdhoz hasonlithat6: az emberek tilnyomo tobbsége
atlagos (~100) IQ-ju, s csak toredéke tartozik az igen alacsony (51 alatti) vagy az igen
magas (149 folotti) intelligenciahanyadossal rendelkez6k korébe.

De felmeriil a kérdés: el lehet-e valasztani — akar a mennyiségi, akar a mingsé-
gi bélyegek tekintetében — az 6roklott tulajdonsagokat a szerzettektdl? Két kovér
ember gyermeke orokletesen kovér-e, vagy pusztan azért tulsilyos, mert az enni
szeretd sziilék 6t is tultaplaljak? Egy zsenialis orvos vagy matematikus gyermeke
azért valik-e szintén kimagaslo képességii tudossa, mert adottsagait 6rokolte, vagy
azért, mert gyermekkora 6ta a tudomany btivkorében élt? Egyértelmi valasz mind-
maig nem sziiletett ezekre a kérdésekre. Hogy valamelyest is kozelebb keriilhessiink
a meg nem fogalmazott ,igazsaghoz”, térjiink vissza néhany gondolat erejéig a ge-
netikai alapozashoz!

e N

A génjeinkben meghatarozott tulajdonsagok 6sszessége a genotipus. Ez jelenti mindannak
a lehet6ségét, amivé valhatunk. Ami e lehetéségekbdl benniink és altalunk megvalésul
és megnyilvanul, vagyis amivé valtunk, az a fenotipusunk. A fenotipus kialakulasaban
genetikai orokségtinkon kiviil a kornyezetnek van kiemelked§ szerepe. A kornyezet szt
itt a lehetd legszélesebb, legtagabb hatarok kozott kell értelmezniink. Jelenti a foganta-
tas pillanatatol kezdve az anyaméhben toltétt id6 alatti hatasokat, a sziiletés koriilmé-
nyeit, majd a csaladban, a tarsadalmi és természeti kornyezetben megnyilvanulé minden
befolyast. E koriilmények jo részét az utdd, a gyermek szamara hossza id6n at a sziilék

biztositjak a taplalassal, a gondoskodassal, a védelemmel, a neveléssel, a testi és a lel-
ki sziikségletek kielégitésével. Felel6sségiik és feladatuk biolégiai szempontbdl is kettds:
torekedniiik kell arra, hogy a magukban hordott genetikai rokséget lehet6ség szerint ka-
rositatlanul adjak tovabb, masrészt azon kell lenniiik, hogy ezen 6rékség altal biztositott
lehetbségek a gyermekiik szamara kialakitott fizikai-biolégiai-lelki kornyezetben lehet6ség
szerint maradéktalanul megvalésuljanak.
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Ha a gyermek egészségesen sziiletik, és az emberi életre minden tekintetben al-
kalmas kornyezet-ben, szeretetben novekszik, a benne rejlé adottsagok végtelen
sokasagat tudja kibontakoztatni. S ha megtanul a sziileit6l 6nmagaval, méasokkal,
a kornyezetével harmoéniaban élni, nemcsak okos lesz, hanem bizonyosan szép is.
Mert szép az, aki onmaganak is és kornyezetének is tetszik, aki onmagaval is, kornye-
zetével is harmoniaban képes élni.
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A PETESEJT KISZABADULASA

PETESEJT kiszabadulasa (ovulacid) soran a petefészek petesejtet bocsat ki.
Leanysziilottben a petefészkekben megkozelitdleg 500 000 petesejt van, am ezek
tilnyomo részére az élet folyaman nincs szitkség. Minden egyes haviciklus soran kb.
150 petesejt kezd fejlédésnek indulni, de csak egy érik meg teljesen, s ez szabadul ki.
A fejlodé petesejt egy cisztaban (folyadéktomls vagy Graaf-tiisz6) foglal helyet
(3. abra). Miutan megérett a petesejt, kupolaként boltosul el6 a petefészek felszinén.
Végiil a ciszta megreped, s a benne levé folyadék kilovell, s a petesejt a hastiregbe,
majd a méhkiirtbe jut, ahol is megtermékenyiilhet.
A meg nem termékenyitett petesejt élettartama kb. 12-24 ora, ezt kovetéen el-
hal, majd szétesik, s a hastiregben vagy a méhkiirtben felszivodik, vagy a méhen és

3. abra. A petekiszabadulas, a megtermékenyités és a beagyazodas folyamata. a: a petesejt kisza-

badulasa, b: megtermékenyiilés, c: osztodas és vandorlas, d: a csirasejt vandorlasa, e-h: 1t a

méhfalba valé beagyazodasig
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a htivelyen keresztiil tavozik. A petesejtet kibocsato tiiszében kifejlédik az un. sarga-
test (nevét sargas szinérol kapta). E sejtek termelik a sargatesthormont. A terhesség
14. hete utan a lepény veszi at ezt a funkciot.

FocAaMzAs

A HIMIVARSEJTEK VANDORLASA. Az ejakulatumban levé kb. 400 milli6 spermi-
umot 15-20 percig védi az ejakulatum zselatinszer( anyaga. Ennek elfoly6sodasa
utan a hiively savanyu vegyhatasa elpusztitja vagy mozgéasképtelenné teszi azo-
kat a spermiumokat, amelyeknek nem sikeriilt a nyakcsatornaba bejutni. A méh-
nyakban levé lugos vegyhatas ugyanis megvédi a spermiumokat, és a méhnyak
ezen kiviil taplalékot is biztosit szamukra.

A megtermékenyitéshez elég, ha a spermiumoknak csak 10%-a éri el a nyakcesatornat. Az Gt, amelyet
meg kell tenniiik, kb. 18-23 cm (méhnyak, méhiireg, méhkiirt), és kb. 45 percig tart. Mindkét méh-
kurtot atlagosan 1000-2000 spermium éri el. A méhkiirtok belsé feliilete lugos vegyhatasu anyagot
termel, amely cukorban és tapanyagokban gazdag. A spermiumok a méhkiirt kiils6 részében 48-72
o6raig életképesek, és arra varnak, hogy az Gjonnan megérett és kiszabadult petesejttel talalkozza-
nak, amely 12-24 6raig életképes és megtermékenyithetd.

MEGTERMEKENYITES. A petesejtet csak egy spermium termékenyiti meg, a tobbi
viszont ezt a folyamatot segiti. A petesejt kiilsé burkanak feloldasdhoz egy, a sper-
miumban levé, a sejtfalat feloldani képes anyag sziikséges, viszont egyetlen spermi-
umban ebbdl kevés van. A tébbi spermium segit a kiilsé burok feloldasaban. Hogy
miként hatol be spermium a petesejtbe, még nem tudjuk pontosan. A jelenlegi el-
képzelés szerint a spermium feje a petesejt falanak fesziil, és folyamatos tiszémoz-
géssal athatol rajta, a farokrész pedig kint marad.

A behatolas utani els6 orakban a petesejt és a spermium sejtmagjai (amelyek a kromoszémakat tar-
talmazzak) megnagyobbodnak, és a petesejt kozepe felé vandorolva dsszeolvadnak, s egy Gj mag
képzédik, majd ezutan két egyenl6 részre osztodik. A kovetkezd 72 draban a megtermékenyitett pe-
tesejt 4 sejtre, majd ezt kovetden 8, 16, 32, majd 64 sejtre osztodik. Olyan lesz, mint egy szederszem,
ezért is nevezik szedercsiranak ezt a stadiumot. A sejtosztodas a megtermékenyitést6l 266 napon at
zajlik, amikorra a killonb6z6 szovetek kialakulnak, és ,elkésziil” a kb. 3 kg-os magzat!

BEAGYAZODAS. 4 nap utan az Ujonnan képz8dott szedercsiraban egy folyadékkal

kitoltott tireg keletkezik — ezt a stadiumot csirahdlyagnak hivjak. Az igy kialakult
csirahdlyag a méhkiirton atjutva kb. a 7. napon (a menstruécios ciklus 21. napjan)
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a méh iiregébe jut. A kiils6 sejtek tovabb osztédnak (bolyhok), és a hetedik napon
egy csiraszert képz6dmény keletkezik. A bolyhok beassak magukat a méh belsé ré-
szének feliiletes rétegébe, megemésztik és kimarjak ezt. A megtermékenyitett pete-
sejt ekkor mind mélyebbre keriil a méh faldban, ahol 0] taplalékforrast talal azaltal,
hogy a bolyhok megnagyobbodnak és Gsszekottetést létesitenek az anyai erekkel.
Ezzel tulajdonképpen megtortént a beagyazodas, amely altalaban a méh fels6 és hat-
s6 részén kovetkezik be. A csirahdlyag szabad szemmel nem lathaté. A leend6 anya
még nincs is tudataban annak, hogy terhes, miutan még a havivérzése sem maradt
el, és az elsé tiinetek is csak par nap mulva jelentkeznek.

Az EMBRIO FEJLODESE

A megtermékenyités utan 5-7 nappal a megtermékenyitett petesejt a méhbe jut, ahol be-
agyazodik a méh falanak bels6 rétegébe. Ebben a stadiumban jelent6s valtozasok tortén-
nek, a megtermékenyitett petesejtbél kiilonboz6 részek alakulnak ki. Az tireg megnagyob-
bodik, és elfoglalja kdzponti helyét, mig a belsé sejtmasszabdl alakul majd ki a magzat.

A megtermékenyitett petesejtet az els6 2 hétben zigétanak, a 3. hdnap betoltéséig emb-
riénak, az ezt kovet6 terhességi idészakban magzatnak nevezik. A szulészeti gyakor-
latban mindvégig a magzat szot hasznaljak.

Az embriét koriilvevé bolyhos szovet (trofoblaszt) felelés az anyaméh szoveteibe torténd
beagyazodasért; gyorsan szivacsszer( szervvé fejlédik és tovabbi anyai szoveteket mar
at, hogy ezzel biztositsa a novekvé embrio taplalasat. Az embriobol nemcsak a mag-
zat fejlédik ki, hanem a koldokzsinér, a méhlepény, a magzatviz és a magzatburok is.

A MAGZAT FEJLODESE

A megtermékenyités utani napokban a megtermékenyitett petesejt a méhbe ke-
riillve megkezdi 40 hetes novekedését.

A terhesség id6tartama 266 nap, de ha a majdan megtermékenyitendé petesejt tiisz6-
jének érésétdl szamitjuk, akkor 280 nap.
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2. HET. Ez a ciklus méasodik hetének végét jelenti, vagyis normalis 28 napos cik-
lus esetén a 13. vagy 14. napot, a megtermékenyités idejét. A terhesség ekkor még
csak egy megtermékenyitett petesejt, és szabad szemmel nem lathato.

3. HET. A 3. hét alatt a megtermékenyitett petesejt a méhkiirtbe vandorol, és a 3. hét
végére a méhben bedgyazddik. Szabad szemmel még ekkor sem lathato (4. dbra).

4. HET. A beagyazodas megtortént, a terhesség novekszik, és a 28. napon (4. hét vé-
ge) a nagysaga szabad szemmel éppen lathato. A sargatest fokozatosan tovabb ter-
meli a sargatesthormont, s igy a menstruaci6é nem jelentkezik. Ugyan-csak a sarga-
testhormon hatasara a méh bels6 feliilete megvastagszik, és kialakul a terhességre
jellemz6 szerkezete is.

4. abra. Az embrié fejlodése az utols6 menstrudcié elso napjatél szamitva (3. és 4. hét)

5. HET. Az 5. hét végére az embrié mar szabad szemmel is lathato, kb. 2 mm hosz-
szU. A burkokon beliil az embri6 f6 részei kezdenek elkiiloniilni. Formalodik a ge-
rincoszlop, és az idegrendszer kezdeményei is felismerhetéek (5. dbra).

6. HET. A 6. hét alatt kezd elkiilontlni a koponya, amely utan a mellkas és a has-
iireg alakul ki. Lathato a kezdetleges agy, a gerincoszlop, s a gerincvel§ is kialakul.
Az embri6 farok része elttinében van, végtagkezdemények jelennek meg az embrio
testének sarki részein. A melliiregben kifejlédik a sziv, és a 6. hét végén megdobban:
a keringés miikodni kezd. A szivmiikodés ultrahanggal kimutathaté. A koldokzsinor-
ban kifejlédnek a vérerek. A gyomor és a bélrendszer kezdeményei is megjelennek a
hastiregben. Az arc még nem fejlédik ki, de mar kis bemélyedések jelzik a szemek és
a fiilek helyét. Az ajak és az allkapocs is kezd formalédni. Az embrié hossza 6 mm.
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5. abra. Az embrié névekedése az 5-9. hét kiézott (a felso sorban az abrazolas a valédi nagy-

sagot mutatja)

7. HET. A végtagkezdemények novekedése felgyorsul, s ekkor mar tisztan megki-
lonboztethetdk a karok és a labak, majd késébb ezeknek a végein lathatova valnak
a kéz- és labujjak. Megjelennek a vérsejtek. A sziv — bar még mindig kezdetleges —
mar megfelel§ er6sséggel tovabbitja a vér sejtes elemeit a vérerekbe. A mellkas tel-
jesen kifejlédik, viszont a tiild6k még kifejletlenek. A bélrendszer majdnem teljesen
kialakult, de még nincs a megfelel6 helyén. A méj és a vesék is kifejlédtek, viszont
kicsik, és még nem miikodnek. Az agy és a gerincvel$ rendkiviil gyorsan novekszik.
Az idegrendszer tobbi elemének fejlédése a bor és a végtagok idegellatasa kivéte-
lével elérehaladt, és csaknem teljesen felveszi végleges formajat. Ebben a stadium-
ban a fej még elérehajlik a mellkashoz. A fiilek helyén a bemélyedések kifejezetteb-
bekké valnak. Mindkét szem kifejlédik, de még bér fedi (ebb6l alakulnak ki kés6ébb
a szemhéjak). Az orr még nem ismerhet? fel, bar az orrlyukak nyilasa mar kezd lat-
hatéva valni. Az allkapocs és az ajkak tovabb fejlddnek. Az embrié hossza kb. 1,3 cm.

8. HET. Mar minden lényeges bels6 szerv megvan, bar allapota még kezdetleges.
Nagysagbeli novekedésiik tovabb folytatodik, mikozben folveszik végleges alakju-
kat és helyzetiiket. A sziv még erételjesebben huzddik 6ssze, a tiidék is erésen fej-
16dnek. Erre az id6re esik a szem, a bels6 és a kozépfiil fejlodése, de a kiils6 fil még
nem alakul ki. A testhez viszonyitva a koponya még mindig joval nagyobb. A két
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fels6 és a két also allkapocs Gsszeolvad és a sz4j is felismerhet6. A végtagok fejldése
folytatodik, a vall, a konyok, valamint a medence és a térd elkiiloniil. Megkezdddik
a gerincoszlop els6, de még nagyon finom mozgasa. A mintegy 2,2 cm hossztisagu
embrid egyre inkabb elvesziti ,ebihalszert” jellegét; emberi vonasokat 6lt.

9. HET. A magzat mar joval ,érettebb™ az eddig zajlott — f6leg min6ségi — fejlédé-
si fazisok nyoman nagymértékii mennyiségi novekedés indul meg. A szem teljesen
kifejlédott, de a zart szemhéjak még mindig fedik. A belsé fiil fejlddése folytatodik,
az orr alakja kifejezettebbé valik, a szaj formalodasa is el6rehaladt. A végtagok no-
vekedése felgyorsult, a kezdetleges kezek és 1abak a végtagokon elkiiloniilnek, akar-
csak az ujjak. A mozgas kifejezettebbé valik, az anya azonban ezt még hosszu ideig
nem érzi. A magzat hossza kb. 3 cm, sulya 2 g.

10. HET. A 10. hét végére a sze-

mek jol felismerhet6k. Az arc ki-

fejezett, a fej még mindig nagy.

Valamennyi belsé szerv néve-

kedése folytatodik. Kezdenek

kialakulni a bokak és

a csuklok, a kéz- és

labujjak mar kony-

nyedén megkiilon-

boztetheték. A kol-

dokzsindr teljesen

kifejlédott, és a vér

6. abra. A 10 hetes magzat keringése az erek-

ben teljessé valt.

A méhlepény el6dje, a bolyhok tovabb névekednek és érésiik folytatodik. Specialis

ultrahangos késziilékkel a magzati szivhangok hallhatéva valnak. A magzat hosz-
sza kb. 4,5 cm, sulya 5 g (6. dbra).

11. HET. A 11. hét végére a magzat mar egy igazi kis emberi Iényre emlékeztet,
bar feje a testéhez viszonyitva még mindig nagy. A végtagok rovidek, kicsik és vé-
konyak, mivel izomzatuk még kevésbé fejlett. A koponya fokozatosan kerekedik,
és az arc gyorsan fejlddik. A teljesen kialakult szemek novekednek. A bels6- és
a kozépfil szintén teljesen kifejlédott, és a kiils6 fil kezd a felnéttkori formara
hasonlitani. A végtagok gyorsan fejlédnek, részei jol felismerheték, bar a kéz- és
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7. abra. 11 hetes magzatrol késziilt 2D és 3D ultrahang-felvételek

labujjak még mindig egymashoz kapcsolodnak. A végtagok és a gerinc mozgasa
egyre erdteljesebb. A petefészkek vagy a herék kialakultak, és a kiilsé nemi szer-
vek is fejlédésnek indulnak, de a végleges nem még megallapithatatlan. A sziv tel-
jesen kialakult, és pumpal6 hatasara a magzatban és a kldokzsinérban a keringés
kielégité. A magzat hossza kb. 5,5 cm, sulya pedig kb. 10 g. Fontos itt megjegyezni,
hogy a 11. terhességi hét végére a magzat valamennyi lényeges szerve kifejlédik,
és tobbségiik mar mtkodik is (7. abra).

4 N

Ha ez alatt — vagyis a szervek kialakulasanak id6szakaban — karos tényezék hatnak,

megzavarva a normalis fejl6dést, akkor alakulhatnak ki a fejlédési rendellenességek.
Ha azonban egy szerv mar teljesen kialakult, akkor nem jon létre lényeges karosodas,
barmi is térténik az anyaval vagy a magzattal. Vagyis a sulyos fejlédési rendellenessé-
gek akkor alakulnak ki, ha rendellenességet okozo6 hatas az els6 11 terhességi hét soran
éri a magzatot. Az ezt kovetSen fellépé karos kiils6 vagy belsé hatasok azonban befolya-

solhatjak a magzati agy, sziv és egyéb szervek érési folyamatait.

/

12. HET. A magzat feje még mindig a mellkashoz hajlik, de forméaja kikerekedik.
Az arc teljesen kialakult és a szemhéjak is megjelennek. A kiils6 fiil kifejlédése foly-
tatodik, valamint a belsd szervek fejlédése is. A torzs és a végtagok izomzata meg-
er6sodik, ennek kovetkeztében a magzat egyre tobbet mozog. Folytatodik a kiilsé
nemi szervek kialakulésa is. A magzat hossza 6,5 cm, silya kb. 18 g (8. abra).
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8. abra. A 12 hetes magzat

13. HET. A 13. hét végére a terhesség

eléri a 3. naptari honapot. A méh meg-

nagyobbodott, és atmérdje kb. 10,2 cm. Ebben az idében az alhasban mar puha ki-
emelkedésként tapinthato. A magzatburok kb. 100 ml magzatvizet tartalmaz, a n6-
vekv® magzat ebben ,iszik”. Elegendé helye van arra, hogy a magzatvizben mozogjon
és a buroknak, vagyis a méh falanak iitk6zzon. A fej kerek, a nyak kifejlédott és
a torzson konnyen mozgathaté. Az arc, valamint a szdj, az orr és a szemek is telje-
sen kifejlédtek. A bels6 szervek is kialakultak, bar a tiid6, a méj, a vese és a bélrend-
szer érése még tovabb folytatodik. A kiilsé nemi szervek is tovabb fejlédnek, és mar
egyértelmuen felismerhet6k. A magzat hossza megkozelit6leg 7,5 cm, a stlya 30 g.

4 N

A terhesség 13. hetének végén a magzat teljesen kifejl6dott. Ha azonban ekkor megszii-

letne, nem lenne életképes, ugyanis a kiilonbozé szervek még nem érettek; miikodéskép-
telenek. Ebben a stadiumban a szifilisz (vérbaj) és bizonyos betegségek (toxoplazmdzis)
kérokozéi képesek csak a lepényen athatolni, s igy ezek jelenthetnek némi veszélyt
a magzatra. Léteznek olyan specialis gyogyszerek, amelyek a terhesség ezen id6pont-
jaban, normalis d6zisban, bizonyos szervekben fejlédési rendellenességet okozhatnak.
A gyogyszerek nagy része viszont csak akkor okoz fejlédési rendellenességet, ha a ter-

hes a gyogyszert nem az el6irt mennyiségben szedi.
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A terhesség hatra levé részében a magzatnak elegendé ideje van arra, hogy nagy-
életre alkalmas allapotot. Lényeges megjegyezni, hogy a magzat életképességéhez
a magzat sulya is fontos, de donté jelent6séggel a magzat érettsége bir.

16. HET. A 16. hét végére a végtagok teljesen kifejlédnek
és valamennyi iztilet mikod6képes. A magzat energi-
kusan mozog, bar ezt a terhes még ritkan érzékeli.
A kéz- és alabujjak mar normalisak, végeiken meg-
jelennek a kormok. A fej a testhez viszonyitva még
nagy, bar az utobbi gyorsan né. A magzat neme ult-
rahangvizsgalattal a gyakorlott orvos szamara felis-
merhetd. Az egész magzaton finom szérzet (lanugo)
kezd megjelenni. Megkezdédik a szempilla és
szemoldok kialakulasa is. A magzat hossza

16 cm, a stlya kb. 135 g (9. abra).

20. HET. A magzat most mar gyorsan né,
hosszban, sulyban egyarant. Megindul
a hajnovekedés. A végtagok izomzata erd-
teljesen fejlédik, és az intenzivebbé valo
mozgast mar az anya is érzi. Egyre tobb
a magzatviz, amely a magzat mozgasat
konnyiti. A magzat hossza kb. 25,5 cm,
silya mintegy 340 g.

24. HET. A magzat folyamatosan novek-
szik, és az életfontossagu szervek érettsé-
ge mar olyan foku, hogy ha megsziiletik,
r6videbb ideig mar életképes (vilagrajotte
sziilésnek szamit). A jelenlegi allaspont
szerint a 24 hétnél id6sebb terhesség
esetén a magzat megsziiletését sziilés-
nek kell tekinteni (el6tte vetélésrél beszé-
link). Sokaig azonban nem, mert a tiidd6k

9. abra. A 16 hetes magzat
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még nem teljesen érettek. A végtagok izomzata mar minden elemében kialakult,
de a magzat még meglehet6sen sovany, ugyanis a bér alatt még nincs zsirszovet.
A magzat nagysaga kb. 33 cm, sulya 570 g kortli.

28. HET. A 28. héten a magzat mar életképes lehet,
vagyis ha megsziiletik, képes az 6nallo, fuggetlen
életre. A 28. hét el6tt sziiletettek kozil az utdb-
bi idében egyre tobb bizonyul életképesnek,
ha a sziilés és az Gjsziilott ellatasa optimalis.
Természetesen a 28. héten sziiletett magzat
esetén is csak akkor van esély a tulélésre,
ha nincs fejlédési rendellenesség és a fontos
szervek nem sériiltek a sziilés alatt, tovab-
ba ha megfeleld szinvonalu a korasziilott-
ellatas. A magzatot zsiros, sajtszerd anyag,
un. magzatmaz boritja. Ez védi a magzatviz
felaztat6 hatasaval szemben. Az utolsé
hetekben a magzat teste joval gyorsab-
ban né, mint a koponya. A magzat hossza

kb. 37 cm, a sulya 900 g (10. abra).

32. HET. A magzat mar tokéletesen
kifejlédott, a koponya a testhez vi-

10. abra. A 28 hetes magzat
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szonyitva aranyos. A magzatmaz beboritja az egész testet. Ha ebben az id6pont-
ban a magzat megsziiletik, a szemek spontan kinyilnak. A bér alatt kezd lerakoédni
a zsirszovet, bar a magzat még viszonylag sovany. A hossza kb. 40,5 cm, stlya 1600 g.

36. HET. Ebben a staidiumban a magzat mar majd-
nem teljesen érett, és ha megsziiletik, a tulélés
valészintisége nagy (kb. 98%). A problémat
a tiidok éretlensége szokta okozni. A bér ala
egyre tobb zsirszovet rakodik. Elég sok még
a magzatmaz, s6t a magzatvizben is talal-
haté. A fitmagzatokban a herék leszallnak
a herezacskoba. A magzat hossza kb. 46 cm,

sulya 2500 g (11. abra).

40. HET. Az érett magzat mar tokéletesen
kifejlédott. Az utolsé 10 héten nagy mennyi-
ségli zsirszovet rakodott le a bér ala, amely
a testet és a végtagokat kigombolyiti. A tes-
ten lev6 finom szérzet altalaban eltinik, meg-
marad azonban a vallakon, a végtagokon és
ritkan a homlokon. A haj hossza valtozo,
2—-4 cm-nyi. A magzatmaz az egész tes-

tet beboritja, kivéve az ajkat és a sze-

11. abra. A 36 hetes magzat
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meket. Kiillondsen vastag a test hajlataiban (1a-
gyék, honalj, térdhajlat stb.). A kérmok épek
és nagyon puhak, de az ujjvégeken nem nét-
tek tul. A magzat a 36. hétt6l a 40. hétig su-
lyat hetente 7%-kal néveli, ami napi 28 g.
A magzat hossza kb. 50 cm, sulya atlago-

san 3400 g (12. abra).

MIKORRA FEJLODIK KI TELJESEN
A MAGZAT? A 11. hét végére, vagyis a 12. hét
kezdetére a magzat teljesen kialakul,
ezt kovetben csak novekszik, és szerve-
inek érése folytatodik. Az érési folyamat
legalabb olyan fontos, mint a novekedés.
A 12. héten a magzatban mar kifejléd-
tek a megfelel6 szervek, de még nem tud-
nak 6nalléan mikodni. A 28. héten

3 41 @

szliletett magzatrdl azt mondtuk,
hogy ,életképes”. Minden nap
azonban, amelyet a méhen be-
lul tolt el a 28. hét utan, a tulélés
valoszinliségét noveli, ugyanis
a killonbo6z6 szervek érési folya-
mata nap nap utan folytatodik.
A magzati sziv igy alkalmasabb
lesz a sziilés utan a vérkeringés
fenntartasara, az agy fejlédése ré-
vén ellendrizni tudja a test fontos
funkcibit, és a tid6k megfeleld
érése biztositani képes a megfe-
lel6 gazcserét, a maj pedig meg
tud felelni a bonyolult anyagcse-
re-feladatok altal tamasztott ko-
vetelményeknek.

12. abra. A 40 hetes magzat



A tulélés szempontjabdl nem els6sorban a magzat stlya a donté, hanem a szervek
érettségi foka. Mas szavakkal: a 38 hetes magzatnak nagyobb az esélye a tulélés-
re, mint a 34. hétre sziiletetté, mig a 30. hétre sziiletettnek kevesebb az esélye, mint
a 34 hetes magzatnak.

A SZULETENDO GYERMEK SULYA. Az érett, atlagos Gjsziilott sulya 3,2-3,4 kg.
Ha 2,5 kg-nal kisebb, akkor vagy korasziilott, vagy a méhen beliil elmaradt a fej-
16désben. A 4,5 kg felett sziiletett Ujsziilottek pedig tulfejlettek, és éppugy fokozot-
tan kell rajuk figyelni a sziiletés utan, mint a korasziilottekre. A legtobb magzat
sziiletési stlya 3,1 és 3,8 kg kozotti. Lehetetlen el6re jelezni a sziiletend$ gyerek
sulyat, ugyanis azt szamos tényez6 befolyasolja. Az ultrahangvizsgalattal végzett
magzatsily-becslésnek is nagy a hibahatara (+20%). A megfigyelések azt mutat-
jak, hogy a nagyobb teststlyu anyak hajlamosak nagyobb gyermeket sziilni, mig
a sovanyak inkabb kisebbet. Az is igaz, hogy azok a terhesek, akik az atlagosnal
tobbet ,hiztak”, valamivel nagyobb gyermeket sziilnek, mint azok, akiknek a suly-
névekedése normalis volt.

A MEHLEPENY
FEJLODESE

A bolyhok, amelyek koriilve-
szik a méh faldba beagyazo-
dott petét, gyorsan novekszenek
szamban, nagysagban egyarant.
A 6. héten az embridban, mig
a 8. héten a bolyhokban fej-
16dnek ki az erek, s igy a tap-
anyagok gyorsabban jutnak el
a magzatba. A 12. hétre a méh
fokozatosan megné a benne
fejl6d6é magzat feszit6 hatasa-
ra. Ebben a stddiumban a be-
agyazddasnak megfeleld teri-
13. abra. A méhlepény és a magzati keringés leten levé bolyhokbdl kifejlédik
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a méhlepény, mig a bolyhok tobbi része elsorvad. A 14. hétre kialakul, és befeje-
z6dik a lepény funkcionalis fejlédése: atveszi a magzat taplalasat, valamint a hor-
montermelést is (13. dbra).
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A MEHLEPENY ES A MAGZATI KERINGES

A lepény a méh felsé rétegeibe bejutva kis 6bloket hoz létre, amelyekben anyai vér
van, és ezekbe nyulnak be a lepény ujjszer(i képz6dményei: A vér a magzatbdl a két
koldokartérian érkezik, a bolyhokon keresztiilhalad, majd a magzatba a kéldokvénan
at jut vissza. A magzati vér a magzatbdl a lepénybe, majd onnan a magzatba jut visz-
sza, mig az anyai keringés a méh artériain keresztil juttatja a vért az 6blokbe, s onnan
a méh visszerein at vissza az anyai keringésbe. Ezekbe a vérrel telt 6blokbe meriilnek
be a lepényi bolyhok.

Az anya és a magzat vérkeringését harmas hatarfeliilet valasztja el egymastol:
a magzati kapillarisfal, a bolyhok kot8szovete és a méhlepény felszini sejtrétege.
A magzat életéhez sziikséges anyagok (oxigén, nem fehérje természetii tapanyagok,
hormonok, vitaminok stb.) kénnyedén atjutnak e harmas rétegen, s a magzati anyag-
cseretermékei ugyanezen az uton adédnak le az anyai vérbe.

A magzat keringésének kialakitasa utan a méhlepény és a magzat kozotti kapcsola-
tot a koldokzsindr két artéridja és egy vénaja tartja fenn, mig a vér korforgasat a mag-
zat szivének pumpaml(ikddése biztositja. A lepény a 34. héten éri el a teljes érettséget,
ezutan még némileg fejlédik, majd bizonyos foku eloregedési folyamat kezd beindulni.
A kihordott lepény atlagos sulya kb. 750 g, a magzat sdlyanak kb. egy hatoda, atmé-
rje 18 cm, vastagsaga pedig atlagosan 3,2 cm. A koldokzsinér altalaban a lepény ko-
zepén tapad, és anyai felszinén 12-15 részre tagozodott rész (kotiledo) figyelheté meg,
amelynek a szine vérosesbarna.

A terhesség alatt el6forduld vérzés a lepény alatt fekvé kis 6blokbél szarmazik, tehat
mindig anyai eredet(i. A lepény szamos, a véraram utjan szallitott anyagot (hormon)
termel. Legjelent&sebb a sargatesthormon (progeszteron), amely a terhesség ,védéhor-
monja”. A petefészekben talalhat6 sargatesttél a lepény a 12-14. terhességi hét utan
veszi at a sargatesthormon-termelést. A lepény ezen kivil szamos fehérjét is termel,
legjelentésebb fehérjetermészetli hormon a lepényi laktogén (hPL), valamint egy ma-
sik hormon, az dsztriol. E hormonokat felhasznaljak a terhesség késébbi idészakaban
a magzat méhen beluli allapotanak vizsgalatara.

Nagyon [ényeges a miikod6képes lepényi felszin nagysaga. Amennyiben ez vala-
mely okbdl csokken, Gigy a magzat kevesebb oxigént és tapanyagot kap, és a fejlédés-

ben elmarad, vagy sulyosabb esetben el is halhat.
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M1 szUKSEGES MEG A MAGZAT FEJLODESEHEZ?

MagzaTviz. A méhen belill fejléd6 magzat a terhesség alatt magzatvizzel van
koriilvéve. A terhesség elérehaladtaval a magzatviz alkotorészei valtoznak. Kora
terhességben a magzatburok rendkiviil tag, s ez lehet6vé teszi a magzat szamara
a mozgast és a fejlédést. A 16. héttél a 34. hétig a magzatburok és a magzatviz meny-
nyisége elégséges teret biztosit, hogy a magzat kiillonb6z6 mozgasokat végezzen.
A 36. héten a magzatviz mennyisége kb. 11, ami azutén a sziilésig fokozatosan csok-
ken (ekkor atlagosan -1 1 kozott van). Ha a magzat a 40. héten nem sziiletik meg,
akkor a magzatviz mennyisége gyorsan csokken, igy pl. a 42. héten 100-200 ml
vagy ennél kevesebb is lehet.

A magzatviz mint folyadék a magzat szamara mozgasteret nyujt; a méh egyre eré-
s0d6 fesziilését, s igy fokozatos megnagyobbodasat okozza; allandd hémérsékletet
biztosit; lehetévé teszi a magzat anyageseretermékeinek kivalasztasat (magzati vizelet).
A magzat lenyeli a magzatvizet, s ezzel a nyelési és 1égzési mozgasokat gyakorolja.

A magzatviz fontos szerepet tolt be a magzat védelmében. Erés iités vagy nyomas
hat4sara a magzat sohasem sériil, kivéve, ha a méhet ott éri eréhatas, ahol a lepény
tapad. A lepény ilyen esetben karosodhat, és ritkan levalhat. A magzat azonban csak
direkt Giton, a méhen athatold sériilés utjan karosodhat.
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Sok varandoést félelemmel tolti el, hogy a magzata karosodik, ha a hasat nyomas éri.

Leggyakoribb a [épcsérél valo leesés, a jardaszegélybe vagy szényegbe botlast kovetd
elesés, és a kozlekedési baleset. A hiedelemmel szemben a hasat éré trauma nem okoz
a magzatban fejl6dési rendellenességet. Természetesen a terhességi balesetek nem vé-
dik meg a terhes nét a csonttoréstél és egyéb sériiléstél, de a magzat kozvetlen sérii-
lése kevésbé valdszini.

\ /

A magzatvizet a magzatburok belsé felszine termeli, a terhesség masodik felében azonban a magzati
vizelet is hozzaadddik a magzatviz mennyiségéhez. A magzatviz egy része feltehetéleg a koldokzsino-
ron keresztiil vagy a magzatburkon keresztiil is felszivodik, s ezen kivill a terhesség masodik felében
amagzat onmaga is lenyeli. A magzatviz tehat magzati, nem pedig anyai eredetii. Folyamatosan termel6dik
és szivodik fel. Mennyisége egy terhesség alatt is valtozik, de terhességenként mindig kiilonb6z6. Ha
kevesebb, az nem feltétleniil okoz problémat a magzat novekedésében és fejlédésében. Ismeretes, hogy
kevés a magzatviz a méhen beliili fejlddés visszamaradasa esetén (méhen beliili retardacio, diszmaturitas).
Bizonyos fejlédési rendellenességek esetén (vesefejlédési zavarok) szintén kevés lehet a magzatviz,
s igy kevesebb tere van a magzatnak a mozgasra. Ritkan a normalisnal tobb magzatviz képzddhet.
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MAGZATBUROK. A méhlepény szélén ered6 két, lemezes szerkezet(i burok (amnion,
korion) k6z6s neve: magzatburok. A kiils6 a korion, a belsé az amnion. Ez utobbi
bevonja a lepény magzat felé esé oldalat és a koldokzsinort. Az altala kortilfogott
térben, a magzat koril gylik 6ssze a magzatviz. A magzatburok id6 el6tti megre-
pedése a magzatviz elfolyasaval jar — ez a terhességet veszélyezteti. Normalisnak
tekintheté a megrepedése a sziilés kezdeti szakaban. Régebben, az orvosi segitség
nélkiil, a burokban sziiletett gyermeket szerencsésnek tartottak. Am szerencsés-
nek csak abban az esetben volt mondhato, ha tulélte a zart burokban valo sziile-
tés okozta fulladasveszélyt.

KOLDOKZSINOR. A koldokzsindr a magzat koldokétdl a lepényen vald tapada-
sig terjed (lasd a 17. abrat). A két koldokartérian szallitja az elhasznalt vért a le-
pényhez és a friss vért a koldokvénan keresztiil vissza a magzathoz. A benne futd
ereket csak vékony izomréteg boritja, s igy azok konnyen sériilhetnek. Az ereket
ezen kiviil kocsonyas anyag veszi koriil, az erek koriil spiralisan elrendezédve.
A koldokzsinodr kb. 50 cm hosszu, teljesen kifejlédve mutatoujj vastagsagu; vé-
kony, bérszert hartya boritja.
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A koldokzsinéron — ritkan — un. valédi k6ldokzsinéresomé alakulhat ki, és a magzat

mozgasat kovetéen a méhen beliil vagy sziilés kozben a koldokzsinér meghtzddhat.
A laza koldokzsindrcsomd nem befolyasolja az erekben a vérkeringést, de ha szorossa
valik, a magzat oxigénellatasa gyorsan csokken, és ezért a magzat a méhen belil el-
halhat. Ez rendkiviil ritka, de ilyen esetekben a magzat méhen belili halala sajnos nem
védheté ki. A kora terhességben a magzat rendkiviil sokat mozog, ennek ellenére még-
is rendkiviil ritka a valodi kéldékzsindrcsomé kialakuldsa! A kéldokzsinér a kéz és lab,
valamint a torzs koré csavarodhat, de a leggyakoribb a nyak kéré csavarodas. Az 1-sze-
res csavarodas a terhességek mintegy negyedében fordul el6, de lehet akar 2-6-szoros
is; a terhesség soran ritkan okoz problémat. A sziilés soran azonban mar gyakrabban,
mert ahogy a sziilés kitolasi szakaban a magzat feje lefelé halad, a koldokzsinér meg-
hazédhat. Altalaban a kdldokzsinér elég hosszu, s igy az esetek legnagyobb részében
semmi komolyabb baj nem térténik. Ha viszont rovidebb, akkor a fej el6rehaladasanal
a nyak koriil fokozatosan megszorul, és a keringési karosodas miatt a magzat veszély-
be kertilhet. Ez azonban nagyon ritka, és a sziilén6 megfelelé ellenérzésével az esetek
legnagyobb részében idében felismerhetd, s igy kezelheté is.
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KORA TERHESSEG

Tlnetek

A kora terhességre jellemz6k bizonyos tiinetek. A legtobb né akkor megy el6szor
szilész-négyodgyasz orvoshoz, ha ezek valamelyikét észleli.

A HAVIVERZES ELMARADASA (VERZESHIANY). A terhesség elsé jele, amikor
a vart menstruéci6é nem jelentkezik. Ezért ilyenkor a nemi életet é16 nének ter-
hességre kell gondolnia, amig az ellenkez6je be nem bizonyosodik. Ez kiiléndsen
a rendszeresen menstrual6 nékre érvényes. De szamos tényezd, allapot szintén
vérzéskimaradast okozhat: érzelmi és testi megrazkodtatas, bizonyos betegségek
(pl. cukorbetegség), lakohely- és klimavaltozas. A fogamzasgatlo tabletta szedése
alatt, gyakran pedig a szedés befejeztével is elmaradhat a vérzés.

A HAVIVERZES RESZLEGES ELMARADASA. Idénként eléfordul, hogy kora terhes-
ségben a sargatesthormon termelése csokken. Mivel ez a hormon felelds a menst-
ruéci6 elmaradasaért, ezért ha a hormon mennyisége a vérben kevesebb lesz, ak-
kor kisfoku vérzés 1éphet fel, amit a mar terhes né normalis vérzésnek tart. Ilyen
esetekben azonban a tavozott vér mennyisége mindig kisebb és a vérzés hamarabb
befejezdik, mint az egyébként szokasos menstruécié. Tovabba ilyenkor a vérzést
ritkan kiséri fijdalom. A menstruécio részleges elmaradasa nemcsak a terhesség
diagnozisat zavarhatja meg, hanem bizonytalanna teheti a teherbe esés idépont-
janak kiszamitasat, s emiatt a sziilés varhat6 id6pontjanak meghatarozasat is.

Ritkan el6fordulhat, hogy a mar teherbe esett n6 egész terhessége alatt ,menst-
rudl”, vagyis a havivérzések idépontjaban némi vér tavozik. Kevésbé ritka, ha ez
az els6 4, 5 vagy 6 honapban fordul el6. Ez a vérzés nem karos a magzatra, de he-
lyes ilyenkor az agynyugalom. Néhany terhes a menstruéciot megel6z6 tiineteket
(mellfesziilés, alhasi fajdalom stb.) is észlel, és biztos abban, hogy a vérzése is meg
fog jonni. E tiinetek azonban enyhék, a terhességet nem karositjak, par nap mulva
elmulnak, vérzés pedig a tovabbiakban nincs.

Terhességi reakciok és vizsgalati modszerek

A terhesség legkonnyebben és legbiztosabban a kiillonb6z6 terhességi reakciokkal
mutathato ki: a terhes né vizeletének, ritkidbban vérének felhasznalasaval. Bar e

C® 46 o

reakciok teljesen egyszertiek, szitkséges néhany dolgot tudni a terhesség egyik
hormonjarél, az un. lepényi gonadotrop hormonrél (hCG). Ezt a hormont — ha a ter-
hesség fennall — a megtermékenyitett petesejt mar nagyon koran, a menstruacios
ciklus 21. napjan elkezdi termelni, még joval az el6tt, miel6tt a megtermékenyitett
petesejt a méhbe beadgyazddna. Naprdl napra egyre tobb hormon termel8dik, és
ez elegend6 ahhoz, hogy a ciklus 28. napjan a vart menstruacié ne jelentkezzék,
majd kb. a 35. napon mar annyi, hogy specialis reakcidval a vizeletbdl kimutat-
haté. Legnagyobb mennyiségben és legkoncentraltabban a reggeli, els6 vizeletben
talalhato, ezért ezt helyes felhasznalni a terhességi vizsgalatra.
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IMMUNOLOGIAI TERHESSEGI TESZTEK

Ma kizardlag ezeket a teszteket hasznaljak, amelyek a gonadotrop hormonnal szemben
termelt specifikus ellenanyagok felhasznalasaval a gonadotrop hormon kimutatasan
alapulnak. A reakcié kdnnyen kivitelezheté kémcsében, targylemezen. Az eredmény
— az alkalmazott médszertél figgben, 1-2 6ra vagy néhany perc mulva rendelkezés-
re all. A pozitiv terhességi reakci6 az esetek 99%-aban jelent terhességet. A negativ ter-
hességi reakcié azonban nem jelenti sziikségszertien azt, hogy az illet6 nem terhes.
A negativitas oka lehet, hogy a vizsgalat tal koran tortént, és a vizelettel tiriil6 hormon
mennyisége még nem érte el a terhességi reakcio érzékenységét. Ha a terhesség egyéb
jelei tovabbra is fennallnak, akkor 3-4 nap mulva meg kell ismételni a tesztet. Bizonyos
esetekben nemcsak azt vizsgaljak meg, hogy a vizelet pozitiv-e, hanem a gonadotrop
hormon mennyiségé az anyai vérbél hatarozzak meg (béta-hCG-meghatarozas). Ezzel
kimutathatd, hogy a terhesség élé-e, vagy netan fennall-e valamilyen kéros allapot
(pl. méhen kiviili terhesség). A koriogonadotropin molekulanak van egy specialis része
(béta-alegység), amelyet a terhesség nagyon korai szakaban ki lehet mutatni a vérbdl
(a ciklus 19. napjan, vagy mas szdval 5 nappal a megtermékenyités utan vagy 9 nappal
a vart menstruacio el6tt). Ezzel a terhesség mar nagyon koran diagnosztizalhato, am

a gyakorlatban a vizsgalat e célra nem terjedt el.

/

ULTRAHANGVIZSGALAT. E vizsgalat bevonult napjaink mindennapos sziilészeti
gyakorlataba. Minden veszély nélkiil felhasznalhato a terhesség korai kimutata-
sara és a magzat fejlédésének ellendrzésére is. A terhességet ultrahangvizsgalattal
az utolsoé vérzés elsé napjatol szamitott 5-6. héttél lehet kimutatni.

MAGzZATI szivHANGOK. Ultrahangkésziilék segitségével (Babydop) a szivhan-
gok mar a 14. héttél kimutathatok, s6t specialis készillékkel gyakran mar a 12. hét

o 47 e



koril (14. abra, a). Magzati szivhanghallgatoval
(sztetoszkop) a magzati szivhangok kb. a terhes-
ség 24. hetétdl hallhatok (14. abra, b).

KLINIKAI VIZSGALAT. A 8. hét el6tt a terhes-
séget egyszerd négyogyaszati vizsgalattal nehéz
megallapitani. Ha a terhesség szubjektiv tiinetei
jelen vannak, akkor nagy a valosziniisége
annak, hogy az illet6 terhes. A legtobb
né azonban sokkal pontosabb valaszt
kivan arra a kérdésre: terhes vagyok-e
vagy sem? A négyogyaszati vizsgalat
soran megfigyelhet6k a mellek jel-
legzetes elvaltozasai, a hiivelybeme-
net és hiivelyfal kékes elszinez6dése,
a méhnyak felpuhulasa és a tapint-
hato, kisfokban megnagyobbodott,
puhabb méh. Ezek a jelek azonban
meglehet6sen bizonytalanok, s igy
a 6. héten csak a terhességi reakcio-
val és az ultrahangvizsgalattal egyiitt

14. abra. A magzati szivhangok hallgatasa
ultrahanggal (a) és sztetoszkoppal (b)

lehet a terhességet biztosan kimutat-
ni, mig négyogyaszati vizsgalattal -
biztonsaggal — csak a 8. héttél alla-
pithat6é meg.
Ma az altalanos gyakorlat szerint
a terhességet a vizeletbdl végzett ter-
hességi teszttel és ultrahangvizsga-
lattal allapitjak meg. A n6gyogyasza-
ti vizsgalat soran az orvos két ujjat
a hiivelybe vezeti, mig a méasik kezé-
vel a hasfalon tapintva érzékelni tudja
a méhnyak felpuhulasat és a méh meg-
nagyobbodasat (15. abra). A vizsgalat
15. abra. Nogyogydszati vizsgalat a terhesség nem karositja a terhességet, és veté-
megallapitasara lést sem okoz.
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ANYAI VALTOZASOK A TERHESSEG ALATT

A terhesség létrejottét kovetden nemcsak a méhen beliill, hanem az anyai szervezet
egészére kiterjed6, mélyrehaté valtozasok sorozata veszi kezdetét.

MEH. Itt a legszembettindbbek a valtozasok. Azt mindenki tudja, hogy a méh
a terhesség alatt jelent6sen megnd, azt viszont kevés terhes ismeri, hogy a nove-
kedés iiteme mikor megfelel6. A terhesség alatt a méh felpuhul, izomrostjai nove-
kedés révén pedig egyenletesen megnagyobbodnak. A legkorabban felismerhet6
valtozas a terhesség 6. hetében észlelhetd, ekkor a méh korteszert alakja gomb-
szer( lesz, a tapintasa pedig puhébb.

A terhesség el6tt a méh nagysaga egyénenként valtozo, atlagos hossza 7 cm, szé-
lessége 5 cm, faldnak vastagsaga pedig 2,5 cm. Ezzel szemben a terhesség végén
hosszusaga 38 cm, szélessége 25,5 cm, a ,vastagsaga” 20 cm lesz. A méh stlya a ter-
hesség el6tt 40 g, ami a terhesség alatt mintegy meghuszszorozodik, azaz 800 g-ra
gyarapszik. A méh tomegének gyarapodasa kizardlag a mar meglevé izomrostok
novekedésébol adodik, uj rostok nem képzédnek.

Nagyon nehéz a terhesség korai idészakaban a méh nagysagat pontosan kifejezni, ezért az orvosok
bizonyos is-mert dolgokhoz hasonlitjak a terhes méhet: 6 hetesen tyuktojasnyi, 8 hetesen ludtojas-
nyi, mig a 12 hetes férfickol nagysagu, a 16 hetes pedig csecseméfejnyi. A méh rendes kortilmények
kozott mozgékony, a medencén beliil viszonylag szabadon mozog nemcsak a holyag és a végbél telt-
ségétdl figgben, hanem a nemi aktus soran is, s6t még jaras kozben is. A 12. terhességi héten a méh
mar olyan nagy, hogy nem marad ,rejtve” az alhasban. Ebben az id6ben - féleg telt holyag mellett -
a szeméremcsont felett mar érezhetéen kiemelkedik. A 16. hétté] kezdve a méh nagysagat a koldokhoz
valé viszonyaban szoktak kifejezni (16. dbra). A 20. héten a méhfenék a koldok alatt 2 ujjal tapintha-
to, a 24. héten pedig a koldok

magassagaban. A 28. héten

a méhfenék 2 ujjal a koldok

felett észlelhetd, a 32. héten

4 ujjal a szegycsont alatt, mig

a 36. héten elérheti a borda-

kat és a szegycsontot. Az utol-

s6 honapban a méh lejjebb

szall, és a terhes ,megkony-

nyebbiil”. Ennek oka, hogy

az elol fekvé rész a meden-

ce bemenetébe illeszkedik. 16. abra. A méh nagysaganak és a méhfenék magassaga-

A méh azonban tovabb ng- nak valtozasa a terhesség elorehaladtaval
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vekszik; a 40. héten a méhfenék ujra feljebb keriil, és a gyomorgodorben tapinthaté. Ett6l egyé-
nileg bizonyos eltérések eléfordulhatnak. A tobbszor sziiltek esetén a méhfenék a 36. héten éri el
a szegycsontot, és addig ott is marad, amig az eldl fekvé fej be nem illeszkedik a medence bemenetébe
(ez leggyakrabban a sziilés megindulasakor szokott bekovetkezni).

A méh szerkezete is megvaltozik. A méhtest puhava valik, s goémboly lesz kora terhességben,
majd megnovekszik. A 30. hétt6l az ismételt méhosszehtzodasok hatasara a méhtest alsobb része
vékonyabba valik és megnagyobbodik, hogy befogadja a magzati koponyat és a méhnyak tagulasa-
val felkésziiljon a sziilésre. A méhnyak a terhesség elétt kemény, a terhesség alatt lassan puhabba
valik, és kitagul. A méh nyakcsatornajat szivos és vastag nyak tolti ki, amely elzarja a méhnyakat,
és meggatolja a hiivelybdl eredé és a méhbe felfelé terjedé fert6zést. A méh es a tobbi kismeden-
cei szerv vérellatasa is gyorsan névekszik a terhesség alatt. Ennek kovetkezménye a méhnyak fel-
puhulésa és a kiilsé méhszaj kékes elszinez6dése is. A megnagyobbodott méhet a terhesség végén
az anya 0sszes vérmennyiségének 25%-a latja el.

A méh nem terhes és terhes allapotban az egész élet folyaman szabalyosan ssze-
huzodik. Ez kiilonosen a terhesség alatt jelentds. Ezek az 6sszehizodasok fontosak:
egyrészt a méh novekedése, masrészt kielégitd vérellatasa szempontjabol. Az egész
terhesség alatt a méhosszehtizodasok 20 percenként jelentkeznek, s altalaban 20 ma-
sodpercig tartanak. Fajdalmatlanok, a varandos nem is érzi 6ket.

MEHKURTOK. A terhesség alatt a méhkiirtokben csak kismértéki a valtozas:
kisfokban megndének és vérellatasuk fokozodik. A méhkiirtnek a terhesség elsé
7 napjan van rendkiviil fontos szerepe, ugyanis itt torténik a megtermékenyités
és a megtermékenyitett petesejt méh felé valo szallitasa is.

PETEFESZKEK. A petesejt kibocsatasa utan kialakul a sargatest, amely a terhes-
ség 12-14. hetéig a sargatesthormont termeli. Hormontermel6 tevékenységét ezutan
a méhlepény veszi at. Ezt koveten a sargatest visszafejlédik, bar még a terhesség
végén is felismerhetd. A kora terhességben el6fordulhat, hogy a sargatest hasi faj-
dalmat okoz. Ennek oka pontosan nem ismert, kezelést nem igényel. Ritkan kifej-
16dhet sargatestciszta (folyadékkal telt toml6), ami akar 6 cm-es nagysagot is elér-
het. Altalaban spontan felszivodik.

HovELY. Korai terhességi valtozas a hiively fokozott vérellatasa, a vérbdség és
a kékes elszinez8dés. Egyre tobb a nyakos hiivelyi valadék. A terhesség alatt je-
lentkez6 bévebb hiivelyvaladék nem jelent feltétleniil fertézést.

HUYGYHOLYAG. Nemcsak a kora terhességben, de a 9 honap alatt végig erds lehet a vi-

zelési inger, amelyet a novekvé méh vérbésége és a holyagra gyakorolt nyoméasa okoz.
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VERMENNYISEG. A nem terhes néi szervezetben kb. 5 l-nyi vér van. A terhes-
ség alatt egyre tobb vér kering, a né szervezetében a méh, az eml6 és mas szervek
vérigényének fokozodasa miatt. A 30. hétre a kering6 vérmennyiség 30-40%-kal
nagyobb, mint a nem terhes n6 szervezetében, s ezt kovetden ez a sziilésig mar
nem valtozik.

VERNYOMAS. A sargatesthormon hatasara az erek izomrétege ellazul, az erek ki-
tagulnak, benniik pangé vér marad, s igy kevesebb vér jut vissza a szivhez: ezért
csokken a vérnyomas. Ez az oka a gyakran tapasztalt ajulasérzésnek (pl. buszra
varva, hosszabb sorban 4llasnal). A kora terhességben észlelt vérnyomascsokke-
nés altalaban kismérték és teljesen normalis.

Ugyancsak az értagulat és a vénas pangas valtja ki a — f6leg az als6 végtagokon
jelentkez6 — visszértagulatot és a végbéltaji aranyeres csomdkat. 12 hét utan a vérnyo-
mas is visszaall az eredeti értékre.

A terhesség kés6bbi idészakaban fellépd magas vérnyomas a terhességi mérgezés
jele lehet, ezért kell rendszeresen ellenérizni.

Sziv. A sziv munkaja a terhesség alatt er6sen megnovekszik, a 28. hétre akar 40%-kal
is fokozodhat. A pulzusszam is némileg emelkedik, de a szivverés ritmusos marad.
A terhesség elérehaladtaval a rekeszizom felnyomadik, s igy a helyzetvaltoztatasra
kényszeritett sziv kedvez6tlenebb koriilmények kozott végzi munkéjat.

TUDOK. A terhesség alatt 1ényeges valtozas nincs, de a tiid6 az utolsé 4 hénap-
ban nehéz korulmények kozott latja el feladatat. Egyre tobb oxigénre van sziik-
ség, egyre nagyobb mennyiségben kell a szén-dioxidot kivalasztani, igy megné
a tiidék munkaja is. Ezen kiviil a rekeszizom felnyomodasa is neheziti a 1égzést.

IDEGRENDSZER. A terhesség alatt alapvetd valtozas nem torténik, bar némi
érzelmi és hangulati eltérések mutatkozhatnak. Megvaltozik az érbeidegzés és
az erek tonusa, ezért a terhesek rosszabbul tilirik a meleget, konnyebben elsapad-
nak és elpirulnak.

CSONT- ES IZOMRENDSZER. A csontrendszer nem valtozik, de az iziiletek fella-
zulnak, f6leg a medencét alkoto csontok osszekottetéseinél.

BOR. A bérben gyakran festék halmozddik fel (mdjfoltok), és terhességi csikok je-
lennek meg. A bér altaldban hajlamos a kiszaradasra.
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MELL. A mellben létrej6ve valtozasok a terhesség legkorabbi jelei kozé sorolhatok.
A terhesség 6. hetében megmutatkozo6 elsé jelek kozé tartozik az emldfesziilés és
a nagysagbeli novekedés. A mirigyallomany felszaporodik, a mell tapintata kemé-
nyebb, duzzadt, megnévekszik a mellbimbé és a bimboudvar, s6t esetenként sotét-
barna szint lesz. A mellbimboboél kezdetben savo, késébb sargas el6tej (kolosztrum)
nyombhato ki. A valddi tejelvalasztas csak a sziilés utan 2 5 nappal indul meg. A
mellbimbok rendkivill érzékennyé valnak, érintésre, dorzsolésre kiemelkednek,
mintegy felkésziilve a szoptatasra.

A TERHESSEG IDOTARTAMA

Normalis terhesség

4 N

A terhesség id6tartama a fogamzastdl szamitva atlagosan 266 nap, az utolsé6 menst-

ruacié 1. napjatol szamitva 280 nap, azaz 10 holdhénap, vagyis 40 hét. A koznyelvi
9 hénap helytelen, miutan a terhesség altalaban 9 naptari hénapig és 7 napig tart.
A zavar egyszer(ien abbdl adodik, hogy az emberek nagy része a 40 hetet 9 honapként
értelmezi, mig az orvosok és sziilészn6k a terhesség idétartamat hetekben szamoljak.
A sziilés varhato6 idépontjanak kiszamitasa meglehet6sen egyszerti. Ha az utolsé vér-
zés elsé napjatol 3 naptari hénapot visszaszamolunk, és a datumhoz 7 napot hozza-
adunk, akkor a sziilés varhat6 idépontja az utolsé vérzés elsé napjatol szamitott 280 nap
mulva lesz.

\ /

Hangsulyozni kell, hogy a sziilés varhat6 id6pontja a sok sziilésbél kiszamitott
legvalosziniibb id6pontot jelenti. Ezért nincs semmi biztositék arra, hogy a terhes
nd az utolsd vérzés els6 napjatol szamitott 280. napon meg fog sziilni. Ennek a va-
l6szintsége csak kb. 5%. Ezzel szemben annak a lehet6sége, hogy a terhes a vart
(szamitott) sziilési id6pont el6tt, illetve azt kovetSen 2 héttel fog sziilni, joval na-
gyobb, kb. 85%!

Ha a varandés né havi ciklusa 28 napnal révidebb, a sziilés varhato ideje néhany nappal elébbre,
mig ha 28 napnal hosszabb, akkor a sziilés id6pontja késébbre tolodik. Igy pl. ha valakinek a ciklu-
sa 21 napnal rovidebb, a sziilés varhaté ideje 7 nappal elébbre, mig ha a ciklus 35 napnal hosszabb,
7 nappal késébbre tolédhat. S6t, ha a né atlagosan 42 naponként menstrual, a sziilés varhato ideje
a szamitottnal 2 héttel késébbre tehet6.
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Lényeges, hogy a sziilés szamitott ideje a varhato idépontot jelenti, és ezt ugy kell
értelmezni, mint egyfajta atlagot.

A varandos né egyre nyugtalanabb lesz, ahogy a sziilés varhaté (szamitott) ideje
kozeleg. Nagy a csalddas, amint ez a nap elérkezik, majd elmulik, sét tovabbi napok
telnek el anélkiil, hogy a sziilés megindulna. A csalodast fokozhatja, ha a kornyezet is
allanddan a sziilés utan érdeklédik. Sokkal jobb, ha a varanddés nemcsak erre az egy
napra késziil fel, hanem arra, hogy a sziilés — szov6dménymentes esetekben — a sza-
mitott datum el6tt és utan 2 héttel barmikor bekovetkezhet, s igy nem érheti csalodas.

Erdekes, hogy a né magassaga, teststlya, életkora, az éghajlati viszonyok nem
befolyasoljak a terhesség idétartamat. Ikerterhességben (vagy tobbes terhességben)
a sziilés korabban indul be, mint egyes terhességben. Igy pl. a kettes ikrek altalaban
mar a terhesség 37. hete koriil megsziiletnek.

Van néhany modszer, amellyel a terhesség alatt ellenérizni lehet, hogy a sziilés varhat6 idépont-
janak meghatarozasa mennyiben helyes. Nagyon fontos az elsé négyogyaszati vizsgalat: a terhes
méh nagysaganak megallapitasa; az, hogy az mennyiben felel meg a terhesség idejének. Az orvos
a terhesség egész ideje alatt ellenérzi a méh nagysagat és osszeveti a terhesség kiszamitott koraval.
E modszer hibalehet6sége +2 hét. A magzati szivhangok ultrahangmodszerrel a 12. terhességi hét-
t8] mutathatok ki. A magzatmozgast az el6szor terhes n6 a 18-20. héten, a tobbedszer terhes anya
a 18. héten érzi elészor. Az ultrahangvizsgalat gyakran jelent segitséget. A terhesség 16-18. hetében
végzett ultrahangvizsgalat alapjan 7 napos eltéréssel meghatarozhat6 a sziilés varhat6 idépontja.
A korabban végzett UH-vizsgalat még pontosabb meghatarozast adhat.

Talhordas

~

A terhesség idejének meghosszabbodasa vagy a terhesség tulhordasanak gyandja ak-
kor all fenn, ha a szulés szamitott id6pont utan 2 héttel sem indul meg. Napjainkban
altalanos gyakorlat, hogy a 41. terhességi hét betdltése utan korhazi felvétel torténik,
és a 41-42. hét kozott a sziilést mesterségesen meginditjak. Ez valdjaban a sziilés el6tt
csak a terminus (a sziilés szamitott idejének) tullépését jelenti, és csupan a sziilés utan
a magzat vizsgalata er8siti meg vagy zarja ki a talhordast. A talhordasnak jogi vonat-
kozasai is lehetnek, pl. az apasag megallapitasakor. (Jogi vonatkozasban a leghosszabb

elfogadott terhesség 340 napos.)

\ /

Milyen hatassal lehet a terhesség idejének meghosszabbodasa a magzatra? Ebbél a szempontbdl
a magzatot ellato méhlepénynek van fontos szerepe. A méhlepény legérettebb a terhesség 32. és 34.
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hete kozott, s ett6l kezdve miikodésének hatékonysaga fokozatosan csokken. Ugyanakkor a lepény-
nyel szemben egyre tobb a ,kovetelmény”, a magzat naprél napra tobb oxigént igényel, tovabba
a magzat fejlédése soran a méhlepényre harulé feladatok egyre Osszetettebbek lesznek. A terhesség
32. hetében a lepénynek még tetemes tartaléka van, de ahogy a lepény ,0regszik” és a magzat fej-
16dik, ez csokken. A terhesség 40. hetére a magzat teljesen kifejlédik, de a lepénynek még van elég
tartaléka ahhoz, hogy a sziilés alatt is bet6ltse funkcidjat.

A TULHORDOTT MAGZAT. A terhesség 40. hetété] kezdve a méhen beliil a magzat
feltehet6en érzékeli, hogy a lepénybdl torténé tapanyagellatas csokken. A tovab-
bi nagysagbeli novekedéshez ugyanis sajat testanyagait is hasznositja. A bér alatti
zsir fokozatosan felhasznalodik, és bar a magzat agya, maja, a tiidék és a sziv érése
tovabb folytatodik, a csontok keményebbek lesznek, ennek ellenére a magzat silya
csokken. A 42. terhességi héten a bér alatti zsirszovet annyira megfogyatkozik, s6t
a 43. hétre teljesen elttinik. Az ekkor megsziiletett magzat sovany, a bére szaraz és
meglehetdsen rancos. Az ujjakon a kormok hossztiak, a bér feliileti rétegei lehamlanak.

A sziilés utan az Gjsziilott gyorsan potolja az elvesztett bér alatti zsirszovetét, és
néhany nap mulva mar olyan, mint a tobbi, ,,id6re sziiletett” gyermek.

e N

A TULHORDAS VESZELYEROL ALKOTOTT VELEMENYEK

Nem egységesek. Szakmai (orvosi) szempontbdl egyetértés van abban, hogy kilonbo-
z6 terhességi szov6dmények (magas vérnyomas, idds, eldszor szil6 stb.) esetén a szii-
lés szamitott id6pontjan tal nem szabad engedni a terhesség tlhordasat. Az orvosok
szintén egyetértenek abban, hogy normalis lefolyasu, szov6dménymentes terhesség
esetén a sziilés vart idépontja utan 1 hétig lehet varakozni, és ez nincs karos hatassal
a magzatra. Ha a sziilés ekkor spontan nem indul be, az orvosok nagyobb része a szii-
lést mesterségesen meginditja.

Hangsdlyozni szeretném, hogy minden terhesség egyedi esemény, és nincs merev, min-

denkire egyforman alkalmazhaté szabaly!

- /

Hazankban altalaban az a helyes gyakorlat, hogy amennyiben a sz6védménymen-
tes varandos a vart idépont utan 1 héttel nem sziil meg, intézetbe veszik fel. Itt le-
het8ség van arra, hogy a magzat méhen beliili allapotanak ellen6rzése mellett (ult-
rahangvizsgalat, non-stressz teszt) varakozzanak a sziilés spontan megindulasara.
Természetesen a korhazban lehet6ség van arra is, hogy ha kell, mesterségesen
meginditsak a sziilést.
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TANACSOK A VARANDOS ANYAKNAK

e N

A varandésnak adott — laikus — tanacsok altalaban nem kivanatosak, mert pontatla-

nok. Mindenki tud valamennyit a terhességrél, de egy né csak azutan kezd el mesélni
annak tuneteirdl és a sztlésr6l, miutan mar maga is atélte azt. A lanyok nagy része a
terhességrél olyan informaciokhoz jut, amelyek édesanyjuk, nérokonuk vagy barat-
néjik terhessége alatti tapasztalatainak visszatiikrozédései. Ezek azonban jok vagy
rosszak, boldogak vagy szomorutak lehetnek, a sziilés pedig konny( vagy nehéz volt.
A terhességgel kapcsolatos ismeretekre is igaz, hogy a gyermek elképzelését azok a
dolgok formaljak, alakitjak, amelyekrél hall, olvas és tanul gyermekkoraban és serdii-
l6koraban. Id6vel a leanygyermek felnd, eljut az elsé terhességig, és akkor mar meg-
lehet8sen kialakult elképzelése van arrdl, hogy ennek soran mi fog térténni. Esetleg
tobb informacidt igényel, viszont a tudasat alapvetéen azok a dolgok alapoztak meg,
amiket addig hallott vagy tanult. Nagyon fontos tehat, hogy még a terhesség el6tt hii ké-

pet kapjon a valésagrol!

/

Az utdbbi években a témegkommunikacié kiilonboz eszkozei jo programokkal reagaltak a nagy-
kozonség igényeire, akik mind tobbet kivannak tudni az orvostudomany kiilonboz6 teriileteirél.
A radid, a televizi6 azonban a terhességet ugy kezeli, mint az oktatas, ismeretterjesztés targyat.
A hangsulyt inkabb a sziilésre helyezi, és nem a varandosoknak sz6l6 tanacsadasra vagy a terhesség
biologiai-pszicholdgiai alapjainak ismertetésére. A kiilonboz6 sajtétermékek pedig altalaban csak
a terhesség egy-egy részét mutatjak be.

Miutan egy né terhességrol alkotott elképzelésében sok a fehér folt, s igen sebez-
het6 az 6nkéntes tanacsadokkal szemben, a kovetkez6kben néhany megszivlelen-
dé, hasznos tanacsot szeretnék dsszefoglalni. Természetes, hogy egyes javaslatok,
tanacsok nem teljesek vagy kiegészitésre szorulnak. A cél, hogy az indokolatlan
félelmek, aggodalmak, szorongasok feloldodjanak.

Pihenés, alvas, munkavégzés

P1HENES. Mennyi pihenésre van sziiksége a terhes nének? Ezt nem lehet ponto-
san megmondani, hiszen sok mindentdl fiigg. Az idealis a 8 ora éjszakai alvas és
2 6ra délutani, agyban eltoltott pihenés. Ezt azonban csaknem lehetetlen véghez-
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vinni, kiillondsen kora terhességben. Ugyanis az el6szor terhesek a kora terhes-
ségiikben altalaban dolgoznak, a tobbedszer terheseknek pedig gondoskodniuk
kell egy vagy tobb gyermekiikrél. Ettél fiiggetleniil az idealis pihenési id6 10 ora.
Altalanossagban az javasolhaté, hogy a terhes annyit és akkor pihenjen, ameny-
nyit, és amikor csak tud.

e N

Koztudott, hogy a terhesség korai idészakaban a varandés né indokolatlanul faradt-

nak, levertnek érezheti magat, de nincs semmi értelme annak, hogy megprébaljon ez
ellen harcolni. A varandés né vagy pihen ilyen esetben és jobban érzi magat, vagy el-
lenall; olyan eredménnyel, hogy még faradtabb lesz. Ha a kismamanak el6re eltervezett
programja van, és faradtnak érzi magat, egy percig se gondolkodjék, hogy a programot

lemondja-e, vagy sem. Mondja le! Ezt a férjnek vagy a partnernek meg kell értenie.

N

A terhesség 14. hete utan a terhes jobban érzi magat, kevésbé faradt, st joval ener-
gikusabb, de ekkor is sziikség van a megfelelé pihenésre, s az utols6 3 honapban
ujra tobbet kell pihennie. Ez kiilénosen az utolsé 6 hétre all: annyit kell pihenni,
amennyit csak lehet, mégpedig ha megoldhato, a labak felpolcolasaval. A varan-
doés né lehetbleg Ggy 1ljon, hogy a térdét ne hajlitsa be, és sohase tegye a labait
egymason keresztbe! Altalaban igyekezzen minden olyan testhelyzetet elkeriilni, ami
fokozza az alsé végtagok vénaiban a vér pangasat!

A normalis mennyiségli és mértéki testmozgas megengedett. Ameddig a varandos fitt és
jol érzi magat, semmi oka annak, hogy edzésszer(i testmozgast végezzen. Hangsulyozni
kell, hogy csak azért nem kell gyakorlatokat végezni, hogy egészséges anya legyen,
vagy az Ujszulott egészséges legyen. Ha valaki sétalni akar, sétaljon, ha nem kivan sé-
talni, ne tegye!

Kiilonosen a terhesség vége felé igen nehéz kényelmesen iilni vagy fekiidni. Ilyenkor
nagyon jo hatasuak az n. ellazité gyakorlatok. A 17. abra néhany kényelmes, ella-
zulast biztosito testhelyzetet mutat be.
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17. abra. Kényelmes ellazulasos testhelyzetek

-~

A GYAKORLATOK KIVITELEZESE

a. Fekudjink a padléra egyik oldalunkra, a fej ala tegytink parnat (de nem a vallak

ald), a szankat lazan csukjuk be, a hatunkat és a nyakunkat hajlitsuk jol el6re,
az alul levé keziinket pedig tegyiik a hatunk mogé ugy, hogy a kdnyoknél és csuklo-
nal behajlitjuk. Helyezziik a feliil levé keziinket szintén behajlitva eldl a padléra vagy
a parnara. A felil levé labunkat a medencénél, a térdnél és a bokanal hajlitsuk be, és
helyezziik az alul levé 1ab elé, amelyet szintén a feliil levé labhoz hasonléan tartunk.

Ebben a helyzetben a legkényelmesebb és a legmegfelelébb az ellazulas. Igy a test
minden része kemény alapon fekszik, az izmok nem fesziilnek, miutan nem kell tar-
tani a test egyik részét sem. Valamennyi iziilet lazan be van hajlitva, és az iztlettel
kapcsolatban levé egyetlen izom sem feszil. Amennyiben valaki kényelmetlennek
talalja ezt a testhelyzetet, igy a test ,kellemetlen” teriilete ala tovabbi parnakat te-
het, de [ényeges, hogy a gyakorlatot mindig kemény alapon (pl. padlén) kell elvégezni.

. Egy masik, ellazulast biztosité lehetdség, ha a varandés a karosszékben pihen. Ugy

kell Gilni, hogy a talpak a padlon vagy labtarton legyenek, a fej ala tegyiink parnat,
a combokat tamasszuk jol ala, és az alkarokat a szék karfajara helyezziik.

~
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c. Jo6 ellazulast nyujt a haton fekvé helyzet is. Fekiidjiink a hatunkra gy, hogy a fe-
junk és hatunk ala parnat tesziink és két parnat a térdhajlatba, egyet pedig a labak
ala. A karokat a konyoknél hajlitsuk be, és parnan pihentessiik. A fejparnanak meg
kell akadalyozni, hogy a fej elhajoljon barmelyik oldalra.

d. Nagyon jo6 pihenést biztosit — f6leg, ha a terhesnek faj a dereka — a haton fekvés
ugy, hogy a fej, valamint a térdek ala parnat tesziink.

e. Nagyon hasznos lehet az tin. matréziilés. Uljiink keresztbe tett labbal agy, hogy — ha
lehet — a talpak egyiitt vannak. llyenkor az egyenesen all6 derék az agyékot kieme-
li és a combok belsé feliilete megfesziil. A combokat dvatosan lefelé lehet nyomni,
amely fokozza a fesziilést.

f. Ujabb ellazulasi format jelenthet a labak felemelése. Fekiidjiink a hatunkra a faltél
kb. 50 cm-re, a fenekiink ala tegytink parnakat. Hajlitsuk be labainkat, és a labfejet
pihentessiik a falon. Egyenesitsiik ki a labakat, és engedjiik le oldaliranyba, amig

kényelmes.

- /

ALvAs. A faradtsag a terhesség egyik természetes velejardja. A menstruacié kimara-
désa utan nappal és éjszaka is bagyadt és faradt a varandos. A terhesség alatt legalabb
napi 10 6ra pihenés javasolt. Természetesen igen sokan nem tudnak 10 érat aludni, ezért
a hangsuly inkabb a pihenésen, és nem az alvason van. A varandés nének meg lehet
mondani, hogy mennyit pihenjen, de azt senki sem mondhatja meg, hogy hany 6ra al-
vasra van szitksége. A terhesség el6rehaladtaval az alvas egyre feliiletesebb lesz, mind
nehezebben tud elaludni, viszont konnyen felébred, ezért az alvassal toltott id6 rovidil.

A varandoést sok minden zavarhatja: a megnovekedett has kényelmetlen, a mag-
zatmozgas akadalyozhatja az elalvast, a ,nagy pocak” miatt nehéz az agyban ké-
nyelmes helyzetet talalni, a gyakori vizelési inger miatt éjszaka tobbszor felébred;
a gyakran jelentkez6 orrnyalkahartyaduzzanat szintén zavaroé.

e N

Annak nincs jelent6sége, hogy a varandds mikor fekszik le, ha legalabb 8 érat alszik.

A délutani pihenés legalabb oly fontos, mint az éjszakai alvas. Az idealis az, ha ez
a pihenés agyban torténik, ha azonban ez nem lehetséges, az is jo, ha a kismama csak
egy divanyra heveredik le. A legrévidebb ideig tarté alvas is frissité hatasu. A pihenés
feltétele, hogy a szellemi ellazulést testi ellazulas kovesse, ami aztan fokozatosan al-
mossagba megy at. A jol begyakorolt, tudatos ellazulasnak szamos elénye van. Sokan
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vannak, akik nem tudnak délutan aludni, vagy éjszakai alvaszavarral kiizdenek, szel-
lemileg tul érzékenyek, vagy gondokkal kiiszkodnek, és végiil azért aggdédnak, mert
nem képesek elaludni.

Ha a varandods sulyosabb alvaszavarrodl panaszkodik, a problémat orvossal kell
megbeszélni. Altatotablettat terhesnek csak ritkan irnak fel. De stlyosabb esetben
az orvos inkabb felir enyhe altatot vagy nyugtatot, semmint hogy kialvatlansag
miatt a terhes nappal faradt legyen. Az orvosok a terhesség els6 3 honapjaban al-
talaban nem javasolnak semmiféle gyogyszert, késébb esetleg.

Fontos szabaly: orvosi el6iras nélkil a varandés anya ne szedjen semmiféle gyogy-
szert! Ezt a sajat egészsége és sziiletend6 gyermeke épsége érdekében mindig szem
el6tt kell tartania!

A legtobb varandoés né sokkal tobbet almodik a terhesség alatt, mint amennyihez egyébként hozza-
szokott. Ennek oka nem ismert, valoszintileg a feliiletesebb alvas okozza, ami un. ,ébredé almok™at
eredményez. Az a régi hiedelem, miszerint a félelmetes almok a sziiletendd gyermek testi és szelle-
mi allapotat karositjak, nem helytalld, és minden tudomanyos alapot nélkiiloz.

F1ZIKAI MUNKAVEGZES. A legtobben ugy értelmezik a fizikai munkavégzést, hogy
ez a napi normalis feladatokon tuli tevékenység. Ez nem teljesen helyes. A legtobb
varandosnak el kell végeznie a hazimunkat, gondoskodnia kell esetleg a tobbi gyer-
mekérdl, és ez a napi tevékenység temérdek munkat és fizikai igénybevételt jelent.
Természetesen normalis, szovédménymentes terhesség esetén a varandos folytathat-
ja a megszokott napi tevékenységét. Ha azonban probléma meriil fel, a megterheld
munkak végzését az orvos javaslatanak megfelel6en csokkenteni kell.

Ha a varandds né a munkahelyén tovabb dolgozik, a tovabbiakra nézve a munka
jellege a mérvadod. Minden esetben egyénileg kell eldonteni, hogy a varandos med-
dig folytathatja megszokott munkéjat.

A terhesség alatti munkavégzést kiilonb6z6 rendeletek szabalyozzak. Hangstlyozni
kell, hogy a terhesség fizikai és szellemi értelemben a né szamara egyarant bizonyos
mennyiségi tobbletterhet jelent. Ebb8l nem az kovetkezik, hogy a varandés normalis,
napi feladatait nem folytathatja, de olyan plusztevékenységtdl, amely kifejezett fa-
radtsagot okoz, tartdzkodnia kell.
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Szamos né a terhességét megel6z6en hozzaszokott bizonyos mennyiségli fizikai mun-
kahoz, esetleg valamilyen teljesitménysporthoz. Ezt mértéktartassal a terhesség alatt
is folytathatja, ha semmiféle szov6dmény nem Iép fel. Tartézkodnia kell azonban
a talzott kifaradastol, a kimertléstél. Teljesen j, erbteljesebb fizikai erékifejtést ne
a terhesség alatt kezdjen!

Hangsulyozni kell, hogy a terhesség alatt semmiféle tobblet fizikai aktivitas nem sziik-
séges. A terhesnek a legnagyobb sziiksége a pihenésre van, és nem a fizikai aktivitasra!

Napjainkban sok né vesz részt kiillonbo6z6 fitneszprogramokban, és sokan kocog-
nak. Minden jobb klubnak kidolgozott programja van a terhesek szamara, és kulon is

miikodnek terhestorna-foglalkozasok.

\ /

FIGYELJUNK AZ EMELESRE! Nehéz sulyok felemelése a terhesség alatt tilos!
Gyakran mondjak, hogy a terhesnek csak annyit szabad felemelnie, amennyit két
kézzel konnyedén elbir anélkiil, hogy talzott erékifejtést végezne (pl. nem lehet
butort emelgetni). Még a konnyu sulyokat is tigy kell felemelnie, hogy leguggol,
a fenék a sarkakat érinti (18. abra). Helytelen az a modszer, amikor a térd kiegye-
nesitésével a terhes elérehajol, és ezzel a deréktajat még jobban megfesziti.

Problémat okozhat a gyermek
felemelése. Senki sem veheti el
az anyanak azt a jogat, hogy gyer-
mekét felemelje, de meg kell tanul-
ni a helyes, guggold helyzetbdl tor-
ténd felemelést. Ezt ugyanugy kell
kivitelezni, tehat guggolva, mint
egyéb sulyok felemelését. Ha a ter-
hes anya kisgyermekét meg akarja
olelni vagy vigasztalni, nagyon jo
a térdeld helyzet. A varandos kis-
gyermekével valo foglalkozasa na-
gyon faradsagos munka, tehat he-
lyes megtanulni annak megfelelé
technikajat.

18. abra. Sulyosabb targyak és

a gyermek helyes felemelése
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Friss LEVEGO. Mi az elénye a friss levegének? A legtobb kutat6 egyetért abban,
hogy a kultéri levegének nincs kiilonosebb elénye, kiilondsen pl. egy varos koz-
pontjaban. A levegé oxigéntartalma és egyéb Osszetevéi gyakorlatilag ugyanolya-
nok a szoban beliil, mint azon kivill. A szabad levegének bizonyos elénye mégis
van. A napi tilnyomoéan 16 foglalkozas utan a levegén végzett testmozgas és séta
elényos. Pszichés hatasa is van annak, ha valaki révid id6re vidékre utazik, még
ha csak néhany orara is, és nem csinal mast, csak gyonyorkodik a taj szépségében.

e N

Elényos-e friss levegét beengedni a szobaba, vagyis nyitva kell-e tartani az ablakot

éjszakara? A valasz: igen. A modern fiitési modok kiszaritjak a szobak levegéjét, és en-
nek negativ hatasa van. Amennyiben nincs lehet6ség a meghtilésre, és nem kényelmet-
len a friss levegd, elény6sen biztositja a megfelelé nedvességet is. Az éjszakara nyitva
hagyott ablakkal megel6zhet6 a kényelmetlen orrdugulas kifejlédése, amelynek egye-
nes kovetkezménye a szajon at torténd légvétel. Az éjszakai friss levegé biztositasaval
a varandésok jobban alszanak, és kevésbé jelentkeznek légzési nehézségeik.

\ /

Szabadidds tevékenységek

SETA. Nincsen semmilyen ok, ami miatt egy varandos ne tehetne kis sétakat. Bar a hét-
koznapokban eleget jarkalunk, mégis, ha a varandos még ezen feliil is szeretne sétalni,
nyugodtan megteheti, de lehet6leg friss levegdn, s nem a varosi forgalomban. Nem szabad
azonban kimerit6 gyalogturakat tenni. Csak addig sétaljon, ameddig élvezi a gyaloglast,
és amint faradni kezd, hagyja abba. Soha sem szabad annyit sétalnia, hogy kimeriljon!

UszAs. Az szasnak nincs karos hatasa a varandos nére, hibas tehat az a felfogas,
hogy ha terhes lesz valaki, akkor nem uszhat. Bizonyos rendszabalyokat azonban
be kell tartani. Azok a terhesek, akik egyébként nem végeznek rendszeres test-
gyakorlatokat vagy ritkan Gsznak, a kora terhességiik azon idépontjaiban, amikor
a menstruaciojuk jelentkezni szokott — tehat a terhesség 4., 8. és 12. hete koriil — ne
menjenek uszodaba. (A felsorolt idépontok a spontan vetélés kritikus idépontjai.)
Nem ajanlatos tszni nagyon hideg vizben, ugyanis méhgorcsoket, s igy esetleg ve-
télést okozhat. A vizbe ugras — alacsonyabbrol - tapasztalt Gisz6 szamara nem karos.
A toronyugras a terhesség teljes ideje alatt tilos!

Ha a varandos nem tud dszni, bizonyos gyakorlatokat mégis elvégezhet a vizben
oly médon, hogy a medence szélébe kapaszkodik, labaval ,biciklizé” mozgast végez,
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vagy az egész testét megmozgatja. A varandos ne tartdzkodjon 20 °C alatti vagy 36 °C
feletti hémérséklett vizben! A szaunazas a terhesség alatt nem ajanlott.

KEREKPAROZAS. A terhesség egész ideje alatt kiillonosebb veszély nélkiil lehet
kerékparozni. Kora terhességben azonban a reflexek nem oly gyorsak, és az eset-
leges baleset vetélést okozhat, ezért a varandos csak 6vatosan kerékparozzon, ke-
riilni kell a kifaradast, és semmiképp sem szabad versenyezni masokkal. Amint
a terhesség elérehalad, a terhes egyensulya labilissa valik, a has megnagyobbo-
dik, és ez megneheziti a kerékparon valé kozlekedést. Ezért a terhesség masodik
felében nem kell a varandost kerékparozasra batoritani, bar nem valészin, hogy
baleset esetén a magzat kozvetlenill karosodna, de az esetleges baleset vetélésre,
ill. korasziilésre hajlamosithat.

TANcoOLAS. A sziilés megindulasaig a terhes tancolhat. Az elhasznalt energia s
a ,munkavégzés” a tanctipustol figg, és mindkettst jo tartalékolni a terhesség
elérehaladtaval. Természetesen az akrobatikus tanc a terhesség egész ideje alatt tilos!

LovaGLAs. A terhesség egész ideje alatt tilos lovagolni! Nemcsak az aktualis fizikai
igénybevétel miatt, hanem azért is, mert leesés vagy bukas esetén nagy a sériilési veszély.

SiELES. A sielés (a vizisit is beleértve) nem ajanlott, kiillondsen kezdéknek. Még
a gyakorlott siz is ugy talalja, hogy az egyensulya és itél6képessége a terhesség
alatt megvaltozik, hat még az, aki el¢szor kot léceket a labaral!

KONNYUBUVARKODAS. A varandds inkabb ne bavarkodjék, ugyanis megvaltozott
reakcioi veszélyhelyzetet teremthetnek. A varandds né szamara sem a palackkal,
sem a pipaval torténé meriilés nem ajanlott!

Utazas metron, vonaton, repiilén

A terhesség alatti utazassal kapcsolatos kérdések egyszertiek, és ugyanakkor még-
sem konnyen megvalaszolhatbéak. Ha a terhesség szovédménymentes, az utazas
nem jelent semmiféle veszélyt. Egy-két szabalyt azonban be kell tartani.

A varosi kozlekedésben esetleg gondot okozhat a metré mozgolépesdje. A terhes a lépcsékon kiilon-
ben is bizonytalan — mivel nem lat a laba elé megnévekedett hasa miatt —, s ehhez még hozzaadodik,
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hogy gyakran ugy érzi, hogy ,kimegy a talaj a 1aba al6l”. Eppen ezért kiilonésen a mozgélépcsérol
valo le- és felszallaskor tigyeljen a kapaszkodasra, és probaljon kissé oldalazva lépni a mozgélép-
csére. Ha bizonytalan, inkabb kisérével utazzon, vagy valasszon keriiléutat!

Ha csak feltétleniil nem szitkséges, a varandos terhessége alatt ne tegyen hossza
utazast. Vonattal utazni altalaban joval kényelmesebb és kevésbé megterheld, mint
autdval, kiilondsen, ha hosszabb az ut. Amikor a varandés autéval utazik, gon-
doskodni kell a holyag kiiiritésérél, ugyanis gyakrabban kell vizeletet iiritenie, és
az utazas soran korlatozottak a leallasi lehetségek, kiilonosen az autépalyakon.

Ha a terhes tobb id6zonan repiil keresztiil, gondolni kell arra is, hogy az érzelmi
labilitas miatt joval nehezebben alkalmazkodik a valtozasokhoz. A kora terhességben
jelentkez6 vérzés, gorcs esetén, vagy ha a terhesnek mar volt megel6z6en spontan
vetélése, csak akkor repiiljon, ha feltétleniil sziikséges. Ha valakinek a kora terhes-
ségben vérzése volt, még a terhesség késobbi idészakaban sem ajanlatos repiilével
utaznia, ugyanis a repiiléssel jaré magassagi (és nyomas-) valtozasok korasziilést
idézhetnek elé. Ha a terhesség szovédménymentes is, az utolsé 6 hétben akkor sem
tanacsos kulfoldre menni, vagy hosszabb utra kelni. A sziilés el6tt 4 héttel leghe-
lyesebb az otthon kozelében tartézkodni. Nem art arra is gondolni, hogy a repiilé-
tarsasagok altalaban a 35. terhességi hetet betoltott kismamat mar nem veszik fel
jarataikra, ezért ha a terhes kiilféldon tartozkodik és a 30. hét utan kivan hazatérni,
a kezelGorvosatol igazolast kell kérnie, amelynek tartalmaznia kell a sziilés varhato
idejét, és azt, hogy repiilével utazhat. Ezt az igazolast, ha sziikséges, a reptilétéren
fel kell tudni mutatni.

Ha a terhes utkozben rosszul lesz (pl. hanyingere van), hasonlo tablettat kell be-
vennie, mint a kora terhességben jelentkez6 rosszullétekre. Féleg a terhesség els6
harmadéban kell szamolni ilyen panaszokkal. Ilyenkor — orvosi javaslatra — bizo-
nyos hanyingert csokkent6 gyogyszerek szedheték.

Autovezetés

Nem ellenjavallt, hogy a varandés autoét vezessen. Néhany dolgot azonban szem
el6tt kell tartani.

A terhes né érzelmi egyensulya gyakran zavart szenved, az itéletalkotasa nem pon-
tos, 0sszehasonlitva a nem terhes allapottal. Ezért sokkal 6vatosabban kell vezetnie,
és mindenkivel szemben nagyobb tavolsagot kell tartania, mint nem terhes allapot-
ban. Ha autdbaleset éri, a leggyakoribb sériilés, hogy a kormanykerék a varandos
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n6 hasdhoz nyomul. Hacsak nem sulyos a baleset, a magzat nem karosodik. Ennek
ellenére a terhesnek rendkiviil 6vatosan kell vezetnie! A terhes né joval kénnyebben
elfarad, és ezért nem szabad hosszt autbutat tennie.

e N

Nagyon lényeges, hogy a va-

randds a biztonsagi ovet he-
lyesen hasznalja: iiljon egye-
nesen, hasznaljon fejtamlat.

A biztonsagi 6v vizszintes

a méhe alatt, a medencecson-
tokon helyezze el, mig a vall-
részét a méh felett vezesse, de
ugy, hogy a nyakat ne dorzsol-

je (19. abra).

19. abra A biztonsagi 6v helyes hasznalata K %

Nemi élet

Semmi sem indokolja a sz6védménymentes terhesség alatt a nemi élet tilalmat.
Szamos hazaspar él nemi életet az egész terhesség alatt. A terhesség kezdetén
a hanyinger, hanyas miatt gyakran a nemi aktus az, amire a n6 legutoljara szokott
gondolni. A terhesség kozéps6 idészakaban azonban a nemi élet mar élvezetessé
valik és kielégiilést okoz. Erdekes, hogy néhany né éppen a terhesség soran jut el
els6 izben az orgazmusig.

-~

MIRE KELL FIGYELNI A VARANDOSSAG ALATTI SZEXUALIS EGYUTTLET SORAN?

» Veszélyes a hiivelybe valé levegéfivas, mert levalhat a lepény, és légembodlia ala-
kulhat ki.
» A partner soha ne nehezedjen teljes sulyaval a varandésra; helyesebb az oldalt fek-
v6 helyzet.
A méhre nem szabad nagy nyomast gyakorolni.
Tilos a szex a varanddssag alatt, ha
> hivelyi vagy alhasi fajdalom [ép fel,
> huvelyi vérzés esetén,
> burokrepedést kovetben,

\_ > fenyegetd vetélés gyanuja (vérzés, gorcs) esetén. Y,
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A varandoés nét azonban bizonyos szempontbol, ,méltanyosan”, dvatosan és tapin-
tatosan kell kezelni. A mell a terhesség alatt érzékeny lesz, és ezért tapintasa fajdalmas
lehet. A megnovekedett has a nemi élet technikajaban is bizonyos valtoztatast kovetel.

A 20. abra a terhesség alatt alkalmazhat6é néhany kozosiilési format mutatja be.
Barmelyik pozicié valaszthato:

a) a férfi van felill, de ilyen esetben a terhes n6 hasara nehezedik a férfi. Ez elke-

riilhetd, ha a férfi a kezére és a labara taAmaszkodik;

b) a terhes n6 van feliil, ez sokkal kényelmesebb;

¢) az oldal-oldal helyzet nagyon j6 ellazulast biztosit;

d) a hatsé behatolas is kiméletes.

Nem minden varandés né él-
het nemi életet. Akinek meg-
el6z6en spontan vetélése volt,
annak a terhesség els6 14 he-
tében nem javasolt a nemi élet.
Ha korabban mar tébb spon-
tan vetélése volt, csak az or-
vos engedélyezheti a nemi éle-
tet. Természetes az is, hogy ha
a terhesség alatt gorcs és/vagy
vérzés lép fel, a nemi életet
azonnal és automatikusan fel
kell fliggeszteni, és csak orvo-
si javaslatra lehet tjrakezdeni.
Ez nemcsak a kora terhesség-
re, de kiilonosen a terhesség
utolsé 10-12 hetére vonatko-
zik. Arra nincs semmiféle adat,
hogy a nemi aktus a problé-
mamentes terhességeknél fer-

t6zést okozna.
20. abra. A terhesség alatt ajanlott kozosiilési formak K %

A multban gyakran allitottak, hogy a terhesség utolsé 6 hetében tértént nemi aktus soran né a fer-
tézés veszélye, nemcsak a méhé, hanem a magzaté is. Ez igy tulajdonképpen nem igaz. Az viszont
igaz, hogy ha a hiively er8sen fert6zott, a nemi aktussal a baktériumok a méhbe juthatnak.
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Az sem helytallo, hogy a nemi életet a terhesség 32. hetében be kell fejezni, mert megnéveli a kora-
sziilés veszélyét. Helyes azonban, ha azok a terhesek, akiknél korasziilés veszélye all fenn, nem élnek
nemi életet. Ugyanis az ejakulatumban levé egyik anyag (prosztaglandin) méhosszehuzodasokat
okozhat, s igy noveli a korasziilés veszélyét. A terhesség alatt a szexualis vagy (libid6) megvaltoz-
hat. A libid6 gyakran csokken, kiilénosen a terhesség elsé 14 hetében, majd a 30. hétig fokozodik, s
ezt kovetSen a sziilés varhato idejének kozeledtével megint csak csokken.

Helyes, ha a valtozast a vairanddsok megbeszélik férjikkel vagy partneriikkel.
A frigiditas, vagyis a szexualis vagy hianya a terhesség alatt ritkan el6fordulhat,
de nem kell aggodni, kés6bb az visszatér. Ritkan eléfordulhat, hogy a né a terhes-
ség egész ideje alatt nem kivanja a szexualis egytittlétet. Ez gyakori a sziilés utan,
és idénként eltarthat hetekig vagy honapokig a sziilést kovetben is. Ilyen esetben
a varandos vagy a gyermekagyas gyengéd megértést igényel, egészen addig, amig
a szexudlis vagya vissza nem tér.

Testapolas és higiéné

Focaxk. A fogak gondozasa kiilongsen fontos, mert a terhesség alatt a fogak haj-
lamosak a romlasra. Minden fog- vagy fogagy-elvaltozast azonnal kezeltetni kell.

A fogak romlasaban két tényez0 jatszhat szerepet. Az egyik (a kevésbé valoszinti),
hogy a magzat kalciumigényét az anya szervezete fedezi, ezért a varandos fokoza-
tosan kalciumot veszit fogaibol és csontjaibol.

A maésik (a valoszintibb) oka a fogak romlasanak a foginy gyulladasa, amely lehe-
téséget teremt a baktériumok megtelepedésére, s a nyomukban fellép6 fogromlasra.
A legtobb terhes a taplalkozassal (pl. tej) megfelel kalciumbevitelt biztosit szerve-
zete szamara. Ennek ellenére tobben ajanljak kalciumtartalmu tabletta szedését is.
Nagyon kétséges azonban, hogy ez a kalciumpoétlas egyaltalan csokkenti-e a fogak
romlasat. Valosziniibb, hogy a kalciumpotlas a varandoés csontjaibdl torténd kalci-
umveszteséget egyenliti ki.

Erdekességképpen megjegyezhetd, hogy a fogakban levé kalcium olyan erésen kotétt, hogy onnan
gyakorlatilag nem lehet kinyerni. J6l ismert, hogy asatasokban talalt 20 000 éves leletekben a fogak
épek, egészségesek, mig a csontok torékenyek. Vagy a fejlédé orszagokban a csontlagyulasban (kal-
ciumhiany) szenveddk csontjai elhajlanak, mig fogazatuk teljesen ép.

Szakmailag elfogadott tény, hogy a fluor fontos a fogak fejlédésében, tovabba meg-
gatolja a fogszuvasodast. Abban viszont nincs egyetértés, hogy az anyanak adott
fluortablettak el6segitik-e a magzat fogainak megfelel fejldését.
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A terhesség alatti fogaszati elvaltozasok f6 oka tehat a foginy gyulladasa. A terhes-
ség alatt a foginy fellazul, az érellatasa béviil, s igy konnyen sériil a taplalék, valamint
a durva sortéjii fogkefék hasznalata révén. A megsériilt foginy pedig alkalmat teremt
a fert6zés 1étrejottéhez. A sériilés a fogak koriil kévetkezik be, ezaltal karosodik a fo-
gak és a foginy kozott levé rendkiviil finom hartya. Amikor ez a hartya sériil, a fog-
iny voros lesz és megduzzad, ami altal a fog e rendkiviil érzékeny része ki van téve
a kiilonboz6 karosodasoknak. A terhesség alatti szajhigiéné tehat rendkiviil lényeges.

e N

A TERHESSEG ALATTI FOGAPOLASRA NEHANY SZABALYA

» Minden étkezés utan 1 6raval és lefekvés el6tt — mint egyébként — a fogakat meg
kell tisztitani!
A fogmosashoz puhabb sortéjii fogkefét kell hasznalni!

» A fogpasztak, fogkrémek koziil nincs kilonésen j6 vagy rossz.
Ha a foginy vérzik, szajoblitést kell alkalmazni (1 rész 3%-os hidrogén-peroxid+5 rész
viz). Ennek segitségével eltavolithato a fogak kozotti ételmaradék, tovabba biztosithatd

a szaj tisztan tartasa is. Kaphato a foginyvérzés esetén hatasos fogkrém és szajviz is.

N

Haj. A legtobb né a hajaval kapcsolatban nem tapasztal semmi valtozast a terhes-
ség alatt. Néhanyuknak a szaraz haja még szarazabb, a zsiros még zsirosabb lesz.
Ezért fontos a haj megfelel6 gondozasa és a mar bevalt sampon hasznalata. Miel6tt
eldonti, hogy tartés hullamot csinaltat, a fodrasszal tudatnia kell, hogy varandos.
Ez kilonosen akkor fontos, ha valakinek szaraz a haja, miutan az ilyen haj sokkal
jobban hajlamos a torésre, kiillondsen a terhesség masodik felében.

Ritkabban el6fordul az is, hogy a haj nagyobb része toredezik, sé6t néhany esetben gyokerestdl és
csomokban hullik, s6t a hajszalak vékonyabba valnak. Valoszini, hogy ez a terhesség alatt megval-
tozott hormonhatas eredménye. Ilyen esetben 6vatosan kell fésiilkodni, és konnyt sapkat kell hor-
dani. A sziilés utan az esetek nagy részében a hajhullas megsziinik, és visszatér a hajszalak eredeti
vastagsaga is. A hajfestés, ha korszert hajfestékkel torténik, nem ellenjavallt.

KOrMOK. Ahogy néhany varandosnak toredezik a haja, ugy masok azt tapasztaljak,
hogy a kérmeik téredeznek, berepednek. Ez utobbi a legrosszabb, miutan rendkiviil
nehéz kezelni, és konnyen idegen anyag keriilhet a korom ala. A torékeny kormok
konnyen sériilnek a hazimunka soran, mindez megelézhet6 keszty( hasznalataval.

Régi recept a torékeny kérmok kezelésére, hogy a koromagyat éjszakara babaolajjal bedorzsolik.
Ha valakinek a korme toredezésre hajlamos, Ggy ezt a kezelést a terhesség kezdetekor kell elkezde-
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ni. A javulast csak 1-2 hénap utan lehet megfigyelni, amint a bedorzsolt kérémrész novekedésével
eléri az ujjperc végét. E modszer egyszer, gyors, konnyt, és raadasul még hatasos is. A kéromlakk
hasznalata nem tilos, de a koromlakk-lemosok erdsen szaritanak.

FURDES. Nincs szitkség arra, hogy a varandés megvaltoztassa a terhesség el6tti
szokasait, igy a fiirdés vagy zuhanyozas sem ellenjavallt. A fiirdéviz azonban ne
legyen se tul forrd, se tal hideg. Kiilonosen kora terhességben gyakori az ajulassze-
r(i rosszullét, és ha a terhes hossza meleg fiird6 utan hirtelen felall, szédul és ajulas
keriilgeti. Késébb pedig a varandos kissé esetlen, az egyensulyat befolyasolja a meg-
novekedett hasa. Emiatt nagyon 6vatosan lépjen be és ki a kadbol, vigyazzon arra,
nehogy elcstsszon, kiillondsen habfiirdés vizben. Javasolhat6, hogy a kismama ne
zarja magara a fiirdészoba ajtajat, hogy ha esetleg segitségre szorul, azt nehézség
nélkil igénybe vehesse.

Régebben a terhesség alatt nem ajanlottak a fiirdést, ugyanis azt gondoltak, hogy a viz a hiivelybe jutva
fert6zést okoz. Ez nem helytallo, ugyanis ritkan fordul el8, hogy a hiivelybe viz hatol be, de ha mégis,
akkor sem veszélyezteti a magzatot. A kiils6 nemi szerveket, azok kornyékét a varandés igen gondo-
san mossa meg, alaposan oblitse le, a szappant mindenhonnan mossa le, és torolje teljesen szarazra.

HUVELYOBLITES. Nem ajanlatos, mert az erésebb vizsugar a hiivelyb6l a méh-
nyakon at a méhiirbe juthat, és esetleg vetélést vagy korasziilést okozhat. A bidét
azonban lehet hasznalni, ha nincs vérzés, vagy nem indult meg a sziilés.

A hasfal gondozasa

-~

A has (hasfal) megfelel6 gondozasa a terhesség alatt egyszerdi, am sokrét( feladat.

Kiilonb6z6 tényezéknek (torna, 6ltozkodés, a b6r gondozasa) van szerepe, de talan
a leglényegesebb a silynévekedés. A titok, hogy a terhes alakjat megtartsa, és a fesziilé
hasfalon terhességi csikok ne jelenjenek meg, abban rejlik, hogy a terhes mennyire ké-
pes kontroll alatt tartani testsulyat. Ha a terhes sulya az egész terhessége alatt 9 kg-nal
tobbel nem gyarapszik, akkor a sziilés utan a has visszanyeri eredeti forméajat, az izom-

zat és a bér terhesség el6tti allapotat.

\ /

A terhesség alatt sziikség van a koldok specialis gondozasara is. Gyakran kell tisz-
titani és vattaval megszaritani. A terhesség kb. 30. hetében a koldok kezd ellapul-
ni, a folyamat a terhesség végére teljessé valik. Ez teljesen normalis, és néhany
nappal a sziilés utan jra visszatér a koldok eredeti alakja.
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Bélmiikodés

A terhesség alatti rendszeres székletiirités rendkiviil fontos. Ez megfelel6 diétaval
elérhetd. A diéta talan egyik legjelent6sebb része a megfeleld és kielégité napi folya-
dékfogyasztas. A terhes n6 naponta legalabb 2 1 folyadékot fogyasszon! Vigyaznia
kell azonban arra, hogy ez ne legyen cukorral teli, nagy energiatartalmu ital.
A legjobb folyadék a viz. Lényeges a jol kiegyensulyozott taplalkozas, amely béven
tartalmaz rostdus ételeket. Ilyenek a zoldségek, a gyiimolesok, a zabliszt, a korpa.
Mindig jusson id6 a rendszeres székletiiritésre; a rohanas karositja a megfelel6 szék-
letiiritési szokast. Ezért legcélszertibb a napnak valamely, elfoglaltsagmentes id6-
szakaban — mindig pontosan ugyanabban az idében — megkisérelni a székletiiritést.
Kora terhességben az erds hashajtas nem sziikséges és nem is ajanlatos. A kés6b-
biekben az enyhébb hashajtok sziikségessé valhatnak, bar ekkor is jobb meglenni
nélkiilik. Azoknak a terheseknek, akik hashajtot soha nem hasznaltak, gytimolcs-
lekvar vagy kiilonb6z6 hashajtoé asvanyvizek is elégségesek. Ha ezek sem hataso-
sak, gy enyhe, szennabdl késziilt készitményeket lehet megprobalni. Sajnos e ké-
szitmények el6szor hatasosak, majd hosszabb ideig szedve idénként székrekedésre
hajlamositanak. Az idealis az, ha a varanddsnak naponta egyszer van széklete. Ha
azonban 1-2 napig nincs, ez nem jelenti azt, hogy azonnal temérdek hashajtot kell
bevenni, hanem csak annyit, amennyi a napi egyszeri székletiiritést segiti.

Oltozkodés

RuHAZAT. A terhes ruhézata legyen kényelmes, konnyt, és az idéjarasnak meg-
felels. A néi divat gyorsan valtozik, ezért nem célunk a ruhamodellek leirasa.
A mai néi divatban kismamaruhakat is béven terveznek. A varandds né is 6l-
tozkodhet elegdnsan; egy szép ruha a kismama j6 kozérzetét emeli. A terhesség
elérehaladtaval a ruha rejtse el a hasat és a derekat, és a figyelmet a fejre, az arc-
ra iranyitsa. Ezt szolgaljak a ruhazat nyaki részének diszitéelemei. A ruhak ne
legyenek tul élénkek és nagy mintasak, és az is szerencsés, ha kis atalakitassal
a sziilés utan is hordhatoak.

C1p6. A terhesnek kiilonés gondot kell forditania a labaira. A terhesség egyik
természetes kovetkezménye, hogy az iziileti szalagok fellazulnak, és hajlamosak
a fesziilésre. Az iziileti elvaltozasok {6 helye a medence, de mashol, igy elsésorban
a lab csontjai és iztiletei kozott is el6fordulnak. A 1ab statikai szerkezetét két hosz-
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szanti és egy harantboltozata biztositja. A faijdalommentes jarashoz elengedhetet-
len a boltozatok épsége. A terhesség alatti sulynovekedés az iziiletek fellazulasaval
kombinalddva a boltozatok lelapulasat (,,liidtalp”) és a 1ab e fontos strukturajanak
végleges karosodasat idézhetik el6. Ez faradékonyabb terheseknél stirtibben fordul
elé, mint azoknal, akik megfelel fizikai allapotban vannak.

e N

Elényss, ha a terhes nem all tal sokat, mert ez az iziileti szalagok fokozottabb feszii-

lését okozhatja. A testgyakorlatok hasznosak a lab iziileteire és izmaira nézve is. A j6
labbeli a lab megfelel6 tamasztékat biztositja. A terhesség alatt viselt valamennyi 1ab-
beli sarkanak (cip6, papucs stb.) hasonlé magassagunak kell lennie, s olyannak, hogy
a bokéakat megfeleléen tartsa. Akik egyébként otthon mezitlab jarnak, terhességiik alatt

is tovabb jarhatnak mezitlab, bar cip6 nélkiil 6k se alljanak hosszabb ideig.

\ /

HARIsNYA. A harisnya és harisnyanadrag a terhesség alatt is hordhat6. Kertilni
kell minden leszoritast, mert az alatt a 1ab vénai visszeresen kitagulhatnak.
Természetesen a révid harisnya és a nem tul szoros gumirozasi bokazokni min-
den tovabbi nélkiil hordhat6 a terhesség alatt. Ha a terhesség alatt visszeresség
alakul ki, hasznos lehet az in. kompresszios harisnya viselete; timogatja a véna-
billentytk mikodését, csokkenti a vénas pangast, segit a trombozis megel6zésében.

MELLTARTO. A melleket megfeleléen ala kell tamasztani. Sok terhes érzi, hogy
a terhesség elején a mellei hirtelen megnének, majd a 20. hét koril gjra, s ezt kove-
téen a sziilésig gyakorlatilag nincs valtozas. A legtobb terhesnek sziiksége van 1j
melltartora. A vasarlassal azonban a terhesség 10. hetéig varni kell, mert a kezdeti
mellnovekedés ekkor fejezédik be. A terhesség kozéps6 idészakaban valéjaban in-
kabb a mellkas novekszik, s nem a mell. Legjobb a szabalyozhat6 bdségli melltarto.

A szitkséges melltart6 nagysagat ugy kell lemérni, hogy a mell alatt, valamint
az eml6k legnagyobb el6domborodasanal vesziink méretet.

A széles korben elterjedt nézettel szemben valdjaban a mell nem tartalmaz izomrostokat. Ezért ameny-
nyiben a terhesség alatt a mellek alatamasztasa nem megfelel6 (,10g6 mell”), a sziilés utan semmiféle
gyakorlat nem képes a mellek eredeti alakjat, rugalmassagat visszaallitani. Ha valakinek a mellei
az atlagosnal sulyosabbak vagy hajlamosak a megnyulasra, helyes, ha éjszakara is visel melltartot,
kiilonosen a terhesség masodik felében.

A szoptatas alatt hasznalatos melltartot csak a terhesség végén kell beszerezni.
Kulonboz6 tipusai ismeretesek: van olyan, amelyet eldl, kozépen lehet kikapcsol-
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ni a szoptatashoz, van olyan, amelynél mindegyik mellrésznek megfelel6en egy-
egy ablakszer(i részt lehet eltavolitani, leggyakoribb a hagyomanyos, amely hatul
nyithato6 (21. abra). Mindegyiknek megvan az elénye és hatranya, igy egyértelmi
tanacs a valasztashoz nem adhato.

21. abra. Kiilonbozé melltartotipusok

ALSONEMU. Szamos tévhit ellenére a né terhessége alatt tovabbra is viselheti
ugyanazon tipusui fehérnemjét, mint amit a terhessége el6tt hordott. Anyagat te-
kintve a legjobb a pamut alapanyagut. A szorosan zar6do fehérnemi kényelmetlen,
ezért nem ajanlatos. Ez még inkabb vonatkozik a szoros hosszu nadragokra, haris-
nyanadragokra, amelyek kellemetlen érzést és fokozott verejtékezést valthatnak
ki. Kilonosen a kovérek hajlamosak erre, amennyiben a fehérnemtjitk nejlonboél
vagy egyéb, nem nedvszivo anyagbol késziilt.

Dohanyzas, alkoholfogyasztas

DoHANYZAS. A legtobben egyetértenek abban, hogy a dohanyzast altalaban férfiak-
nal és n6knél egyarant mérsékelni kell. A terhesség alatt pedig a dohanyzast el kell
hagyni! A cigarettafiistben és a dohanyzas révén a szervezetbe jutott vegytiletek koziil
mintegy 4000-et sikertilt kémiailag azonositani. Ezek koziil kozel 300-r6l bizonyitottak,
hogy a sejtek 6rokit6 anyagat karosité vagy rakkelt6 hatasa. A tobbi vegyiilet is hat
az érfalak allapotara, a vérnyomasra, a tid6 gazcsere-kapacitasara, a szajiireg, a gyo-
mor-bél rendszer nyalkahartyéjara, az idegrendszerre. Elgondolkodtaté adat: 2-3 szal
cigaretta nikotintartalma az emésztérendszerbdl felszivodva azonnali halalt okozna.
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A DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS VIZSGALATOK MEGALLAPITASAI

» A cigarettabdl felszivodd vegyi anyagok kozvetlen médon befolyasoljak a magzat no-
vekedését azaltal, hogy csokkentik a magzati sejtek képzédését. A nikotin érdssze-
huzddast okoz, s ez altal csokken a lepény vérellatasa, vagyis a magzat tapanyag- és
oxigénellatasa.

» A dohanyzas soran keletkez6 szén-monoxid atjut a magzatba, ott felgytlemlik, s ez al-
tat csokkenti a vér oxigéntartalmat. A dohanyzo terhesek GjsziilGttjeinek salya kisebb,
mint a nem dohanyzoké (atlagban 200 g-mal). Gyakoribb a korasziilés is.

» A dohanyos varandésok altalaban kevesebbet esznek, s igy magzatuk sem képes a
novekedéshez megfelelé és elegendé taplalékot felvenni.

» Az er6sen dohanyzé varandésok magzataiban bizonyos fejlédési rendellenességek
szama duplaja a nem dohanyzékéhoz képest.

» A dohanyzé varanddsoknal kétszer gyakoribb a spontan vetélés és a halva sziilés,
részben azért, mert lepényi rendellenességek lépnek fel.

» A sziilés utani tjszilottkori halalozas is gyakoribb a dohanyos anyak gyermekeinél.
Azok a terhesek, akik a 20. hét utan is tovabb dohanyoznak, }-dal megnovelik djszi-
I6ttjik els6 élethetében bekovetkezd elhalalozasanak esélyét.

» A terhesség alatti dohanyzasnak a sziilés utan késéi hatasa is kimutathat6. Az eré-
sen dohanyz6 kismamak gyermekei kérében gyakoribbak a testi és szellemi elmara-

dottsag tunetei.

- /

MENNYI CIGARETTAT SZIVHAT A DOHANYZO TERHES? Valdjaban semennyit.
A legjobb lenne, ha a terhes le tudna szokni a dohanyzasrdl! Ez bizony nehéz, de
nem lehetetlen. A kritikus mennyiség a napi 10 cigaretta.

Ha az erés dohanyos a terhesség 20. hete el6tt leszokik a dohanyzasrél vagy csak 10-nél
kevesebbet sziv, akkor Gjszulottje szuletési sulya hasonlé lesz a nem dohanyzékéihoz.
De igy sem védheté ki a teherbe esés el6tti és a kora terhességi nikotinhatas. Ha a nem
dohanyz6 terhesnek erésen dohanyzik a férje, megkozelitéen hasonlé veszélyben van,
mintha maga dohanyozna!

A terhesség okozta stresszhatast és fesziiltséget sokan a dohanyzassal probaljak
feloldani. A nikotinrél és a dohanyfiistben talalhat6 egyéb anyagokrol azonban
mindmaig nem sikeriilt igazolni a stresszcsokkentd hatést.
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NEHANY SEGITO TANACS
A TERHESSEG ALATTI DOHANYZAS CSOKKENTESEHEZ VAGY BESZUNTETESEHEZ

» A napi adag 5-10 szal cigarettanal kevesebb legyen.
» A filteres cigaretta a legkisebb katrany- és nikotintartalmu legyen.
» El kell kertilni a dohanyfiist , leszivasat”.

» Hosszu csikket hagyva kell elnyomni a cigarettat (a legtobb katrany a cigaretta ma-
sodik felében van).

» Kerilni kell azokat a helyeket, ahol masok dohanyoznak.
» Szamolni kell a naponta elszivott cigarettakat.
» Havalaki csak idegesség miatt gyuijt ra, a kezeit massal foglalja el.

» Haavarandés ugy érzi, hogy valamit a szajaba kell vennie, az ne cigaretta, hanem valami
mas (pl. ragogumi) legyen, de nem helyes a cigarettara gyujtas helyett édességet enni.

» A dohanyzé varandésoknak gyakrabban van cink-, manganhianya, tovabba az A-,

a B - és a C-vitamin-sziikséglete is ndvekedhet.

\ /

A legtobb dohanyz6 né hamar felismeri, hogy a reggeli hinyinger, hanyas mellett
a kora terhesség jelei kozé tartozik a dohanyzassal szembeni undor. Igy gyakran
6k a terhesség els6 honapjaban nem dohanyoznak. Ezt a kdrnyezetének ki kell
hasznalnia, és batoritania kell, hogy késébb se kezdjék ujra.

A dohényzas abszolut tilos azoknak a terheseknek, akiknek mar megelézéen volt vagy
a terhesség alatt alakult ki vesebetegsége, magas vérnyomasa, terhességi mérgezése, valamint
a terhesség barmely id6szakaban vérzése. Tilos a dohanyzas azoknak is, akik megelézéen
halott magzatot sziiltek, vagy akiknek az Gjsziilottei a sziilés utan 1-2 héttel haltak el. Az ilyen
esetekben ugyanis a dohanyzas hatasara a méhlepény fejl6dése és a funkcidja karosodhat.

ALKOHOL. J6l ismert tény, hogy nagy mennyiség(i alkohol fogyasztasa vagy
a rendszeres alkoholizalas a terhesség alatt veszélyes a magzatra, és velesziiletett
fejlédési rendellenességet okoz. Ez a magzati alkoholszindroma, melynek jellem-
z6i: a szellemi és a testi fejlédésben valod visszamaradas, kiilonleges arc, kicsiny
szemrés, vékony fels6 ajak, az orr és a felsé ajak kozotti tavolsag felttinéen nagy).
Az alkohol az anyai keringésb6l atjut a magzat vérébe. A legkritikusabb idészak
a terhesség 6-12. hete, bar az alkohol késébb is kifejtheti karos hatasat.
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MENNYI ALKOHOLT LEHET A TERHESSEG ALATT FOGYASZTANTI?

Veszélytelen alkoholszint nincs! El6fordul ugyanis, hogy a terhes szervezete a kevés
alkoholt is gyorsan atalakitja mérgez6 anyagga (acetaldehid). Valoszin(, hogy vannak
olyan magzatok, amelyek genetikailag sokkal érzékenyebbek az alkoholra. Kimutattak:
ha valaki naponta csak egy italt (pl. egy Martinit) fogyaszt, ezzel megduplazza a kis
sulyt magzat sziiletése valoszintiségének esélyét, nem is beszélve a szellemi karosodas-
rol. A jelenlegi allaspont szerint a terhesség alatt nem lehet megallapitani in. veszélytelen
alkoholmennyiséget. Ezért nagyon megszivlelendé tanacs, hogy az egész terhesség alatt
egyaltalan nem ajanlatos alkoholt fogyasztani! S6t néhany héttel a fogamzas el6tt sem
art tartézkodni az alkoholfogyasztastol.

\ /

Fert6zések, védboltasok

RUBEOLA. A rubeola virus okozta fert6zés, amelyen ha egyszer valaki atesett,
egész életére védett lesz. A rubeolavirus egyike azon kevés korokozonak, amely
képes a lepényen atjutni és kozvetleniil megbetegitheti a magzatot. Ha az anya
terhessége els6 12 hetében betegszik meg rubeolaban, akkor a magzatnal fejls-
dési rendellenességek alakulhatnak ki: sitketség, vaksag, velesziiletett szivhibak
stb. Ez azt jelenti, hogy ilyenkor kb. 6tszor gyakrabban fordul el6 fejlédési rendel-
lenesség, mint egyébként. Gyermekkorban a rubeola enyhe lefolyasu, igy sokan
nincsenek is tudataban, hogy atestek-e ezen betegségen.

Minden terhes nének, aki nem esett at rubeolafert6zésen vagy nem biztos benne,
elévigyazatosnak kell lennie. A terhesség els6é 12 hetében nem szabad olyanokkal
kapcsolatot teremtenie, akik rubeolasok vagy rubeolas fertézésen estek at. Vissza
kell utasitania a meghivast, ha rubeolas van a meghivo személyek kozott vagy azok
kornyezetében. Gyakran a gyerekek jelentik a fertézés veszélyét, akik az iskolaban,
az 6vodaban talalkoznak rubeolas gyerekekkel, s onnan ,hozzak haza” a fert6zést. Ha
a terhesnek van mar gyermeke, aki volt rubeolas, igy nem szabad elengednie olyan
baratokhoz, akikrél tudja, hogy éppen rubeoldban betegedtek meg. Amennyiben
az iskolaban rubeolajarvany van, a gyermeket otthon kell tartani. Mindezt meg-
elézhetjiik, ha a 3 és 16 év kozotti leanygyermeket rubeolas kornyezetbe kiildjiik,
hogy essen at rubeolafert8zésen, s igy majdani terhessége idejére mar védett lesz.
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Ha a terhes rubeolas személlyel talalkozik, vagy olyannal, aki nemrég volt beteg, vagy
akinél a talalkozas utan 2-3 nappal a rubeola tiinetei fejlédtek ki, orvoshoz kell men-
nie. Ilyen esetekben vérvizsgalattal (rubeola-ellenanyag) megallapithato, hogy a terhes
megel6zben atesett-e rubeolafertézésen, vagy pedig teljesen 4j a fert6zés. Ha a terhes
barmikor rubeolafertzés tiineteit észleli magan, azonnal keresse fel az orvost! A £ tii-
netek enyhe bérkiiitések, amelyek 12-24 6ra mulva elmulnak. A 12. hét utani fertzés
kevésbé veszélyes a magzatra, kiilonosen a 20. terhességi hét utan. Minden rubeolas fer-
tézésre gyanus esetben elvégzik a terhes vérének ellenanyag-vizsgalatat. A vizsgalatot
10-14 nap mulva megismétlik. Az eredményekt6l fiiggéen a kovetkezok a lehetéségek:

4 N

» Nem mutathato ki antitest az elsé vizsgalatnal. Amennyiben a masodik vizsgalat is

negativ, Ggy fertézés nem tortént. Ha azonban a masodik vizsgalat antitesteket mu-
tat ki, akkor a fertézés friss.

» Az alacsony vagy kozepes antitesttiter korabbi fert6zésre, védettségre utal, ameny-
nyiben a masodik vizsgalat eredménye is hasonlé. Ha a masodik vérvétel négyszeres
titeremelkedést mutat, nem zarhaté ki az jrafert6zés lehet6sége.

» Amennyiben mar az elsé vizsgalatnal magas az antitestérték, ugy az vagy friss fer-

tézést, vagy védettséget jelent. Ha az ellen6rz6 vizsgalatnal az antitesttiter valtozat-
lan, akkor az korabban szerzett védettségre utal, mig ha az antitest értéke csokken

vagy né, friss a fert6zés.

\ /

Lathato, hogy nagyon gyakran nehézségbe titkozik a rubeolas fert6zés tényének
megallapitasa. Amennyiben igazolhato, hogy a terhesség els6 12 hetében rubeolas
fert6zés zajlott le, gy ez a terhesség megszakitasat indokolhatja.

VEDOOLTASOK. Az altalanos véddoltasok terhesség alatt elvégezhetdk, de az elsd
14 hétben nem ajanlottak.

A terhesség alatti gyermekbénulasos megbetegedés sulyos, tehat az anyanak mar
el6tte védettnek kell lennie. A tifusz, paratifusz, kolera és sargalaz elleni védGoltasok
a terhesség 14. hete utan adhatok, de legjobb, ha a terhes ilyet nem kap.

A fejl6dési rendellenességek és vetélések gyakorisaga a terhesség alatt adott védéol-
tasok utan nem névekszik.
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Rontgenvizsgalat, egyéb sugarzasok

RONTGENVIZSGALAT. Mindenki ki van téve az atmoszférabol szarmazoé an. hat-
térsugarzasnak. A sugarzas a szervezetben felhalmozodik, ehhez hozzaadodik
az orvosi vizsgalatokbol, kezelésekbdl eredd sugarzas. Ezek koziil a legjelentdsebb
a rontgensugarzas.

4 N

Csak annal a terhesnél végeznek rontgenvizsgalatot, akinél feltétleniil sziikséges. E vizs-

galatok sugardoézisa oly csekély, hogy a kozonséges szoveteket nem karositja. A belsé
nemi szerveket (here, petefészek) ért rontgensugarzas azonban karosithatja az ivarsej-
tekben Iévé 6rokit6 anyagot. Ez a hatas a késébbi generaciokban kiilonb6zé eltéréseket/
betegségeket okozhat. A magzatban fejl6d6 here vagy petefészek kiilonésen érzékeny
a rontgensugarzas karosito hatasara. Ez a f6 oka annak, hogy ha lehetséges, a terhesség

alatt elkertilik a rontgenvizsgalatot.

/

Az orvosok egy része azt tartja, hogy a terhesség alatt alkalmazott rontgensugarzas a gyermekkor-
ban kifejl6d6 fehérvériség okozoja lehet. Ez nem valoszind, de rontgenvizsgalatot csak akkor szabad
végezni, ha a vizsgalat elényei meghaladjak a rontgensugarzas feltételezett hatranyait. A nagyon
korai terhességben a figyelmetleniil alkalmazott nagy dozist rontgensugarzas vetéléshez vezethet.
A mellkasi rontgenfelvétel a terhesség alatt elvégezhetd, a hasat éré sugarzas 6lomkéténnyel kivéd-
heté, s igy a magzat sugarzast nem kap. Ehhez hasonléan nincs veszélye a fogaszati rontgenfelvé-
telnek sem a terhesség alatt.

EGYEB SUGARZASOK. Az embereket mindig éri az Gn. természetes hattérsugar-
zas (napsugarzas, bizonyos kézetek sugarzasa stb.) révén. A mesterséges sugarfor-
rasok koziil a rontgenvizsgalatrol mar szoltunk. Az orvosi vizsgalatokra hasznalt
sugarz6 izotopokat a terhesség alatt altalaban nem alkalmazzak. Vannak azonban
olyan izotopok, amelyeknek a felezési ideje rovid, ezért a terhesség alatt is hasz-
nalhatok kiilonboz6 vizsgalatokra: pl. xenon, indium (renografia: vesevizsgalat,
placentografia: a lepényi keringés meghatarozasa).

A masodik legfontosabb mesterséges sugarforrast a kisérleti atomrobbantasok jelentik (légkori szeny-
nyez6dés) vagy az atomerémii-baleseteknél a légkorbe kerult sugarzo anyagok (pl. csernobili szeren-
csétlenség). Az utédokra kifejtett esetleges veszély szempontjabol a sugarhatas kétféle lehet: a mé-
hen beliil fejléd6é magzat testi karosodasa, és az ivarsejtek genetikai anyaganak sugarkarosodasa.
Az ilyen karosodott ivasejtekbdl szarmazo magzatok rendellenesek lehetnek, és e rendellenességek
utodaikra is atérokithetdk.
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Mi tehéat a sugarzas valodi veszélye? A terhesség alatt a magzatot ér6 sugarzasok
csak igen nagy dozisban okoznak karosodast (kisfejliség, szemelvaltozasok, értel-
mi fogyatékossag stb.). E hatasokat 500 vagy ennél nagyobb sugaregység valtja ki.
A terhesség alatt a megengedett sugardézis 100 egység. (A hasi diagnosztikus ront-
genvizsgalat 10 egységnyi sugarmennyiséget jelent.)

A legujabb képalkoto eljarasok koziil a CT-vizsgalat a terhesség alatt nem ajan-
lott, mig az MRI-vizsalat nem jelent veszélyt a magzatra.

MILYEN MOZGASOKAT EREZ A TERHES A 40 HET ALATT?

MAGZATMOZGASOK. A magzat, amint izmai kifejlddnek, azonnal elkezd mozog-
ni. A gerincoszlop izomzata a terhesség 8. hetében alakul ki, s roviddel ezutan
a magzat elvégzi els6, primitiv mozgasait. A fokozatosan kifejl6dé kezek és la-
bak is mind gyakoribb és er6sebb mozgasokat végeznek. A terhesség 12. hetében
a magzatmozgasok orvosi eszkozokkel mar kimutathatok. Az anya azonban csak
akkor fogja érezni ezeket, ha a méh mar akkora, hogy a magzatmozgasok a méh-
bél attevédhetnek a mellsé hasfal idegvégzbdéseire.

Az els6 terhesség esetén a terhes a magzatmozgasokat valamikor a terhesség 18.
és 20. hete kozott érzi, de akkor sem szabad megijedni, ha csak a 24. héten észleli
elészor. A tobbedszer terhesek pedig valamivel elébb, a 16. és 18. hét kozott érzik,
bar néhany esetben eléfordul, hogy mar a 14. hét el6tt. Ez nyilvan azért is van, mert
a tobbedszer terhes mar tudja, hogy milyen apro jelekre figyeljen a magzat mozga-
sakor. A legkorabbi magzatmozgast a varanddosok bizonytalan remegésként vagy si-
mogatasként észlelik. A magzatmozgasok fokozatosan, naprél napra er6sebbé és al-
landobba valnak. Ahogy a magzat fejlddik, a mozgasok jellege megvaltozik, egészen
addig, hogy iités- és rugasszertek lesznek, és egyre er6teljesebbek. A magzat azon-
ban nem mozog folyamatosan. A legkorabbi mozgasok idészakosak és gyengédek.

~

Azt nem ismerjiik még, hogy a magzat valdjaban alszik-e a méhben, az viszont tudott,
hogy a magzat csendben, mozgas nélkiil képes ,fekiidni” orakon at. Gyakran eléfordul
(kulonosen a 24. hét koril), hogy akar 24 6ran keresztiil is nyugalomban van. Ez nem
jelent veszélyt, mert ezutan a magzat ujra elkezd mozogni, és altalaban jéval er6seb-
ben. Tehat nem kell ilyen esetben rosszra gondolni, vagy aggodalmaskodni!

A terhesség vége felé a magzat ritmikusan mozoghat (pl. rangatézhat); ez néhany

\_ masodperctél 6rakig is eltarthat. llyenkor csuklik. A jelenség teljesen artalmatlan.

/
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Sok né ugy érzi, hogy a magzat joval aktivabb lefekvés utan. Ennek oka valoszintileg az, hogy a
terhes jobban odafigyel, mint nappal, amikor mas dolgok kétik le a figyelmét. Természetesen egy
allanddan izgé-mozgbd magzat nem jelenti azt, hogy aktiv ember vagy atléta lesz beléle, és amelyik
lustalkodik, az lassu és levert. A magzatmozgasokbol nem lehet a magzat nemére sem kévetkeztetni!

Az érett magzat altalaban kevésbé intenziven mozog, mivel a feje a medencebeme-
netbe nyomul, s til sok mozgastere igy nincs. Ez az un. finom, helyezked6 ,mocor-
gas”, amelyet nemcsak a kezek és labak hoznak létre, hanem a gerinc mozgasa is.
Eléfordul, hogy idénként a rigd mozgas a méh egy koriilhatarolt teriiletére loka-
lizalodik, és ez a teriilet érzékennyé, fajdalmassa valik. Ilyenkor nem kell aggod-
ni, csak tiirelemmel varni addig, amig a magzat egy joval kényelmesebb helyze-
tet vesz fel. A labmozgasok a legkifejezettebbek, a hat és a fej inkabb izeg-mozog.
Fejvégii fekvés esetén a labak a méh fels6 részében kalimpalnak, s leger6sebben
itt érezheték. A 24. hét utan el6fordul, hogy meglehet6s nyugalom utan a mag-
zat hirtelen rugé vagy it6 mozgast produkal, amely gyakran meglepi az anyat.

A magzat a 30. és 32. hét kozott a legaktivabb. Ekkor mar meglehetdsen fejlett és
elég helye van mozgasra, rugdaldzasra, s6t iithet is. Noha ezek a mozgasok viha-
rosak, ritka — ha egyaltalan el6fordulnak —, hogy fajdalmasak lennének. Amikor
a fej ranyomul a medence bemenetére, akkor forgdé mozgasaval kellemetlen érzést
okozhat. Elsédlegesen a hugyhoélyagot nyomhatja, aminek kovetkeztében gyakori
a vizelési inger, és az is el6fordulhat, hogy a terhes nehezen tudja tartani a vizeletét.

Amikor a fej rogziilt a medencebemenetben, tovabbi kiilonb6z6 kellemetlen ér-
zések jelentkezhetnek. A fej tovabb mozoghat a medence iirege felé és idegvégzo-
déseket nyom, s ez a comb hatsoé és eliils6 részébe, valamint a derékba kisugarzo
fajdalmat okoz. Miutan a magzatnak a méhen beliil ,meg kell tanulnia” hasznalni
az izmait, ebb6l kovetkezik, hogy hasznalnia kell a rekesz- és 1égz6izmait is. Ma mar
tudjuk, hogy a magzat nemcsak belélegzi a magzatvizet, hanem meglehet6sen sokat
le is nyel, amely ezutan a magzati vizelettel tavozik.

A terhesség 32. vagy 34. hete utan a magzat altalaban ugyanabban a helyzetben
marad. A hata az anya hasanak egyik, mig a kezei és a labai a masik oldalan foglal-
nak helyet. Igy altalaban a sziilésig a magzatmozgasokat a terhes a hasanak azonos
feliiletein érzi. A magzat azonban a fenekével hozzaiitédhet a méh faldhoz, s ezt a
labakkal ellentétes oldalon lehet érezni.

MEHOSSZEHUZODASOK. Az akaratunktdl fiiggetlentil miikodo izmok (sziv, bél,
erek, méh) az élet soran ritmikusan, szakadatlanul 6sszehuzddnak és elernyed-
nek. Igy a méh izomzatanak 6sszehtizodéasa és elernyedése is eléfordulhat az élet
soran barmikor, de legkifejezettebben a né termékeny életszakaszaban. Ezek a
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méhosszehtzodasok kiilondsen a menstruacio elsé napjan érezheték gorcsszert
fajdalomként. Egy né élete soran a méhizomzat normalisan minden 20. percben
Osszehuzodik, beleértve a terhességet is. A terhesség alatt egy védéhormon (pro-
geszteron) a terhesség 20. hetéig ezt gatolja. Ezutan rendszeresen érezhet6k ezek
a fesziilések, amelyek az egész méhre kiterjednek, ritkan kellemetlen érzést igen,
de fajdalmat nem okozva. Ezek a méhosszehizodasok a problémamentes terhesség
normalis jelenségei. A méh érezhet6en megkeményedhet az 6sszehtuzodas alatt,
ami kb. 30 masodpercig tart, és amilyen ,csondben” jott, ugyanugy el is mulik.
Valészintileg nagyon elényosen hatnak a magzatra, mert a méh vénainak 9ssze-
nyomasaval kipréselik az elhasznalédott vért, és azok a méhdsszehuzodas utan
Jfriss” vérrel toltédhetnek fel.

A terhesség elérehaladtaval, a sziilés idépontjanak kozeledtével a legtobb terhes
érzi ezeket az 6sszehtizodasokat, bar még a terminus koril sem fajdalmasak. Az or-
vosok egy részének az a véleménye, hogy a sziilés kezdetekor ezek a fajdalmatlan
Osszehizodasok alakulnak at er6s méhosszehizodasokka, amelyek bizonyos fe-
sziilési szint folott fajdalmassa valnak. A fajdalom eréssége pedig az 6sszehuzodas
okozta izomfesziilés nagysagatol fiigg.
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HOGYAN LEHET ELKULONITENI A TERHESSEG ALATT JELENTKEZO
MEHOSSZEHUZODASOKAT A SZULOFAJASOKTOL?

» A méhosszehlzddas idénként kellemetlen, de nem fajdalmas.

» A méhosszehtzédas 15-20 percnél ritkabban jelentkezik. A valédi sziil6fajasok stird-
sodnek és szabalyosak lesznek 20, 15, 10, 5; majd végiil 3 percesek).

» A valddi sziiléfajasok fokozatosan er6sddnek, hosszabbak lesznek, az 6sszehtzdéda-
sok kozotti sziinet pedig rovidul.

» A méhosszehtizédasok alatt sohasem tavozik vér vagy véres nyak; mig a valddi sziilési
méhosszehtizodasokkal majdnem mindig.

» A méhosszehuzddasok max. 30 mp-ig tartanak, a sziilési fajasok hosszabbak.

\ /

Az éjszakai Braxton—Hicks-0sszehtizodasok gyakran keltik a sztilés megindulasa-
nak latszatat. Ha ilyenkor kétségek meriilnek fel, a terhes keljen fel, esetleg igyon
valami meleg italt (kakao, tej). Ezutan fekiidjon le, és altalaban jra tud aludni.
Abban az esetben, ha valoban megindult a sziilés, a méhosszehizodasok folyta-
todnak, erdteljesebbek lesznek, és a terhes képtelen elaludni, vagy djra felébred.
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MIKOR KELL A VARANDOS NONEK A NOORVOSHOZ FORDULNIA?

11 olyan jel van, amely a terhesség alatt nagyon komoly figyelmet érdemel! Ezek
nem azt jelentik, hogy katasztrofa kovetkezett be, vagy nagy valoszintiséggel be
fog kovetkezni. Ezeket azonban mindig nagyon komolyan kell venni, és miel6bb
az orvosnal kell jelentkezni.

Az els6 5 esetben azonnal fel kell keresni az orvost, mig a tobbi 5 tiinet jelentke-
zésekor 24 6ran belil.

e N

TUNETEK, MELYEK JELENTKEZESEKOR
AZONNAL ORVOSHOZ KELL FORDULNI

& HUVELY1 VERZES. A terhesség els6 28 hetében jelentkez6 hiivelyi vérzés azt jelzi, hogy
a terhesség nem stabil és vetélés fenyeget. Vérzés esetén azonnal le kell fekiidni, és
meg kell szervezni a kdrhazba szallitast. Erds vérzés esetén csak mentével szabad a kér-
hazba indulni! Ha a 28. hét utan lép fel vérzés, ugyancsak azonnal intézetbe kell men-
ni. (Kivétel a szulés kortili idészakban jelentkez6 rozsaszin(, véres nyak tavozasa, kii-
|6nosen, ha méhosszehiizédas is észlelheté. Ugyanis ez a sziilés megindulasat jelezheti.)

&3 ERGs, NEM szUNOG HAsSI FAJDALOM. A folyamatosan fennallé és stlyos hasi fajdalom,
amely az alhasra lokalizalodik, a lepény korai levalasat jelentheti, jelentkezésekor
azonnal, mentével kérhazba kell menni! Mas, sebészeti megbetegedések is okozhat-
nak fajdalmat, de azok elsédlegesen nem az alhasban jelentkeznek és a fajdalom
jellege sem folyamatos.

#3 BUROKREPEDES. A burokrepedés utan nem mindig indulnak meg a sziilési fajasok
(méhosszehlizodasok). Az el6rehaladottabb terhességekben fellépé vetélések és a ko-
raszilések kb. 40%-a a burok repedésével indul. Mindenképpen kérhazba kell menni,
ahol azt is eldontik, hogy esetleg nem is a burok repedt meg, hanem vizeletcsorgas
tortént, vagy esetleg flirdviz tavozott a hiivelybél. A terhesség 36. hete utan mar ki-
sebb a jelentésége a burokrepedésnek, ugyanis a magzat életkilatasai jobbak. Viszont
ebben az esetben is — a fert6zés veszélye miatt — kérhazba kell menni.

43 LATASI ZAVAROK (SZIKRALATAS, HOMALYOS LATAS). A terhesség masodik felében
a rangdgorcsot megel6z6 allapot és a terhességi magas vérnyomas tiinete lehet,
ezért jelentkezésekor azonnal orvoshoz kell fordulni!

#3 FOLYAMATOS, SULYOS FEJFAJAS. Abban az esetben, ha a fejfajas nem sz(inik a szok-
vanyos fejfajas elleni tablettakra, gy komolyan kell venni. Az ilyen tipusu fejfajas al-
talaban a szem felett, vagy a szem maégott érezhetd, vagy a tarkén. Szintén a terhességi
mérgezés sulyosabb formajanak és a magas vérnyomasnak lehet a tiinete, és ezért
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NEM SURGETO, DE ORVOSI KONZULTACIOT IGENYLO TUNETEK

» LAz. 38 °C feletti hémérséklet esetén orvoshoz kell fordulni, még akkor is, ha a kivalt6
ok nyilvanvalé. Sziikséges ugyanis a megfeleld, a laz okat megsziintetd kezelés meg-
kezdése, addig is lazcsillapitas végzend®.

» GYAKORI ES FA)DALMAS VIZELETURITES. A terhességben gyakori hiigyuti fertézés elsé
jele lehet. Amennyiben a panasz 6rakon keresztul fennall, jelentkezni kell az orvosnal.

» A KEZ (UJJAK), AZ ARC ES A BOKAK DUZZADASA. Mas néven 6démanak is nevezik
a duzzadast, és a terhesség barmelyik idészakaban el6fordulhat. Altalaban a terhes-
ségi mérgezésben, a magas vérnyomashoz és a kifejezett stlynovekedéshez kapcso-
l6dik. A bokatajék gyakran megduzzad (féleg meleg fiirdé utan). De ha a cipd, csizma
nehezen hiizhaté fel, az mar komoly figyelmeztetd jel. Eléfordul, hogy a kézduzzanat
az ujjak merevségét okozza, kiilonésen reggel, és a terhes gyakran érez ,tliszdraso-
kat” a kezében.

» A MAGZATMOZGASOK DRASZTIKUS CSOKKENESE. Hangsulyozni kell, hogy a magzat
gyakran abbahagyja a mozgast, néha hosszabb idére is, majd tjra elkezdi. Gyakori,
féleg a 22. és 24. terhességi héten, hogy a magzat 24 6rara is elcsendesedik, de ez
a terhesség késébbi id6szakaban is eléfordul. Ha azonban a terhesség utolsé trimesz-
terében a varandés 10-12 6ran at nem érez magzatmozgast, jelentkeznie kell a varan-
dosgondozast végz6 személynél.

» ERGs HANYAs. Hanyas és hanyinger gyakori az els6 14 hétben. Ha a hanyas olyan su-
lyos, hogy a terhesben semmiféle taplalék nem marad meg, fel kell keresni az orvost.
A hanyas az utolsé 3 hénapban is eléfordul idénként. Ha azonban gyakori és stlyos,
mindenképpen orvosi ellatast igényel.

» TESTSZERTE FELLEPO VISZKETES. Elég gyakran el6fordul, hogy a terhesség alatt

testszerte viszketés lép fel. Ha stlyos, orvoshoz kell fordulni. Altalaban az ok nem ko-
moly, de majelvaltozas is allhat mogotte, ami néha sulyos szovédménnyel (terhességi

sziikséges azonnal orvoshoz menni. A fejtet6i fajdalomnak ilyen jelent6sége nincs.

/
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sargasag) jarhat, amelyben fokozott a magzat veszélyeztetettsége.

\ /

VARANDOSGONDOZAS

A gondozas, igy a varandosgondozas is, a legfejlettebb egészségiigyi ellatasi forma,
mert magaban foglalja a megel6zést és a gyogykezelést is. Az orvostudomanyban
a szazad eleje 6ta mindinkabb el6térbe keriilt az az orvosi szemlélet, melynek alap-
elve, hogy jobb a betegséget megel6zni, mint gydgyitani. A varanddésok rendsze-
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res orvosi ellendrzése, a tanacsadas, a koros jelenségek azonnali gyogykezelése
nagyon sok terhességi és sziilési szovédményt harit el.

A varandosgondozas hazankban tobb évtizedes multra tekint vissza. Kezdetben
a gondozas csak a varandos egészségi allapotaval foglalkozott. Késébb felismerték,
hogy a terhesség sorsat meghatarozoan befolyasoljak a terhes csaladi, tarsadalmi
koriilményei, és a 40 hét csak akkor lesz zavartalan, ha a leend6 anya mar terhessége
el6tt is egészséges. Ma mar a varandosgondozas elengedhetetlen része a magzat al-
lapotanak, fejlédésének allandé megfigyelése is. Igy alakult ki a jelenlegi gondozasi
forma, a komplex varandosgondozas. Az 4j varandossaggondozasi rendelet /26/2014
(IV. 8.)/ 2014. julius 1-jén lépett életbe.

A varandods-tanacsadas menete

A varandésgondozas akkor kezd6dik, amikor a sziilész-négyogyasz a méhen beliili terhes-
séget megallapitja, és err6l a varandosnak igazolast ad. A varandosgondozas egyik alapvetd
feladata, hogy a gondozas soran elkiilonitse az egészséges terhességet a veszélyeztetettol.
Ezt az orvosok és a véd6éndk a részletes koreldzményi adatok elemzésével és a gondozas so-
ran végzett vizsgalatokkal valositjak meg. A korelzmény altalanos és specialis részbél all.

ALTALANOS KORELOZMENY. Felvételekor az orvos és a védéné tajékozodik a ko-
rabbi betegségekrol, azok lefolyasarol, miitétekrol, transzfuziokrol, gyogyszerérzé-
kenységrol, a csaladban esetleg eléforduld orokletes betegségekrol, az élvezeti szerek
fogyasztasarol. Dont6 lehet a terhes életkora is a terhesség lefolyasaban, mert akar
tal fiatal (18 éven aluli), akar tal idés (35 éven feliili), tobb a probléma.

SPECIALIS KORELOZMENY. Ez a sziilészeti kortorténet. El8szor is a menstruaciokra
vonatkoz6 adatokat rogzitik, beleértve az utolsé havivérzés idépontjat is. Feljegyzik,
hogy a jelenlegi terhességet nem elézte-e meg meddéség, és volt-e elézetes négyogy-
aszati megbetegedés. Végiil az el6z6 terhességek, sziilések lefolyasat kell tisztazni.
Ezutan keril sor a terhesség alatt fennallé panaszokra. A varanddsgondozas azon-
ban nemcsak egészségiigyi problémakat vet fel, hanem kapcsolatban van tarsadal-
mi és gazdasagi kérdésekkel is. A kedvez6bb élet- és munkaviszonyok kozott jobb
a terhesek egészségi allapota, és a szovédmény is kevesebb.

A dolgozo terhesek munkafeltételeinek meghatarozasa, az egyes esetekben sziikséges-
sé valo orvosi ellatas tarsadalmi és gazdasagi tényez6k egytittmikodését koveteli meg.
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A VARANDOSGONDOZAS SORAN VEGZETT VIZSGALATOK. A varanddsgondo-
zas olyan komplex egészségligyi szolgaltatas, amely a védénd, a haziorvos, a szii-
1ész-n6gyodgyasz szakorvos, a varandos valasztasa esetén a sziilészné, valamint
a varandos egytittmiikodésén alapul.

A VARANDOSGONDOZAST A SZULESZ-NOGYOGYASZ SZAKORVOS ALTAL MEGALLAPITOTT:

e alacsony rizikéji varandossag esetén a sziilész-négyodgyasz szakorvos vagy
sziilésznd,

® magas rizikoju varandossag esetén kizarolag a sziilész-négyogyasz szakorvos
végzi a szakellatas keretében.

A VARANDOSGONDOZAS FOLYAMATA. A terhesség megallapitasarol szol6 igazo-
las kiadasat kovetéen a varandost a lakohelye, vagy a tartézkodasi helye szerint
tertiletileg illetékes védéné gondozasba veszi.

ENNEK KERETEBEN:

e kiallitja és kiadja a varandosgondozasi konyvet;

e nyilvantartasba veszi a varandost;

e elvégzi az elbirt vizsgalatokat, és azokat a varanddsgondozasi konyvben
dokumentélja;

e tajékoztatast nyujt a varandos részére a varandosgondozas folyamatarol,
a kotelez6 és a szakmai iranyelvben foglalt valaszthato vizsgalatokrol, az 6t
a varandossaga okan megillet6 szocialis kedvezményekrél, a kedvezményeket
biztosité intézményekrdél, szervezetekrdl, szitkség szerint a munkavédelemrol
sz016 torvény varandosokra vonatkozo elbirasairdl;

o tajékoztatja a varandost a varandossag alatt kovetendd egészséges életmodrol,
kiilonos tekintettel a dohanyzas, az alkohol- és kabitoszer-fogyasztas karos ko-
vetkezményeirdl az Gjsziilottre;

o sziikség szerint tajékoztatja a varandost a dohanyzas, valamint az alkohol-, és
kabitoszer-fogyasztasrol torténd leszokast tamogatd programokrol, és alkalmaz-
za a minimalis intervenci6 szakmai iranyelvben foglalt modszerét, valamint

e tajékozodik a varandos szocialis, csaladi és munkakoriilményeirdl.

A védéné a varandosgondozasi konyvben és az altala vezetett dokumentumok-

ban régziti, hogy az elbirt kotelezé és valaszthato vizsgalatokrol szolo tajékozta-
tast a varandosnak megadta. A varandods alairasaval igazolja, hogy ezeket atvette.
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A varandossag alatti kotelezé vizsgalatok

A VARANDOSSAG ELSO HARMADABAN VEGZENDO VIZSGALATOK
e vérkép (hemoglobin, hematokrit, vorosvérsejt-indexek, fehérvérsejtszam,

vérlemezkeszam)

vizelet (fehérje, genny, cukor, aceton, urobilinogén, tiledék)

HbsAg-sz{irés

szifiliszsz(irés

vércsoport-meghatarozas és vorosvérsejt ellenanyagsziirés

ultrahang sziirévizsgalat (11-13. héten)

genetikai tanacsadas (a fogamzaskor betoltott 37. életévtél kezdve)

fogorvosi vizsgalat

haziorvosi (belgyogyaszati, EKG) vizsgalat

A VARANDOSSAG MASODIK HARMADABAN VEGZENDO VIZSGALATOK
e ultrahang sziir6vizsgalat (18-20. héten)
e terheléses vércukorvizsgalat (¢homi és 75 g glitkoz fogyasztasa utan 120 perccel)
(24-28. héten)
e vérkép (hemoglobin, hematokrit, vorosvérsejt-indexek, fehérvérsejtszam,
vérlemezkeszam) és vorosvérsejt ellenanyagsziirés (24-28. héten)
e vizelet (fehérje, genny, cukor, aceton, urobilinogén, iiledék) (24-28. héten)

A VARANDOSSAG HARMADIK HARMADABAN VEGZENDO VIZSGALATOK
e ultrahang sziirévizsgalat (30-32. héten)
e vérkép (hemoglobin, hematokrit, vorosvérsejt-indexek, fehérvérsejtszam,
vérlemezkeszam) és vorosvérsejt ellenanyagsziirés (36-37. héten)
e vizelet (fehérje, genny, cukor, aceton, urobilinogén, iiledék) (36-37. héten)
e kardiotokografos szlir6vizsgalat (38. héten, 39. héten, 40. héten)

A MAGZAT MEHEN BELULI ALLAPOTANAK ELLENORZESE

VESZELYEZTETETT TERHESSEG. A terhesség, sziilés és gyermekagy — minden terhesség
esetén — bizonyos veszélyt jelent az anyara és a gyermekre nézve egyarant. A terhesek
egy kisebb hanyadanal ez a veszély fokozottabb. Az utobbi évtizedekben ismertté valtak
azok a tényezok, amelyek szerepet jatszanak e veszély novekedésében. A cél az, hogy
a varandos-tanacsadason e tényez6ket felismerjék, s igy megfelel$ kezeléssel elharitsak.
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A veszélyeztetett terhesség tehat nem azt jelenti, hogy a magzat méhen beliil elhal,
vagy betegen sziiletik, hanem azt, hogy ilyen esetben minden lehetséges eszkozt fel-
hasznal az orvos (altalaban kérhazban), hogy a méhen beliil fejl6dé magzat allapotat
nyomon kévesse.

Melyek ezek a veszélyeztetd tényez6k? Legnagyobb résziik régota fennall, és mar
a terhesség korai id6szakaban felismerhetd, mig néhany hirtelen alakul ki a szii-
lés alatt vagy anyai fert6zés hatasara. Tekintsiik at az 1. tablazat segitségével

a legfontosabb veszélyeztetd tényezdket s azok sz6védményeit!

1. tablazat. A terhesség legfontosabb veszélyezteto tényezoi és azok lehetséges szovodményei

Veszélyeztetd tényez6k

az anya életkora
18 év alatti

35 év feletti

Lehetséges sz6v6dmény

korasziilés
terhességi mérgezés

Down-szindroma

lepényi elégtelenség

az anya teststlya
45 kg-nal kevesebb

85 kg-nal tobb

lepényi elégtelenség
magas vérnyomas
terhességi cukorbetegség
mitéti sziilés

sziilés utani vérrogosodés

az anya testmagassaga
152 cm-nél kisebb

téraranytalansag az anyai medence
és a magzat kozott

a kora terhességben jelentkezé problémak
Vvérzés
petefészek-stimulalé gyogyszerek
méhen beliili eszkoz+terhesség
megel6z6 terhesség-megszakitas

spontan vetélés

iker- vagy tobbes terhesség
spontan vetélés, korasziilés
méhnyak-elégtelenség

a késé terhességben jelentkezé problémak
korabbi korasziilés
megel6z6 halvasziilés

korasziilés
halvasziilés, Gjszulott-halalozas
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Veszélyeztet6 tényezdk

a késé terhességben jeletkezé problémak lehetnek még
Ujszulott-halalozas
kis sulyd, fejlédésben elmaradt magzat
nagy sulyt magzat
dohanyzas
talzott alkoholfogyasztas
fert6zés

Lehetséges szov6dmény

lepényi elégtelenség

terhességi cukorbetegség

gyakoribb mtétes sziilés

lepényi elégtelenség

korasziilés, alkoholszindrémas magzat

korasziilés, magzati fert6zés

kronikus anyai betegségek
vesebetegség, magas vérnyomas, szivbetegség

korasziilés, lepényi elégtelenség

terhességi mérgezés

lepényi elégtelenség

cukorbetegség

fejlédési rendellenesség

korasziilés

méhen beliili elhalés

iker- (vagy tobbes) terhesség

korasziilés

méhen beliili elhalés

tialhordas

lepényi elégtelenség

-~
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22. abra. A magzatmozgasok szamolasa és jelolése

A magzatmozgasok gyakorisaganak és intenzitasanak jellege fontos informacidkat szolgal-
tat a magzat méhen beliili allapotardl a szakorvos szamara. ,,Szakszerti” megfigyeléseket
az anya is végezhet: akar a korhazban, akar otthon. E megfigyelések lényege, hogy bizo-
nyos szamu mozgas megtorténtét idében is pontosan regisztralni kell. A korhazban fekvé
kismamaknak lehetéségiik van arra, hogy mar a délel6tti 6rakban elkezdjék a megfigyelést.
Az otthon lévéket altalaban arra kéri az orvos, hogy délutantol estig figyeljék a magzat moz-
gasat, s egy négyzethalds papiron jelezzék azokat az idétartamokat, amelyekben egy éra alatt
a magzat legalabb 6tszori megmozdulasat érzik (22. dbra). A rendszeres megfigyelés alap-
jan készitett mozgasdiagram komoly segitséget jelent a kismama orvosa szamara: nemcsak

a mozgasos, de a moz-
gasmentes idészakok
tartamanak rogzitése
révén. (Megjegyzendd,
hogy a sziilést megel6-
z6 két hétben a mag-
zatmozgasok csokkené-
se élettanilag indokolt
és normalis.)

/
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ULTRAHANGVIZSGALAT. A nagy frekvenciaju ultrahanghullamok az anya hasan
keresztiil bejutnak a méhbe. Miutan ezek a magzat csontrendszerérdl és egyéb szo-
veteirdl kiilonbozéképpen verédnek vissza, a magzat képi megjelenitését hozzak
létre, ami a tévéképerny6hoz hasonlé ernyén lathaté. Az ultrahangot valéjaban
a vizsgalofejbe beépitett kristalyok bocsatjak, ki illetve fogjak fel. Az ultrahang-
vizsgalat azon a fizikai jelenségen alapul, melynek lényege, hogy a szervezetbe
behatol6 sugarak a kiillonb6z6 szovetekrol ,visszhangként” ver6dnek vissza, és
ezek képpé alakitva lathatova valnak a képerny6n. A 23. dbra fels6 része az ultra-
hangvizsgalat elvét mutatja be magzati koponya képi megjelenitésével. Erdekes
megemliteni, hogy ugyanezt az ultrahangtechnikat mar a II. vilaghabortban hasz-
naltak a tengeralattjarok felderitésére.

e N

Az ultrahangvizsga-

lat teljesen fajdal-
matlan. Kora terhes-
ségben a vizsgalatot
telt hdlyaggal helyes
végezni, ugyanis igy
a hélyag kiemeli a mé-
het a kismedencébdl.
Amennyiben hive-
lyi ultrahangvizsga-
latot végeznek, Ggy
erre nincs szikség.
A latott képrél fény-
kép, illetve videofel-

vétel készithetd.

\ /

23. abra. Az ultrahangvizsgalat elve

A sziilészeti ultrahangvizsgalat nagyon gyorsan fontos informaciokat szolgaltat.
Tobbszor megismételhetd, minden veszély nélkil. E vizsgalattal mar a terhesség
16-18. hetében kimutathatok bizonyos fejlédési rendellenességek és az ikerter-
hesség is. Ha lehet6ség van ra, ugy a 30-32. héten is ujra elvégzik. A vizsgalatkor
a fekv6 helyzetben lev6 hasat beolajozzak, és az ultrahangfejet az orvos kiilonbo-
z6 irdnyba mozgatja, s a képerny6n lathatova valik a magzat egésze és a testré-
szei is (lasd a 23. abra alsé részét). Az UH-késziilék segitségével észlelhet a mag-
zat mozgasa, légzése, szivmiikodése. Megallapithat6é a magzat stlya, a magzatviz
mennyisége és a terhesség kés6bbi idészakaban a magzat neme is.
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AZ ULTRAHANGVIZSGALAT

» Alkalmas a korai terhesség megallapitasara (6-7. hét);
» aterhesség él6 vagy elhalt voltanak meghatarozasara;

» aterhesség koranak megéallapitasara, amennyiben nem ismert az utols6 vérzés id6-
pontja, vagy rendellenes volt a vérzés a teherbe esés el6tt (a 10. hét el6tt 5 napon
beliili, mig a 24. hét el6tt 10 napon beliili a pontossag);

» azikerterhesség (vagy tobbes terhesség) felismerésére;

» afejlédési rendellenességek kimutatasa (nyitott gerinc, vizfejiliség, agykoponyahiany,
vese- és bélfejlédési rendellenességek stb.);

» amagzat méhen beliili novekedésének megallapitasara (ez kuilondsen kora terhes-
ségben lényeges, ha az amniocentézis elvégzését tervezik; ilyenkor sziikséges ismer-
ni a lepény és a magzat helyét);

» koros terhességek (pl. iszokterhesség, elhalt kora terhesség, méhen kiviili terhesség)
kimutatéasara;

» aszilés vagy a vetélés utan visszamaradt lepényrészek kimutatésara;

» aterhesség alatt jelentkez6 petefészekciszta és novekvé méhizom-daganat

\_ (midéma) kimutatasara. J

Az ultrahangvizsgalat nagy jelent6ség; teljesen atalakitotta a modern sziilészeti
gyakorlatot. Altala kimutathatok a sulyos fejlédési rendellenességek, s igy a ter-
hesség megszakithato. A terhesség késébbi idészakaban pedig a fejlédési rend-
ellenesség ismeretében a sziillés modjat meg lehet tervezni, és fel lehet késziilni
a magzatnal sziikségessé valo azonnali sebészeti beavatkozasra.

Az ultrahangvizsgalat — az anya és a magzat szempontjabol — veszélytelen eljaras. Gyakran
azonban — miutan divatta valt — feleslegesen hasznaljak. Magyarorszagon a szakmai pro-
tokoll szerint a terhesség alatt 3 alkalommal kételezé az ultrahangvizsgalat.

N
~

AZ ULTRAHANGVIZSGALAT JAVASOLT IDOPONTJAI

» a 11-13. héten a terhesség megallapitasara, az ikerterhesség kimutatasara, a Down-
szindréma sziirésére (nyaki redo);
> a 18-20. héten: az esetleges fejlédési rendellenességek kisztirése céljabol;

\_ » a30-32. héten: a magzat méhen belili fejlédésének ellenérzésére.
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DowN-szGRES. A Down-kor (21-es triszomia) olyan kromoszéma-rendellenesség, me-
lyet a 21-es kromoszdma tobblete okoz (kett helyett harom 21-es kromoszéma van
a sejtekben). Megel6z6 vizsgalatok nélkiil megkozelitéen minden 5-600 csecsem6-
bél 1 sziiletne ezzel a betegséggel. Mivel ez a rendellenesség altalaban nem 6roklott,
a magzat csaladi el6zmény nélkil is hordozhatja ezt a kromoszémahibat. A Down-
kor gyakorisaga az anyai életkor elérehaladtaval névekszik. Magyarorszagon a 37 év
feletti varandosoknal felajanljak a magzat kromoszoémavizsgalatat, mely beavatkozas
kb. 0,5-1%-kal noveli a vetélés kockazatat. Mivel a 37 év alatti korosztaly szamara ezt
a vizsgalatot rutinszertien nem végzik el, a Down-koéros gyermekek dont6 tobbségét
a flatalabb kismamak sziilik. A 2. tablazat a Down-kor sziirésére alkalmazhato tesz-
teket és hatékonysagukat sorolja fel.

2. tablazat. A Down-kor szirésére alkalmazhaté tesztek

Down-kor sziirési

Vizsgalat Eredmény

hatékonysag

ultrahangvizsgalat

Kombinalt teszt Lo 1,5 6ra alatt 90-95%
vérvizsgalat
NIFTY teszt vérvizsgalat 3 hét alatt 99,9%
Négyes teszt vérvizsgalat 1-4 nap alatt 80%

. s kombinalt teszt
Szekvencia sziirés i 1-4 nap alatt 95-97%
négyes teszt

ALFA-FOTOPROTEIN-SZURES. Az alfa-fotoprotein (AFP) olyan fehérje, amelyet kora
terhesség-ben a magzati maj termel, és névekv6 mennyiségben jut be az anyai kerin-
gésbe. Amennyiben a magzat bére hianyos, a magzati erek kozvetleniil érintkeznek
a magzatvizzel, és a magzati erekb6l nagyobb mennyiségt alfa-fétoprotein jut a mag-
zatvizbe, valamint az anyai vérbe is. Ez a helyzet, ha a magzati gerincoszlop nem zaré-
dott (nyitott gerinc), vagy az agykoponya hianyzik. Mas fejl6dési rendellenességek, igy
pl. a magzati hasfal és a vese eltérései esetén is emelkedhet az alfa-fétoprotein-szint.
Ezen kiviil az ikerterhességben és a fenyeget6 vetélésben is magasabb lehet ez az érték.

Az anyai vér alfa-fotoprotein-szintjét a 16. terhességi héten hatarozzak meg. Amennyiben
az érték a normalisnal magasabb, tigy gondos ultrahangvizsgalat kévetkezik, amely-
lyel az esetek legnagyobb részében ki lehet zarni az idegcs-zarodasi rendellenességet.
Az Uj varandésgondozasi protokoll mar nem teszi kotelez6vé az AFP-meghatarozast.
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AMNIOCENTEZIS. A magzatvizben a magzat
borébdl szarmazo sejtek és a vizeletével kisztirt
kiilonb6z6 anyagok talalhatok. A magzati ere-
deti sejtek a 12. héttél jelennek meg a magzat-
vizben, és a 22. héten legnagyobb a mennyiségiik.
Az amniocentézissel a hasfalon keresztiill mag-
zatvizet nyernek (24. dbra). Altalaban a 15-17. hét
kozott szoktak végezni, ugyanis ekkor a legala-
csonyabb a vetélés veszélye.

Az amniocentézis a kovetkez6képpen torté-
nik el6zetes ultrahangvizsgalattal megallapit-
jak a lepény pontos tapadasi helyét. A terhes
hanyatt fekszik, az orvos specialis tiivel a hasfa-
lon keresztiil beszur a magzatburokba, és onnan
kb. 20 ml magzatvizet sziv ki. A t{i kihtizasa utan

a beszuréas helyét leragasztjak. Az eljaras nem jar nagyobb fijdalommal, mint egy

injekci6 beadésa vagy a vérvétel.

24. abra. Magzatvizvétel

amniocentézissel

-~

AZ AMNIOCENTEZISSEL NYERT MAGZATVIZ FELHASZNALASA

» Kromoszomavizsgalat. A magzatvizben levd él6 magzati sejteket kiilonleges mod-

szerrel elkuilonitik és tenyésztik. Mintegy 3-4 hét mulva a névekvé sejtekben a kromo-
szomak kimutathatok. Esetenként eléfordul, hogy a sejttenyésztés sikertelen, ezért
a mintavételt megismétlik. Szamos kromoszéma-eltéréshez fejlédési rendellenes-
ség és szellemi elmaradottsag tarsul. A legismertebb ezek kozil a Down-szindréma,
az idésebb anyak magzati korében nagyobb gyakorisaggal alakul ki. Ezért hazank-
ban 37 évnél id8sebb terheseknél javasoljak a kromoszémavizsgalatot. Esetenként
azt is fontos tudni, hogy a magzat fid vagy leany, ugyanis bizonyos 6r6kl6dé beteg-
ségek nemhez kotottek, és az anya a betegség tiinetmentes hordozéja (hemofilia,
izomsorvadas stb.). Az ilyen esetekben a sziiletend6 leanygyermekek vagy teljesen
egészségesek, vagy tiinetmentes hordozok lesznek, a fitik 50-50%-o0s valészintiség-
gel lehetnek egészségesek vagy betegek.

A magzatviz alfa-fétoprotein-szintjének meghatarozasa. Ha ismételten magas
az anyai vér AFP-szintje, akkor a magzatviz AFP-szintjét is meghatarozzak (ma mar ritkan).
A magzatviz kiilonb6z6 enzimjeinek meghatarozasa. Bizonyos velesziiletett
anyagcsere-betegségek esetén keriilhet ra sor. Az ilyen tipust velesziiletett beteg-
ségek sulyos szellemi elmaradottsagot és testi karosodast okozhatnak. A magzati
sejtekben az enzimhibak kimutathatok.

~
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» Bilirubin (epefesték) meghatarozasa. Olyan Rh-negativ varandésoknal, akik-
nek a vérében ellenanyag mutathaté ki. Az ilyen esetekben az amniocentézist és
az epefesték meghatarozasat 2-3 hetenként végzik, és a mért érték alapjan meg-
allapithato, hogy a magzat karosodott-e, és ha igen, milyen mértekben. Az orvo-
sok ennek alapjan dontenek, hogy sziikséges-e a sziilés id6 el6tti meginditasa.

» A magzati tiido6 érettségével osszefiiggést mutaté anyagok kimutatasa.
A magzatvizb6l meghatarozhato a lecitin-szfingomielin arany (L/S). Amennyiben
a tiudé érettsége megfeleld, bizonyos anyagok szintje a magzatvizben gyorsan
emelkedik. Ezek az anyagok biztositjak, hogy a sziilés utan a tidék ne essenek
6ssze. Tehat ezen anyagok mennyiségének vizsgalataval eldonthet6, hogy a mag-
zati tiid6 megfelel6en érett-e a méhen kiviili életre. Kuilondsen fontos ez, amikor
a szulést korabban kell meginditani (pl. méhen belili fejlédésben elmaradt mag-
zatok). llyen esetekben sor keriilhet — a sziilés el6tt — olyan gyogyszerek adasara,
amelyek fokozzak a tiid6 méhen beliili érési folyamatait.

/

Van-e veszélye az amniocentézisnek? El6fordulhat — nagyon ritkan — a magzat és a le-
pény sériilése. A f6 veszély azonban az amniocentézist koveté vetélés vagy korasziilés,
bar ennek gyakorisaga is nagyon kicsi: kb. 300 amniocentézisre esik 1 vetélés.

C® 90 o

/

KORIONBOHOLY-MINTAVETEL (TROFOBLASZTASPIRACIO). A sziiletend6
gyermek genetikai vizsgalatanak masik modszere. A terhesség 9-11. hetében

a korionbolyhokbdl mintat vesznek, ebbdl sejttenyészetet készitenek, majd meg-
vizsgaljak a sejtek kromoszémaallomanyat (25. abra).

25. abra. Korionboholy-mintavétel a hiivelyen keresztiil

(napjainkban a mintavétel a hasfalon keresztiil torténik)

Elénye, hogy a kromoszéma-
eltérések igen koran kimutat-
hatok, s igy ha sziikséges a ter-
hességmegszakitas, az sokkal
korabban, veszélytelenebbiil
végezhet6 el. A boholyminta-
vétel torténhet hivelyi, illet-
ve hasi uton. A vizsgalat helyi
érzéstelenitésben torténik, és
az eredmény 2-3 hét mulva all
rendelkezésre. A vetélés veszé-
lye csekély (2%).

C® 91 e



FoTOoszZKOPIA. Az anyai hasfalon atvezetett vékony, katéterszert eszkoz segit-
ségével a magzat kozvetleniil is megtekinthetd. Ezt akkor alkalmazzak, ha erés
a gyanu a magzat 6roklédd bérbetegségére, vagy nagy a valosziniisége annak, hogy
a magzatnak szajpadhasadéka (farkastorok), esetleg kéz- és labfejlédési rendelle-
nessége van. Az 6rokl6dé vérzékenység gyanujakor kis mennyiségii vér is vehe-
t6 kozvetlentl a koldokerekbdl, amibél kiillonb6z6 vizsgalatok végezhet6k. Ezeket
a beavatkozasokat csak komoly gyanu esetén végzik, ugyanis a vetélés veszélye
mintegy 10%.

AMNIOSZKOPIA. Egyszer(i eszkozos
eljaras, amikor is az orvos kozvetle-
nil vizsgalja a magzatviz mennyisé-
gét, pehelytartalmat és szinét. Ha zold
a magzatviz, akkor a magzati oxigén-
hiany gyanuja vetédhet fel, aminek
kovetkeztében a magzatvizbe uriti
a magzatszurkot (mekonium).

A vizsgalat soran egy kb. 20 cm-es
fémcsovet vezetnek fel a méh nyakesa-
tornajaba, egészen a burok alsé6 polu-
saig. A fényforras megvilagitja a mag-
zatvizet, és igy az lathato lesz (26. abra). 26. abra. Amnioszkopos vizsgalat
Magyarorszagon ezt a modszert eltérd
mértékben alkalmazzak, ui. gyakran fals pozitiv eredményt ad.

SZULES ELOTTI SZIVHANGREGISZTRALAS (KARDIOTOKOGRAFIA: CTG, NON-
STRESSZ TESZT: NST). A magzat szivmiikodése a felnéttével (72/perc) 6sszeha-
sonlitva gyorsabb: percenként 120-160 kozotti. Kardiotokograffal egyszerre re-
gisztralhat6 a magzat szivmiikodése, valamint a méhdsszehiuzodasok eréssége,
ritmusa (27. abra). A méhen beliil j6 allapotban levé, egészséges magzat szivmiikodése
a magzatmozgast és a méhosszehizodast kovetden gyorsul. Ha a magzat méhen beliili
allapota nem megfelel6, akkor a magzatmozgast és a méhosszehtizodast kovetden a sziv-
mitkodés nem fokozodik, s6t stlyosabb esetben még csokken is a CTG-vizsgalat soran.
A has megfelel6 pontjara feler6sitik a CTG szivhangregisztralo fejét. A szivhangokat
ez folyamatosan rogziti, és a terhes jelzi, hogy mikor mozgott a magzat. Veszélyeztetett
terhesség esetén a CTG-t 2 naponként szoktak elvégezni, és legalabb egy alkalommal
20 percig regisztraljak a szivhangokat. A CTG- és az ultrahangvizsgalatok eredménye
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27. abra. A magzati szivhangok és a méh-

osszehtuizodasok elektronikus regisztralasa

egylittesen ad felvilagositast a magzat
veszélyeztetettségérol, és arrol, hogy
mikor kell a sziilést meginditani.

200 ' e N\

Vannak, akik rosszalljak, hogy a mo-

:i: fgfw“‘rmr“' " ﬁww fiern technik? k,)etért a szﬁlészobéb’a

is, ezzel a sziilés elvesztette termé-

80 szetes jellegét, elgépiesedett. Ennek

magzati szivhangok ellenére sok varanddés megkonnyeb-

10 biil, ha hallja a gyermeke szivhang-

6 jat, és latja mozogni 6t az ultrahang-
21 I l I e — vizsgalat alatt.

magzatmozgas méhdsszehlzodasok /

SULYNOVEKEDES A TERHESSEG ALATT

A terhesség alatti sulyndvekedés igen lényeges kérdés, mivel az anyat és a mag-
zatot egyarant befolyasolhatja elénydsen, de sokszor inkabb karosan. Lehetetlen
felallitani merev szabalyt arra, hogy egy adott terhes mennyit ,hizhat”, kiillono-
sen azért, mert a teherbe esés el6tti testsuly erésen befolyasolja a terhesség alatti
stilynévekedést. Altalanossadgban elmondhato, hogy egy atlagos sulyt és magas-
sagu, valamint diétas megszoritas nélkiili terhes sulynovekedése a terhesség alatt
12-13 kg koril van.

A testsuly a terhesség els6é 3 honapjaban — a hanyinger, étvagytalansag és a ha-
nyas miatt — altalaban csokken. Ez a csokkenés atlagosan 1-5 kg kozott valtozik, su-
lyosabb esetekben azonban még ennél is nagyobb lehet. A teststilynovekedés altala-
ban a 12. és 14. terhességi héten kezdddik, amikor is elmulik a hanyinger és ,megjon
az étvagy”. Tovabba: a kezdeti rosszullétek megsziinése utan a legtobb terhes sokkal
tobbet tud enni és inni, mint azel6tt. A silygyarapodas azonban a 20. terhességi hé-
tig altalaban nem jelentés. A legnagyobb mértéki a terhesség 20. és 30. hete kozott,
majd a 30. hét utan a gyarapodas iiteme lassan csokken, és a 38. hét kortul megsz(i-
nik, s6t a 39. hét utan gyakran némi teststulycsokkenés figyelheté meg.
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Az idealis stulynovekedés

Mibél tev6dik Gssze a sulygyarapodas? Szamos szerv (mell, méh) nagysagaban
novekszik, a magzat a lepénnyel és a magzatvizzel egyiitt szintén. Ezen kiviil
a terhes vérplazmajanak mennyisége is kb. 30%-kal n6. Mindez 6sszességében hoz-
za létre a 8-9 kg-nyi stlynovekedést.

A TERHESSEGGEL KAPCSOLATOS SULYNOVEKEDES TEHAT (HOZZAVETOLEGESEN) A KOVET-
KEZOKBOL ALL OSSZE:

e amagzat sulya 3,2kg
e alepény silya 0,7 kg
e a magzatviz silya 0,9 kg
e améh silya 0,9 kg
e amellek sulynovekedése 0,7 kg
e a vérplazma mennyiségének névekedése 1,8 kg

A fentieken kiviili tobblet-sulynovekedés zsirfelhalmozodas vagy folyadék-vissza-
tartas kovetkezménye. A varandos sulynovekedése idealis esetben:

0-14. hét: stlynévekedés nincs
14-20. hét: 3kg
20-30. hét: 5 kg

A terhesség legnehezebb periédusa, de ugyanakkor a legjelentésebb is
a megfelel6 silynvekedés megtartasa szempontjabol

30-36. hét: 3kg

36-40. hét: sulynévekedés nincs, sét, altalaban csokken a suly

Fokozott folyadék-visszatartas a terhesség alatt barmikor eléallhat. Ez vagy a magas
hormonszint, vagy a tul sos és/vagy fiszeres ételek fogyasztasanak a kovetkezmé-
nye. Nagyon lényeges, hogy a 10. terhességi hét utan, amikor szép lassan visszatér
az étvagy, a varandos vigyazzon a megfelel6 diétara. Ne egyen tul sokat, és csak
a megfeleld ételeket fogyassza. A felesleges ,hizas” legveszélyesebb periddusa a 20. és
a 30. hét kozotti idészak. Az ekkor bekovetkez6, 4,5 kg-nal nagyobb stulynévekedés (al-
talaban folyadék-visszatartas eredménye) az elsé jele lehet a terhességi mérgezésnek.
A terhesség 38. hete utan altalaban csokken a testsily, és a sziilés a stlycsokkenés
megindulasa utan gyakran 7-10 nappal megindul (természetesen ez nem szabaly!).
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Napjainkban is vita folyik arrél, hogy egy varandés szamara mennyi stilynévekedés engedhet6
meg. Vannak, akik ezt 9-13 kg-ban hatarozzak meg. Gyakori, hogy az a varandos, aki a teherbe esés
el6tt fogyokura miatt diétazott, a terhesség elején az eléz6leg elvesztett sulyfeleslegét is visszahizza.
Ilyen esetben nagyon nehéz megallni a 13 kg-nal. Viszont idénként a forditottja is el6fordul, vagy-
is az, hogy a korosan elhizott né a terhesség eleje 6ta sziikséges és betartott diéta miatt nem éri el
a 13 kg-os sulygyarapodast.

Ha a terhes 9 kg-nal tobbet ,szed magara”, a sziilés utan a 9 kg-on felili tobblet
nagy része visszamarad, és a hatra, a fels karokra, a mellkasra, a hasfalra és
a combokra rakodik zsirparnaként.

Kéros sulyndvekedés

J6, ha minden terhes tudja ellenérizni a sulyat akar otthon, akar a varandésgon-
dozéason. Ha tul sokat hizott, els6ként gondolja at a taplalkozasat és keresse meg,
hogy mit eszik helytelenil.

A sulytobblet létrejottében majdnem mindig a szénhidrat a ,Judas” (cukor és lisz-
tes ételek). Ellen6riznie és megfeleléen csokkentenie kell az elfogyasztott szénhid-
rat napi mennyiségét.
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Nagyon sok varandds szeret az étkezések kozott ragesalni pl. sajtdarabot, ropit, chipset
stb. Hacsak nem gyiimélcsot fogyaszt, ez nem helyeselhetd. Ugyanis kevesen tudjak,
hogy ezeknek a ,nasiknak” tetemes a sé- és energiatartalma. A tej is gyakran szerepel
a diétas ajanlasok kozott. Valdjaban nagyon értékes tapanyagforras az alultaplalt egyé-
neknek vagy azok szamara, akiknek nem megfelel6 a diétajuk. Az is igaz, hogy a tej vita-
minokat, valamint kalciumot tartalmaz, de meglehet6sen energiadus. Sok varandoés szi-

csodalkozik, hogy terebélyesedik.

\ /

Gyakorlatilag az egész terhesség alatt nincs semmiféle megszoritas a folyadék-
felvételben, de nem mindegy, hogy mit eszik a varandés. Mindig emlékezetben
kell tartani, hogy a tej, a kiilonb6z6 gyiimoélcslevek energiadusak. A hig kavé, tea
kevés cukorral fogyaszthatd. Az alkohol tetemes energiatartalmd, és egyébként
sem engedheté meg a terhes szamara. A nehezen emészthet6 és a fiiszeres, izgatd
hatasu ételektdl-italoktol tartézkodnia kell.
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Taplalkozas a terhesség alatt

A varandos nének gondosan és megfontoltan kell 6sszeallitania étrendjét. Az alab-
biakban felsoroljuk, mely taplalékok sziikségesek és melyek a tapanyagokban leg-
gazdagabbak.

A terhesség alatti megfelel6 taplalkozas elésegiti a magzat egészséges, harmonikus
fejlédését. Nem szabad tobbet enni, mint altalaban, ugyanis nem helytallé az a régi
mondas, hogy a terhesnek kett6 helyett kell ennie. A terhesség sokkal kellemesebb, ha
a testsulynovekedés a 9 kg-ot nem haladja meg. A magzat tulajdonképpen egy ,kis
é16skod6”. Az anyatol azt veszi el, amire sziiksége van, még akkor is, ha forrasként
az anya sajat készleteit hasznalja. A magzatnak kiegyensulyozott novekedéséhez és
fejlédéséhez meg kell kapnia azokat a tipanyagokat, amikre szitksége van, és ezért
fontos, hogy a terhes is elfogyassza ezeket. A varandds né teljesen egészséges ma-
radhat kifejezett sulynovekedés nélkil is.

e N

FEHERJEK. Valamennyi hus és hal fe-
A MEGFELELO TERHESSEGI DIETANAK

hérjében gazdag. Ezen kivil fehérjét
. o . TARTALMAZNIA KELL
tartalmaz a tojas, a sajt és a tej, vala-
mint bizonyos névényi élelmiszerek
(bab, did, lencse) és a szdja. Ha az anya

vegetarianus, orvosaval meg kell beszélnie

elegendé mennyiségl fehérjét,

sok gytimolcsot és zoldségfélét,
mérsékelt mennyiségl szénhidratot,
kevés zsirt és

vV V. VvV VvV Vv

a terhesség alatti taplalkozasanak elveit!

megfelel6 mennyiségl folyadékot.

\ /

SZENHIDRATOK. Nagy mennyiségli
szénhidratot tartalmaz minden olyan
étel, amelyben liszt és/vagy cukor van. A {6 szénhidratforrasok: valamennyi ke-
nyérfajta, tésztafélék, rantassal késziilt ételek, rizs, burgonya, cukor, édességek,
lekvarok, méz, szorpok. A talzott cukorfogyasztast kertilni kell, s nemcsak a ter-
hességben! Altalanos szabaly, hogy a terhesség alatt csak minimalis mennyiségt
cukrot szabad fogyasztani.

ZsiROK, OLAJOK. A legtobb zsiradékot tartalmazo taplalékok: szalonna, étkezési
olaj és zsir, margarin, vaj, tej, sajtok, majonéz, olajos magvak.

VITAMINOK. Szamos vitamin sziikséges a magzat fejlédéséhez és az anya egész-
ségének megérzéséhez. Ezek kozil a legjelentésebbek:
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A-vitamin talalhat6 a halolajakban, a tojassargajaban, a belséségekben, a tejben
és a tejtermékekben, a legtobb gyiimoélesben (banan, korte, barack) — kiilongsen
friss allapotban — és zoldségfélékben (paradicsom, spenot, fehérrépa, cékla, sarga-
répa, kelbimbo).

B-vitamin. A legtobb névényi mag (hiivelyesek, gabonafélék) tartalmazza, meg-
talalhato a hantolatlan rizsben és a szdjababban, tovabba az éleszt6ben, a tojasban,
a belséségekben és a halakban.

B,-vitamin. Forrasai a husok, a bels6ségek, valamennyi halfajta, tovabba a dio,
a tej és tejtermékek, az élesztd, a buza és a bab.

C-vitamin. A friss gytimolesok (kiilondsen a narancs, citrom, grapefruit, dinnye,
fekete ribizli), a sargarépa, a retek, a fejes salata, a kaposzta, a brokkoli tartalmaz-
zak nagyobb mennyiségben. Fézés és tarolas hatasara a C-vitamin-tartalom er6sen
csokken.

D-vitamin. Valamennyi halféleség és halkészitmény tartalmazza, valamint a leg-
tobb allati zsiradék, tovabba a tojas, a sajt, a vaj és a tej is. A D-vitaminnak fontos
szerepe van a kalcium és a foszfor felszivodasaban és anyagcseréjében, igy a cson-
tozat felépitésében. Ezért, hogy a terhes biztositsa a magzat kalciumsziikségletét, sa-
jat maga is megfelel6 mennyiségii D-vitamint igényel. A tabletta formajaban szedett
D-vitamin mennyiségére azonban vigyazni kell, ugyanis a tiladagolas karos lehet.
A napozas egyik elénye, hogy az ultraibolya-sugarzas hatasara a bérben képzédik
D-vitamin. Ez azonban nem azt jelenti, hogy a napozas a terhesség alatt lényeges,
viszont mértékletesen és el6vigyazatosan folytatva nem art. Ugyanigy a terhesség
alatt lehet kvarcolni, szolariumozni, de ezt sem szabad tdlzasba vinni.

E-vitamin. Allatkisérletek tapasztalatai alapjan gy tartjak, hogy sziikséges a ter-
hesség megtartasihoz. Az embernél e hatasa kétséges. A legtobb csirazo mag tar-
talmazza, valamint megtalalhat6 a novényi olajokban is. Kisebb mennyiségben mas
élelmiszerekben is jelen van (tojas, tejtermékek, buza, tej).

A széles korben elterjedt nézettel ellentétben a tej fogyasztasa a terhesség alatt nem alapvet6 fon-
tossagu. Elfogadott, hogy a tej jo tdpanyagforras, gazdag kalciumban és C-vitaminban. Ha azon-
ban a terhesnek megfelel, kiegyensulyozott diétaja van, nincs szitksége arra, hogy sok tejet igyon,
ugyanis tetemes az energiatartalma, s igy noveli a terhes testsulyat. A kalcium mas forrasokbdl is
beszerezhetd, pl. tablettabol. Hangsulyozni kell azonban, hogy az alultaplalt személyeknek vagy
azoknak, akik nem tudnak megfelel$ diétat tartani, a tej az idealis taplalék.

ASVANYI ANYAGOK. Vas. A vorosvérsejt festékanyaganak (hemoglobin) fontos
szerepe van az oxigénszallitisban. A hemoglobin kézponti atomja a vas, tehat
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a vashiany vérszegénységet okoz. A varandos-tanacsadas egyik legfontosabb fel-
adata, hogy megakadalyozza a vérszegénység kifejlédését; ezért minden terhesnek
vastablettat kell szednie. A vas nagyobb mennyiségben megtalalhaté valamennyi
husféleségben, s a kiillonb6z6 halakban.

Kalcium. A magzat novekedése szempontjabol az egyik legfontosabb elem. Ha
a terhes kalciumhianyban szenved, csontlagyulas alakulhat ki, ugyanis a magzat
a kalciumsziitkségletét az anya csontjaibdl (de nem a fogaibol!) ,elveszi”. (Ez azonban
csak a fejlédé orszagokban figyelheté meg). Kalcium talalhato a tejben, a sajtokban,
valamint a halféleségekben, a tojasban, a didban és a z6ldségfélékben (brokkoli, spenot).

Mig az asvanyi anyagok naponta felvett mennyisége grammokban mérhetd,
a nyomelemekbdl (réz, jod, mangan, cink, kobalt stb.) mg-nyi adagok is fedezik a napi
sziikségletet. Szintén sziikségesek a vorosvérsejtek képzddéséhez és a magzat egyéb
szoveteinek mikodéséhez, novekedéséhez. Amint a neviikben is benne foglaltatik,
kis mennyiségben is hatasosak. A teljes hianyuk azonban kiilonb6z6 elvaltozaso-
kat okozhat. A nyomelemek legnagyobb része elegendé mennyiségben talalhato
a kiegyensulyozott terhességi diétaban.

Folsav. Ma altalanos gyakorlat, hogy a terhesnek a vas mellett folsavat kell szed-
nie, bar nagy mennyiségben megtalalhat6 a zéldségek levelében, éleszt6ben és
a bels6ségekben (maj, vese). A folsavhiany a vérszegénység egyik tipusat okozza
(megaloblasztos vérszegénység). A terhesek 50-10%-aban alakul ki ez a tipusud vér-
szegénység, kiilonosen a tobbedszer terhesekben, és akik kettes ikreket vagy tobbes
terhességet hordanak ki. A folsavat altaldban kiilon tabletta formajaban kell szed-
nie a terhesnek, lehet azonban a vasat és folsavat egy tablettaban is kapni. A leg-
Gjabb vizsgalatok kimutattak, hogy kiilonosen a teherbe esés el6tti folsavadagolas
csokkenti az el6szor vagy ismételten jelentkezd vel6cs6zarodasi fejlédési rendelle-
nességek (nyitott gerinc) eléfordulasat. Ezért fontos mar a teherbe esés el6tt folsavat
tartalmazoé terhességi vitaminnal felt6lteni a folsavraktarakat.

Néhany terhesnél koros és nagyon kiilonos koétédés alakulhat ki bizonyos furcsa ételekkel, anya-
gokkal szemben. Ez altalaban olyan ételekkel kapcsolatosan jon létre, amelyeket a terhes normalis
korulmények kozott nem enne meg (pl. fakaparék). Ezt nem szabad Gsszekeverni azzal, hogy a ter-
hesek bizonyos ételeket, pl. édességeket kiilonosen szeretnek fogyasztani.

A MELL FELKESZITESE A SZOPTATASRA A TERHESSEG ALATT

A mellek felkészitését a szoptatasra mar a terhesség alatt el kell kezdeni. A terhes-
ség alatti els6 vizsgalat soran altalaban kidertil, hogy a mellbimbdok nem fordul-
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tak-e befelé. Ezt a vizsgalatot rendszeresen meg kell ismételni. A terhesség alatti
megfelel6 taplalkozas nemcsak a fejlédé magzatnak fontos, hanem a késébbi szop-
tatashoz is elengedhetetlen. A mellek terhesség el6tti nagysaga nem befolyasolja
a tejelvalasztasi képességet.

A mellek tisztan tartasa — kiilondsen a mellbimboké — rendkiviil fontos. A va-
rando6s a mellét és mellbimbo6jat mindennap 6vatosan mossa le, majd szaritsa meg.
Kulonos figyelmet kell forditani a mellek alatti és a mellbimbok koriili teriiletre.

A MELL FESZESSEGENEK MEGORZESE. A megnagyobbodott mell stilya a mel-
let lefelé huzza, s igy azok a szovetek, amelyek a mellkashoz rogzitik, valamint
a bér kezdenek nagyon megnyulni. Ez azonban megfelel6 melltartéval megel6z-
heté. A terhesség alatti valtozasok a mellbGséget 8-10 cm-rel is megnovelhetik. Ha
a varandos megfelel6 melltartot hord, gy a mellek meglep6en jol megtartjak ere-
deti alakjukat, mig ellenkez6 esetben gyakran logova valnak és petyhiidtek lesznek.
Az isigaz, hogy sziilés utan a mell eredeti szerkezetét teljesen sohasem nyeri vissza, de
ha a terhesség alatt megfelel6en gondozzak, a formaja lényegesen nem valtozik meg.

MELLBIMBO. Az adott tanacsok nagyon gyakran, néha évrdél évre valtoznak.
Sokszor tanacsoljak — helyteleniil -, hogy a mellbimbdkat alkohollal vagy puha
kefével kell megmosni, hogy edz6djon, megkeményedjen. Ezzel szemben a normalis
nagysagu és alakt mellbimbok semmiféle specialis kezelést nem igényelnek azon
kiviil, hogy a terhes a mellbimbodkat és a kornyékét naponta semleges lanolintar-
talma krémmel bedorzsoli, amely a bért puhan, rugalmasan tartja.

BEFORDULT MELLBIMBO. Altaldban velesziiletett rendellenesség, amelynek soran
a mellbimb6 nem domborodik el6, hanem a bér szintjében van (lapos) vagy telje-
sen befelé fordult. Természetesen az Gjsziilott csak Ggy tud szopni, ha a mellbimbo
kitiiremkedik, és teljes egészében a szajaba tudja venni. A befelé fordul6é mellbim-
bo kiemelhet6 a specialis mellszivo hasznalataval, amely melltarté alatt viselhetd
(28. abra). A mellszivot (a) a befordult mellbimboéra kell helyezni (b), amelynek ha-
tasara a mellbimbo eléemelkedik (c), és a mellszivo elhagyasa utan is igy marad (d).
A mellszivo kiilonleges alakja, valamint a terhes mozgasanak hatasara a mellbim-
bo koriili szovetekbdl allandoé és egyenletes nyomas iranyul a mellbimbora, és en-
nek hatéasara az elétiiremkedik.

Annak eldontése, hogy a mellszivo viselését a terhesség melyik szakaszaban kell elkezdeni, attél
fugg, hogy milyen fokt a mellbimb6 befordulasa. Legtobben egyetértenek abban, hogy a terhesség
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utolsé 6 8 hetében kell hasznalni, kezdetben naponta 1-2 6rat (legjobb délutan). 1 hét utan a viselését
fokozatosan kell hosszabbitani, és 3-4 hét utan mar egész nap - az éjszaka kivételével - viselni kell.

28. abra. A befordult mellbimbé kezelése

A sziilés el6tt 3-4 héttel a mellbimbobél valadék tavozhat. Ez teljesen normalis, és
a valadék a mellszivoban felhalmozodik. Vigyazni kell azonban arra, hogy hosz-
szabb hasznalat utan a mellbimbo kisebesedhet és érzékennyé valhat. A mellszivot
a terhes mindennap mossa ki, majd szaritsa meg. A bér és a mianyag érintkezési
teriiletét babahintéporral kell beszérni, hogy megakadalyozzuk az izzadtsag ko-
vetkeztében kialakul6 irritaciot.

ENYHE PANASZOK A TERHESSEG ALATT

A terhesek tobbségénél szamos panasz (enyhébb szov6dmény) jelentkezik a terhes-
ség alatt. Ezek legnagyobb részének nincs jelentésége, de néhanyuk fontos lehet.
Gyakran olyan tiinetek ezek, amelyek a terhességen kiviil is el6fordulnak: fejfa-
jas, székrekedés, faradtsag, derékfajas stb. Ha viszont a terhesség alatt 1épnek fel,
akkor a terhesben aggodalmat és félelmet kelthetnek. Nagyon remélem, hogy e
fejezet megerdsiti a terheseket abban, hogy a panaszok nagy részének nincs kiilo-
nosebb jelentésége, ugyanakkor viszont felfigyelnek azokra a tiinetekre, amelyek

jelentkezésekor orvoshoz kell fordulni.

A ,horrortorténeteknek” nincs helye a modern anyavédelemben. Nagyon rombolé ha-
tastak azok az ,el6adasok”, amelyek az enyhe panaszokat, tiineteket felnagyitjak és el-
talozzak, és a gyermeket varé anyaban oktalan aggodalmat keltenek. E konyvben (nem
csak ebben a fejezetben) tudatosan hosszan és részletesen ismertetem a 9 honap alatt
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észlelhetd enyhébb panaszokat, és kevés sz6 esik a hosszu és szovédményes sziilésrél.
Azért, mert az utébbiak rendkivil ritkak. A figyelmet azokra a terhesség alatti enyhébb
tuinetekre szeretném rairanyitani, amelyek az orvos segitségével egyszeriien rendezheték,
s igy nem vetnek arnyat a gyermekvaras boldog és dertis id6szakara.

HANYINGER. Koraterhességben csaknem altalanos tiinet. Mértéke nemcsak
a terhesenként, hanem ugyanazon anya egymast kovet6 terhességei soran is valtoz-
hat. Leggyakoribb a reggeli 6rakban, de a nap folyaman barmikor elé6fordulhat, s6t
egész nap is tarthat. Ejszaka ritka, bar ha a terhes felkel, ekkor is lehet hanyingere.

Pontos oka nem ismert, valoszint, hogy tobb tényez6 (hormonalis, anyagcsere- és kémiai valtoza-
sok) egytittes hatasara jon létre. Régota koztudott, hogy pszichés tényezdk is kivalthatnak hany-
ingert és hanyast. Hogy hogyan, az még pontosan nem tisztazott. Valoszini, hogy létrejéttében
a félelem, az aggodas is szerepet jatszik.

A hanyinger a terhesség egyik legkorabbi tiinete. Lehet enyhe, a gyomortajon
érezhet egyszert teltségérzés, és lehet silyos, amikor is hullaimokban jelentke-
zik, és gyakran hanyassal végz6dik. A hanyinger szamos egyéb tunetet is okoz-
hat. Csokken az étvagy, aminek kovetkeztében csokken a varandos né teststlya is.

Némely esetben a hanyinger nem csokkenti az étvagyat, mig maskor a terhesek kifejezetten az ét-
kezést ellenzik. Még olyan esetekben is, amikor a virandds éhes és hanyingere van, csak kis meny-
nyiségi ételt tud megenni, ugyanis gyorsan teltségérzése lesz. Egyeseknél a kevés étel csokkenti
a hanyingert, mig masoknal csak a hanyast kovet6en csokken. Gyakran fokozzak a hanyingert bizo-
nyos ételek illatai (féleg f6zéskor); jobb ezeket kertilni. Mas hatas is kivalthat hanyingert, de ez egyé-
nenként valtozik. Klasszikus példa a dohanyzas, illetve a dohanyfiist, valamint a kavé és az alkohol.

Az er6s hanyingert eldbb-utobb hanyas koveti. Elterjedt az a nézet, hogy a ,gya-
kori, er6s hanyinger a terhesség szempontjabdl jot jelent”. Ha ez altalanos igaz-
sagként nem is fogadhat6 el, megemlithet az a tapasztalat, hogy a terhesség ko-
rai szakaban hanyingerrel kiizd6 n6k korében ritkabb a vetélés. Természetesen
az ellenkezdje nem igaz; tehat akiknek nincs hanyingere, azoknal nagyobb a ve-
télés veszélye. Az orvosok altalanos véleménye, hogy ha a terhesnek az elsé 3 ho-
napban gyakran van hanyingere, akkor a terhessége stabil és megfelel6en fejlédik.
A legtobb nének nincs kiilonleges kezelésre sziiksége, amennyiben megértette,
hogy a hanyinger a terhesség természetes velejardja, s az esetek legnagyobb ré-
szében a 14. hét kortl megsziinik.
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A hanyinger és a hanyas a terhesekre kiilonb6z6en hat. Némelyek zokszo nélkiil
elfogadjak, mig masok kesertien reagalnak ra. Ezekre a panaszokra nincs egysze-
rl orvossag vagy gyogymod, de némi ésszerd valtoztatas a napi tevékenységben és
a diétaban segiteni szokott. fme a tanacsok:

e Reggel a terhes az agybdl lassan keljen fel, de el6tte igyon egy kis teat, és ro-
pogtasson el egy piritds kenyeret vagy kekszet.

e Napkozben gyakran és keveset egyen, s az étkezések kozott kevés folyadékot
fogyaszthat; keriilje azokat az ételeket, amelyekrél mar tudja, hogy hanyin-
gert valtanak ki.

e Esmég egy jo tanics: a kismama ne hordjon szoros ruhat.

4 N

Ha a hanyinger és a hanyas a terhesség 14. hete utan is folytatodik, vagy kés6bb visz-
szatér, akkor orvoshoz kell fordulni. Altalanos szabaly, hogy a terhesség elsé 3 ho-
napjaban kerilje a gyogyszerszedést a terhes. Ha azonban a hanyinger sulyos, akkor
az orvos altal felirt gyogyszerek szedhet6k. A hanyinger csokkentésére kapott tablet-
tat tanacsos este bevenni — mivel hatasa kb. 12 6raig tart — hogy a reggeli panaszokat
csokkentse vagy kivédje. Bizonyos antihisztaminoknak almosit6é hatasuk van, ezért

szedésiik alatt autot nem szabad vezetni.

\ /

REGGELI ROSSZULLET. A reggeli rosszullét vagy hanyas a koraterhesség klasszi-
kus jele, és a terhesek tobbsége legalabb egyszer megtapasztalja. A reggeli rosszul-
létre azonban inkabb a hanyinger, s nem a hanyas a jellemz6. Sok varandos csak
este szokott hanyni. A kora reggeli hanyas inkabb 6klendezés, ugyanis a gyomor
iires, és csak kevés nyakot tartalmaz. A reggeli rosszullétet kohogés is kivalthat-
ja, de zsiros anyagok illata vagy zsirt tartalmazo ételek fogyasztasa is. A hanyas
megviseli a szervezetet: a gyakori hanyas utan a hasi izomzat érzékennyé és faj-
dalmassa valhat. Ez par 6ra mulva kovetkezmények nélkiil megsziinik.

e N

Hangsulyozni kell, hogy a hanyas nem veszélyezteti a magzatot, noha néhany terhes tgy

érzi, hogy az egész terhessége (a méh) a medencéjéb6l kinyomddik, és attdl fél, hogy el-
vetél. Ez azonban sohasem torténik meg, a hanyas nem okozza a méh és a hivelyfalak
sullyedését. A reggeli rosszullét kezelésére nincs aranyszabaly, mivel el6fordulasa, su-
lyossaga is terhességenként mas és mas. Ugyanazok a szabalyok érvényesek, mint amit

a hanyingernél mar emlitettiink. Vonatkozik ez a gyogyszeres kezelésre is.
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A koraterhességben jelentkez6 hanyinger és hanyas kezelésének titka a kovet-
kez6: gyakori és kis mennyiségt étkezés, az ételek ne legyenek zsirosak és darabo-
sak; nehezen emészthetéek. Az éjjeliszekrényen mindig legyen keksz és tea. Ebredés
utan 15-20 percet tanacsos az agyba tolteni, s folkelés el6tt 1-2 kekszet megenni, egy
pohar teat meginni. Vajas és zsiros ételeket semmiképp sem szabad fogyasztani.
A tej is gyakran okoz hanyingert. Fontos, hogy ha a varandés sokat hany, elegendé
mennyiségl folyadékot (enyhén cukros teat) igyék.

A n6k nagy része a terhesség elsé 3 honapjaban valamennyit veszit a sulyabol.
A Kkifejezett stulycsokkenés az erds és gyakori hanyas kovetkezménye lehet, és ilyen-
kor feltétleniil orvoshoz kell menni. A 14. hét utan a sulynévekedés Gjra megin-
dul. Amennyiben koraterhességben megfelel$ volt a folyadék- és cukorbevitel, ugy
a sulycsokkenésnek nincs jelentésége.

LASSUK MOST OSSZEFOGLALVA, MILYEN LEGYEN ANNAK A TERHESNEK A NAPI DIETAJA,
AKINEK SULYOS HANYINGERE VAN (HANYASSAL VAGY A NELKUL)

o Felkelés elétt: két keksz vagy egy szelet piritds kenyér, egy csésze tea cukorral.

® Reggeli (1 oraval a felkelés utan): vaj nélkili piritos kenyér, keksz, f6tt vagy bugy-
gyantott tojas, kavé vagy tea cukorral és kevés tejjel.

o Tizobrai: kevés tej piritossal vagy keksszel.

® Ebéd: husleves, fétt csirkehus vagy parolt hal, zoldfézelék, friss vagy fott gyt-
molcs, narancs- vagy citromital vagy viz.

e Kora délutan (ebéd utan 2 oraval): tea, kavé vagy narancsital, édes keksz vagy
piskota.

e Uzsonna (kb. du. 5 6ra): pirités kenyér, édes keksz, piskota, tea vagy kavé kevés
cukorral és tejjel vagy gytimoleslé.

e Vacsora: t6tt his vagy hal, tojas (nem stitve), parolt zoldség vagy friss salata.
Ezutan friss gytimolcs vagy befétt, majd végiil keksz, tea vagy kavé.

® Késd este: keksz vagy piritos, egy pohar folyadék (legjobb a viz).

Sok varandoés szamara a jeges italok kevésbé okoznak hanyingert, mint a mele-
gek. Ezt kinek-kinek sajat maganak kell megtapasztalnia, s kivalasztania a legke-
vésbé hanyingerkelt6 ételeket-italokat, keriilnie a kellemetlen tiineteket okozokat.
Szerencsések azok a terhesek, akik a terhesség alatt nem szenvednek a hanyinger-
t6l és a hanyastol.

Bizonyos esetekben a stresszhatasok, a fizikai és a pszichés terhelések sulyosbithatjak a panaszo-
kat. Sok esetben nagyon jellemz6, hogy a panaszok este sulyosabbak, mig reggel gyengék. Ennek
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oka nem ismert. Nem igaz azonban, hogy a tiinetek azért stilyosabbak este, mert a férj a munkabdl
hazatérve ekkor talalkozik terhes feleségével, és az esetleges konfliktusok okozzak a panaszokat.
A lelki tényez6k szerepe sem alapvetd, noha néhanyan ezt allitjak.

Régi vélemény és javaslat az is, hogy ha a terhes tobbet tesz-vesz, elfoglalja magat a terhesség
alatt, ugy kevésbé veszi észre a hanyingert, és kevésbé zavarja még az esetleges hanyas is. Az is igaz,
hogy azoknal fejlédnek ki a legstilyosabb panaszok, akik nem dolgoznak, és egész nap nincs elfog-
laltsaguk. Mindez megel6zhet6, ha a terhes tevékeny, egész nap mindig lefoglalja magat valamivel.

CSILLAPITHATATLAN HANYAS (HIPEREMEZIS). Ritkan a hanyas olyan er6s le-
het, hogy a varandos a hanyasok kozotti idészakban sem tud semmit enni; ilyen-
kor haladéktalanul orvoshoz kell fordulni. Legtobbszor par napos korhazi elhelye-
zés sziikséges, mert a minduntalan visszatér6é hanyas miatt az anya szervezete nem
tud a mikodése szempontjabol alapvetd tapanyaghoz, a cukorhoz hozzajutni, igy
azt sajat testanyagainak lebontasa révén allitja el6. E bomlas termékei a ketontestek
(aceton), amelyek a vizeletbdl kimutathatok. Felszaporodasuk kedvez6tlen iranyba
tolja el az anyagcsere-folyamatokat; ezek egyensulyanak helyreallitasa céljabdl in-
fazioval potoljak a szervezet hanyéssal elvesztett anyagait: a folyadékot, a cukrot és
a létfontossagu ionokat. Erre a kezelésre a terhes allapota gyorsan javul, és hama-
rosan fokozatosan djra szajon at vehet magahoz folyadékot, majd egyéb taplalékot.
Napjainkban a csillapithatatlan hanyas nyoman fellépé silyos allapot — szerencsé-
re — mar nagyon ritkan fordul el6. Ezért ritkasagszamba megy (ha egyaltalan el6-
fordul), hogy emiatt a terhességet meg kell szakitani.

GYOMOREGES. A gyomorégés nem azonos az egyszerl emésztési zavarral.
Az éget6 érzés a mellkas als6-kozépsé részén 1ép fel, kozvetleniil a szegycsont alatt,
és gyakran kevés savanyu folyadék felbofogésével tarsul. Nem terhes allapotban
is el6fordul, féleg gyomor-és nyombélfekély esetén. A terhességben azonban gya-
kori, nem jelent fekélybetegséget, és a sziv, valamint a tiidék is rendben vannak.
Oka az, hogy a terhesség alatt termel6d6 sargatesthormon elernyeszti a gyomor
és nyel6cs6 kozotti billentytit, s igy lehetévé valik, hogy a gyomor savas tartalma
a nyelGcsé alsod részébe visszajusson. Itt ez enyhe gyulladast okozhat, s a gyul-
ladt teriiletek ujabb savas irritacidja valtja ki a gyomorégésnek nevezett érzését.
A megnovekedett méh a gyomrot eredeti helyzetéb6l elmozditja, s igy a gyomor-
tartalom visszaaramlasat fokozza. A megnovekedett terhes méh a rekeszt is kimoz-
ditja helyzetébdl, és igy megnyitja kissé azt a nyilast, ahol a nyel6csé athatol a re-
keszizomzaton, és ezzel is fokozza a savas tartalom visszafolyasat. Néhanyan, hogy
a gyomorégést csokkentsék, levegst nyelnek le, majd kibofogik. Ez azonban a pa-
naszokat sulyosbitja, ugyanis a levegd visszab6fogése ujbol gyomortartalmat jut-
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tat a nyel6cs6be. A terhesség vége felé, amikor az als6 bordakra kifejezett nyomas
nehezedik, a gyomorégés kiilondsen sulyos lehet. Elsésorban azoknal a terheseknél
figyelheté meg, akiknél az atlagosnal sokkal tobb a magzatviz, valamint ikerterhes-
ség, és a magzat medencevégil fekvése esetén.

Ha a gyomorégés folyamatos és silyos problémat jelent, akkor orvoshoz kell for-
dulni Ha a terhesség hozza létre, kezelése nehéz. A panaszok egy részét a savanyu
gyomortartalom okozza, a masik részét a gyomortartalom visszajutasa a nyel6cs6-
be. Mindkett6t kezelni kell.

A gyomorsavcsokkent6 szerek alkalikus kémhatasuk révén kozombasitik a gyomorsavat, de a pa-
naszok csak atmenetileg szinnek meg, ugyanis a nagy mennyiségt alkali-bevételre a gyomor még
tobb sav termelésével reagal. Ezért helyesebb egyszerre kevés alkaliat beszedni, vagy inkabb alkaliat
tartalmazo tabletta folyamatos szopogatasaval kell az egyenletes hatast biztositani, s igy folyamato-
san kozombasiteni a nyelécsé alsd részébe keriil savas gyomortartalmat. Amint a gyulladas sztinik,
apanaszok is csokkennek. A magnéziumtej szintén hatasos a gyomorégésre, valamint az aluminium-
hidroxid, a magnézium-hidroxid és a Nilacid tabletta is. Az Almagél és az Almagél-A aluminium- és
magnézium-hidroxidot tartalmaz, az Aluminium hydroxidatum pedig por- és tablettaalakban alu-
minium-hidroxidot. Ezek az anyagok a nyel6csé als6 részének belfeliiletét filmszertien bevonjak, és
ellenallova teszik a savas gyomortartalommal szemben, ezzel el6segitik a gyulladas gyogyulasat.

Mell6zni kell a fliszeres ételeket, és egyszerre csak keveset szabad enni. Kiilonésen
lefekvés el6tt nem szabad sokat enni. A gyomorégés gyakran kapcsolodik a terhes-
ség alatti kifejezett sulynovekedéshez és nagy mennyiségii szénhidratfelvételhez,
s igy ezekre sem art gondolni.

Ejszaka, amikor a varandés nyugalomban van és vizszintesen fekszik az 4gyban,
a gyomorégés kiilonosen zavaroé lehet. Ennek egyszert a gyégymodja: az agy fejré-
szét meg kell emelni, vagy a fejrészt 3-4 parnaval kell felpolcolni. Az ilyen elhelyez-
kedés éjszakara meggatolja a gyomortartalom visszajutasat, és csokkenti az éjszaka
jelentkez6 gyomorégést. Minden olyan tevékenységtél és helyzettsl, amely kedvez
a gyomortartalom visszajutasanak, tartozkodni kell: lapos fekvés, olyan helyzetek,
amikor a fej a mellkas vonala ala keril (pl. a varandos a padlon levé kisgyerme-
kével jatszik).

FokozoTT NYALFOLYAS. A fokozott nyalfolyas a terhesség ritka komplikacioja.
Gyakran jar kellemetlen izérzéssel. A terhesség egyik legbosszantobb problémaja lehet,
és a terhes nagyon sokat szenvedhet miatta. A termel6d6 nyal elarasztja a szajuireget,
a terhes ezt képtelen lenyelni. Egy egészséges ember szervezetében (a terhes néében is)
24 6ra alatt kb. 1,5 1 nyal termelédik. Ezt a meglehetésen nagy folyadékmennyiséget
osszehangolt, akaratunktol figgetlen mozgéssorozat juttatja a nyel6csébe.
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A koros nyalfolyas eseteirél kimutattak, hogy nem a nyaltermelés fokozodasa, hanem a reflexes
nyelés blokkolodasa miatt jottek létre. Az allapotot nagyon nehéz kezelni, és gyakorlatilag nem is
lehet meggyogyitani. A kezelésre az egyetlen realis esély, hogy ha ki tudjuk mutatni, hogy miért
fejlédott ki ez a kellemetlen tiinet. Bizonyos nyalszekréciot csokkentd gyogyszerek szedheték. Ezek
a gyogyszerek azonban nem javitjak a nyelési képességet, tovabbra sem tudja a terhes lenyelni a ter-
mel6dott nyalat. Az allapot a terhesség elérehaladasaval javulhat, a sziiléskor spontan megsziinik.
Szerencsére a koros nyalfolyas ma mar ritka.

GYAKORI VIZELES. A gyakoribb vizeletiirités a terhesség egyik legkorabbi tiine-
te, és bizonyos koriilmények kozott — teljesen normalisan — a sziilésig fennallhat.
A gyakoribb vizelést valoszintileg az okozza, hogy a névekvé terhes méh miatt a
hélyagnyak ereiben vérbéség 1ép fel. Nincs olyan kezelés, amely a napi vizelet-
uritési gyakorisagot csokkenteni tudné. Az éjszaka jelentkez vizelési gyakorisag
csokkenthetd, ha a terhes este 8 6ra utdn mar nem iszik semmit. A legtobb terhes,
akinek éjszaka csak egyszer kell felkelnie, nem tartja sziikségesnek, hogy ezért
csokkentse a folyadékfogyasztast. A terhesség késébbi idészakaban a gyakoribb
vizelés oka lehet hugyuti gyulladas is. Ilyen esetekben azonban a gyakoribb vize-
1és kellemetlen; fajdalommal és ég6 érzéssel tarsul. Gyakori, hogy a vizeletiirités
kezdete el6tt, majd a befejezése utan lép fel a fajdalom. Ilyen esetekben azonnal
orvoshoz kell menni, még abban az esetben is, ha ezekhez a tiinetekhez nem tar-
sul laz. Megfelelden kivalasztott antibiotikummal kezelheté.

A 30. héten tul a magzati koponya kezd a medence bemenetébe illeszkedni, s mint-
egy ,raiil” annak peremére. Ez izgatja a holyagot és stirtibbé teszi a vizeletiiritést, de
sohasem kiséri fajdalom, ég6 érzés. A gyakorisag azonban rendkiviil kellemetlen le-
het. Eléfordulhat, hogy a terhesnek 6ranként kell vizeletet iiriteni. Semmiféle kiilon-
leges kezelés nem lehetséges. A terhesség végén a magzati fej a medencebemenetre
rogzil. Ilyenkor a medencében nincs elegend hely a méh és a telt holyag szamara.
Az utdbbi a hasiiregbe feltolodik, és amikor megtelik, a szeméremcsont felett, mint
duzzanat figyelheté meg. Ekkor sem lehet kezeléssel befolyasolni a gyakoribb vize-
lést. Ha fertézésre van gyanu, akkor orvoshoz kell menni, ugyanis a terhesség ezen
id6szakaban a hugyuti rendszer fert6zésének kezelése rendkiviil fontos.

A terhesség utols6 6-8 hetében, amikor a magzat feje vagy a labai nekititkznek
a holyagnak, hirtelen vizelési inger 1éphet fel. Ez csak atmeneti probléma, de gyakran
a legzavardbb panasz lehet. A terhesség utols6 hetében un. vizelettartasi képtelenség
is felléphet, amikor a terhes nem képes ellen6rzés alatt tartani a holyagmiikodését.
Ilyenkor akarata ellenére kis mennyiségt vizelet tavozik. Ez gyakran akkor fordul
el6, amikor a magzat a labaval a hdlyagot erételjesen megrugja, vagy akkor, amikor
a terhes tiisszent, vagy valamit felemel.
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SZEKREKEDES. A széklet kitiritésének nehezitettsége és/vagy gyakorisaganak
csokkenése. A normalis széklet jol formalt, puha, és konnyedén, minden er6lko-
dés nélkiil urtl. A székrekedésre valé hajlam mar a koraterhességben kifejléddhet.
Ennek oka feltehetéleg az, hogy a terhesség egyik hormonja (sargatesthormon)
elernyeszti a bélrendszert. A renyhévé valt bélfal lustan tovabbitja a béltartalmat.

A székrekedés rogziilt rossz szokas eredménye is lehet. Ha a székletiiritési ingert — rendszeresen —
nem koveti székletiirités, az inger el6bb-utdbb ,kialszik”. Id6vel a telt végbél kitagul, de a széklet-
iritési jelzés nem jut el a megfelel$ idegkozpontba. Ha viszont a széklet hosszabb ideig tartozkodik
a bélrendszer alsobb részében, ugy keményebbé valik és ezért sokkal nagyobb eréfeszitést és ener-
giat igényel a kitiritése. Ezt a rossz beidegzésti kort kell tehat megszakitani — és meg is lehet -
néhany rendkivil egyszer( szabaly betartasaval.

Torekedni kell a naponkénti székleturitésre;
amikor székelési inger jelentkezik, ennek mindig engedelmeskedni kell;
naponta legalabb 2 | folyadékot kell inni;
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mindennap megfelel6 mennyiségii rostos taplalékot: barna kenyeret, korpat, friss
z6ldséget és gyuimolcsot kell fogyasztani.

Ha a varandos ezeket az egyszert szabalyokat betartja, akkor az esetek legnagyobb
részében a székletiiritése javulni fog, vagy egyaltalan ki sem alakul a székrekedés.

Hashajté csak orvosi javaslatra hasznalhato. Fontos szabaly, hogy mindig azt a legkisebb
mennyiséget kell alkalmazni, amely megakadalyozza a székrekedést. Nagy mennyiségben
alkalmazva ugyanis 2-3 napig tartd hasmenést okozhat, majd tjra jelentkezik a székreke-
dés, és ez ujra hashajté szedését koveteli meg. Az erés hashajtok hasznalata vetélést okozhat!

ARANYER. Az aranyér nem mas, mint a végbél koruli visszerek kitagulasa. Gyakran
vérzik, kullonosen székelés soran.

A terhesség alatt az aranyér kiillonb6z6 okok miatt johet létre: szorulas miatti er6lkodés, terhességi
hormonhatas, terhesség el6tti gyakori szorulasos székiirités, kés6 terhességben a magzati fej nyo-
masa a medencei vénakra. Bizonyos 6rokletes tényezék is kedvezhetnek a szorulasos székiiritésnek,
s igy az aranyér kialakulasanak. A terhesség a koldok alatt levé 6sszes vénakban fokozza a nyo-
mast. A méh novekedésével a nagyvénakra (amelyek a gerincoszlop el6tt foglalnak helyet) nehezedd
nyomas is megné. A végbélben levé vénak — hasonléan, mint az alsé végtagokon — kitagulhatnak.
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A nagy mennyiségi, kemény széklet iiritésével jaro er6lkodés elésegiti a végbél vénainak tagulasat:
a végbélnyilason kitiiremkednek, és lathatéva valnak. El6szor csak székletiirités utan figyelhet6k
meg, azt kovetden visszahuzédnak, majd mar véglegesen kizarédnak.

Az aranyérbdl szarmaz6 vérzés az aranyér kialakulasanak barmelyik idészaka-
ban el6fordulhat, lehet kisfokt vagy er6sebb. A korai aranyér leggyakoribb tiinete
a végbél korili érzékenység, amely szorulas esetén kifejezettebb. Fajdalom 1ép-
het fel a székletuiritéskor, fokozottabban a szoruldsos székletuirités esetén. Ha
az aranyér kizarodik, erésen faj, mert a gorcsosen dsszezarodo végbélnyilas leszo-
ritja a ,nyelét”. Ilyenkor az aranyér megduzzad, rendkiviil érzékeny, és a végbél-
nyilas koril kemény csomé forméjaban tapinthat6. Csak napok mulva, és fokoza-
tosan szlinik meg a fajdalom (kb. 1 hét).

e N

Hangsulyozni kell, hogy a szorulasnak rendkiviil nagy a jelent8sége az aranyér kifejl6dé-

sében. Ezért az aranyér megel6zése egyet jelent a szorulasos széklet elkertlésével. Ezzel
a vérzés is elkertilhetd. Enyhébb vérzés esetén elégséges a rendszeres székletiirités és
a székrekedés elkeriilése. Stlyosabb vérzés esetén orvoshoz kell fordulni, aki kenécs6t, vég-
bélkupokat irhat elé. Az érzékenység és égé érzés altalaban éjszaka érezheté. Erre legjobb
kezelés, hogy minden székletiirités utan és lefekvés elétt a varandos kenéesot alkalmaz.
Aranyeres panaszok esetén kiilonos gondot kell forditani a végbéltajék tisztan tartasara.
Székelés utan nem maradhat el a végbél kornyékének lemosasa, mert a nyalkahartya-

redén maradt bélsarrészek — mint fertézésforrasok — tjabb gyulladast idézhetnek el6.

\ /

Ha az aranyér a végbélb6l kitiiremkedik, és a székletiirités befejezése utan is kint
marad, ugy mi-nél elébb egy ujjal gyengéden vissza kell helyezni. Ha nem sikeriil
visszahelyezni azonnal, par percnyi meleg fiird6 segit. Ha a visszahelyezés utan
az aranyér azonnal Gjra kinyomoédik, a ter-hesnek le kell fekiidnie, és a labait fél-
egy orara fel kell polcolnia.

Amennyiben az aranyeret székelés utan vissza kell helyezni, arrél az orvosnak
mindenképpen tudnia kell. Ritkan el6fordulhat, hogy az aranyér tagult vénaiban
vérroggyulladas alakul ki. Ez rendkiviil fajdalmas, altalaban a terhesség utolso 6 8.
hetében fordul el6. Ilyenkor mindig orvosi kezelés szitkséges. Segiteni szokott a f4j-
dalom csokkentésében érzéstelenit6t tartalmazo kendes alkalmazasa. A sziilés utan
a kisfoku aranyér spontan visszafejlédik. Ha nem, fontos a megfelel orvosi keze-
1és, ugyanis az aranyér az egymast kovet6 terhességek soran hajlamos a silyosabb,
szovédményes formaban val6 kitjulasra.
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BELGAZOK. A koraterhességben gyakori panasz a bélgazképzédés. Altalaban ak-
kor jelentkezik, ha a terhes a hanyinger vagy a gyomorégés csokkentésére levegét
nyel. A gazos belek fesziilése kellemetlen érzést okoz. Valoszint, hogy a székreke-
dés is hozzajarul a bélgazképzédéshez. Bizonyos ételek emésztése soran a bélbak-
tériumok hatasara nagyobb mennyiségli gaz képz6dik. Ezeket (bab, borsd, lencse,
hagyma) mell6zni kell az étrend Gsszeallitasanal. Mar csak azért is, mert a fokozott
bélgazképzEdést elsésorban diétaval lehet megsziintetni. A terhesség késébbi id6-
szakaban a bélgazképz6dés gyakran gyomorégéssel egyiitt jelentkezik.

HUVELYI FOLYAS. Az erésebb hiivelyi folyas a terhesség egész ideje alatt el6for-
dul, ami a htively és méhnyak fokozott vérellatasanak a kovetkezménye. Normalis
hiivelyi folyasroél akkor beszéliink, ha a hiivelybél kifoly6 valadék nyakos vagy
fehéres, és nem tarsul hozza semmiféle érzékenység és fajdalom. Ilyen jellegi hii-
velyi folyas teljesen normalis koriilmények kozott el6fordulhat a terhességben,
a serdiilékorban, a petekiszabadulas idépontjaban, néhany nappal a havivérzés
el6tt vagy utan, és néhany nénél a fogamzasgatlo tablettak szedése alatt is. Ezen
esetektdl eltekintve — féleg a terhesség alatt — mindig az orvoshoz kell fordulnia,
ha a folyas mennyisége fokozodik és/vagy kellemetlen szaguva valik, kiillonésen,
ha a huivelyfal is érzékeny és fajjdalmas lesz. Koraterhességben, a kicsit tobb szin-
telen, nyakos hiivelyvaladék még teljesen normalisnak tekinthet6. Ezt a hormon-
hatasra létrejové vérbdség okozza, amelynek kovetkezményeként a hiivelyfal va-
ladéktermelése fokozodik. A terhesség elérehaladtaval egyre tobb lehet a hiivelyi
valadék, de sohasem valik kellemetlen szagiva, és a hiively nem lesz fajdalmas.

A terhesség bizonyos idészakaban a nék kb. 50%-anal fejlédik ki un. méhszajseb
(er6zid). Terhesség alatt gyakoribb és nem mas, mint a méhnyak bels6 felszinének
kitiiremkedése a kiils6 méhsz4j felszinére, ami voroses folt formajaban lathato (te-
hat nem valddi seb). Ennek valoszint oka a terhesség hormonalis hatasara megno-
vekedett vérataramlas. A méhszajseb kialakulasa novelheti a folyas mennyiségét, de
fajdalmas, és ég6 érzést soha nem okoz. Ha a folyas mennyisége megnd, sargava és
blizossé valik: az mindig a hiively vagy a méhszajseb fert6zését jelenti. A méhszaj-
seb az esetek 75%-aban a sziilés utan néhany héttel spontan meggyogyul. Ha nem,
akkor specialis orvosi kezelést igényel.

A huvely gyulladasahoz majdnem mindig tarsul a kiilsé nemi szervek gyulladasa
is. Koraterhességben is jelentkezhet kellemetlen érzés a hiivelyben, amely a hiive-
lyi vérb6ség eredménye, ez azonban alig érzékelheté és mindig atmeneti. A hiively
gyulladasa (bakteridlis vaginoézis) tulajdonképpen nem egyetlen kérokozé hatasara
alakul ki, hanem a hiivelyi baktériumflora koros iranyu eltolodasa miatt. Az ilyen-
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kor jellemz6 panasz: ,vékony”, szlirkésfehér, kellemetlen (a rothado hal szagara em-
lékeztetd) szagt folyas. Nem ritkak a gombas eredeti, illetve a trichomonas okozta
hiivelyi fertézések sem. Ezek sem a magzatra, sem a terhesekre nem veszélyesek, de
nagyon kellemetlen tiineteket okozhatnak, igy sargas és kellemetlen szagu folyast.
Hiivelygyulladas gyanuja esetén orvoshoz kell menni, aki a hiivelyi valadék vizs-
galataval megallapitja a diagnoézist, és megfeleld kezelést (antibiotikumot tartalma-
26 krémek, kapok) ir elé.

A varandosok kiilonosen hajlamosak a hiively gombas fertézésére. Ennek oka pon-
tosan nem ismert, de valdszind, hogy a hajlamosit6 tényez6 a hiivelyvaladék megno-
vekedett cukortartalma. A gombas fertézés jellemzéi a hiivelybemenet és hiivelyfal
érzékenysége mellett a fehér, tejfel- és taroszert felrakddasok a hiivelybemenetben
és a htivelyben. Az érzékenység olyan kellemetlen lehet, hogy a varandoés éjszaka
sem képes aludni. Megfelel6 kezeléssel a gombas fert6zés a terhesség alatt is sikere-
sen kezelhetd. Helyes, ha a varandosnak ezekbdl a gyogyszerekbdl mindig van ott-
hon tartaléka, ugyanis gyakori a visszatérd fertézés.

Az Gjszilottnél kifejlédé gombas szajfertézést (fehéres felrakddasok a nyelven és a fog-
inyen) az Ujszulott mindig az anyatdl kapja a sziilés alatt is fennall6 gombas hiivelyferts-
zés miatt. Tehat nem a csecsemégondozé-néket kell a fert6zésért okolni!

A trichomonas okozta fertézés a terhesség alatt — igaz, ritkabban — szintén kelle-
metlen hiivelygyulladast okozhat. Jellemzd&je a z6ldes-sargas habos folyas, az éget
érzés és a fajdalom. A kialakult gyulladas — csak orvosi! — kezeléssel gyogyithato.
A szexualis partner kezelése is szitkséges. A panaszok altalaban a kezelés (10 na-
pos kura) 3-4. napjan kezdenek csokkenni. Ujabban probiotikumot tartalmazé
hiivelykupot javasolnak a terhesség alatt a hiivelyi védekez6 képesség fokozasara.

Nagyon fontos, hogy a terhesség alatt fellép hiively- és méhnyakgyulladast felderitsék,
és megfelel6en kezeljék. A nem kezelt esetek egy részében a lepény és a burok is fert6-
z6dhet, és ennek kovetkezményeként korasziilés kovetkezhet be.

FARADTsAG. A faradtsag, gyengeség és bagyadtsag a koraterhesség élettani tii-
nete, természetes utja annak, hogy a terhes szervezete energiajat a terhesség meg-
tartasara Osszpontositja. Ezért a faradtsag érzését a terhesség alatt természetes
jelenségnek kell elfogadni. Nagyon helytelen harcolni ellene; sokat kell pihenni!
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Altalaban elég, ha a terhes délutanonként 1-2 6rat pihen, valamint az éjszakai
alvast is megnyujtja 1-2 oraval. Azok a terhesek, akiknek mar van egy vagy két
gyermekiik, gyakran panaszkodnak, hogy joval faradtabbak és levertebbek, mint
els6 terhességiik alatt. Ez nem meglepd, hiszen most még 1-2 gyerekrél is gondos-
kodni kell, és ehhez hozzadadddik a terhesség okozta faradtsag is.

Val6jaban az a legfontosabb, hogy az apa és a csalad mas tagjai értsék meg, hogy
a faradtsag, a gyengeség és bagyadtsag a terhesség természetes, normalis jelensége.
A terhesség els6 3 honapjaban ezek a panaszok kifejezettebbek, és a hanyingerrel
egyutt a terhes egyébként energikus egyéniségét — amihez a férj vagy partner hoz-
zaszokott — megvaltoztathatjak. A férjnek vagy a partnernek idénként le kell mon-
dania a tarsasagi 6sszejovetelekrdl, ezek azonban a terhesség fontossagahoz mérten
lényegtelen dolgok.

A pihenés nélkiilozhetetlen! Ha a varandds nem pihen, hangulata rossz lesz, depresszidssa valik.
A tobbletpihenés nem jelent sziikségszertien alvast. Ha a terhes dolgozik, és ezért délutan nem tud pi-
henni, torekedjen arra, hogy éjszaka legalabb 10 orat toltson agyban, még akkor is, ha ezt nem alussza at.
A faradtsag és bagyadtsag a 14. hét utan altalaban megsziinik, a terhes tjra energikusnak és kiegyen-
stlyozottnak érzi magat. A terhesség végén a faradtsag wjra visszatér, ami szintén természetes jelenség.

LtGzESI NEHEZSEG (LEGSZoM]J). Gyakran panaszkodnak a n6k a terhesség egész
ideje alatt vissza-visszatér6 légszomjrol. Leggyakoribb azonban a terhesség vége
felé, amikor a megnagyobbodott terhes méh a hasi szerveket felfelé, a bordak ala
nyomja. Ennek kovetkeztében a rekesz is feljebb nyomodik, és akadalyozza a nor-
malis 1égz6 mozgast. Ez végiil is elégtelen légzéshez és idénként 1égszomjhoz ve-
zet, ami a legkisebb eréfeszitésre is felléphet. Ha azonban a terhes napi munkajat
emiatt nem tudja elvégezni, vagy ha a 1égzési nehézség 1épcsdjarasnal erésodik,
akkor azonnal orvoshoz kell fordulnia!

A légszomj éjszaka is felléphet, f6leg ha valaki laposan fekszik. Ezen javit, ha a
fejrészt parnakkal megemeljiik, s ezzel csokkentjitk a méh rekeszizomzatra nehe-
zed6 nyomasat.

Az elészor terhesek kb. a 36. hét utan ,megkonnyebbiilést” éreznek: a 1égzés kony-
nyebb lesz, csokken vagy megsziinik az el6z6leg gyakori 1égszomj. Ennek oka, hogy
a magzat feje lejjebb szall, és ezzel a méh fels része is kb. 5-7 cm-rel lejjebb siillyed.
Ennek kovetkeztében megsziinik a rekeszre haté nyomas, és ezzel a légzés is javul.

Ha a légszomj hirtelen Iép fel, vagy léguti fertézéshez (influenza, laz, horghurut, erés
kohogés) kapcsolodik, azonnal orvoshoz kell fordulni!
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AjuLAs. A terhesek egy részénél a terhességiik soran ajulasszerti érzés léphet fel,
és néhanyan valdjaban el is ajulnak.

A gyengeség- (ajulas-) érzés két tényez6bdl adodik. Az egyik az, hogy a terhességi hormon
(sargatesthormon) hatasara a vérerek kitagulnak, és a kering6 vér egy része a test also részében
ypang”. A masik tényez6 a névekvé méh, amely szintén tobb vért kovetel. Ha a vérnyomascsokke-
nés elér egy bizonyos értéket, akkor az agy vérellatasanak romlasa kovetkeztében gyengeségér-
zés 1ép fel. Amikor valaki elajul, és a foldre esik, feje a szivhez képest lejjebb keriil, s igy Gjra javul
az agy vérellatasa. A gyengeség és az ajulasi hajlam kiilonosen a terhesség elsé harom honapjaban
fordul el6, amikor a vérnyomas altaldban csokken. Tovabb csdkken a vérnyomas, ha a terhes hosz-
szabb ideig all (pl. buszra var, sorban all), ugyanis az als6 végtagokban egyre tobb vér halmozodik
fel, és igy kevesebb vér jut a szivbe. Ez megel6zhetd, ha a terhes nem acsorog sokat egy helyben. Ha
mégis allnia kell, idénként mozgassa meg a labait. Az ajulasszert érzés leggyakoribb akkor, amikor
a terhes hirtelen all fel. Nem veszélyes, és gyorsan elmulik.

e N
Az ajulas (pillanatnyi eszméletvesztés) sem a magzatra, sem az anyara nem veszélyes.
Természetesen el6fordulhat, hogy az ajulaskor leesik a foldre, padlora, de ez sériilést rit-
kan okoz. )6, ha a varandos felkészil ra, és tudja, hogy mit tegyen, ha érzi, hogy el fog
ajulni. Ha hirtelen konny(inek érzi a fejét, azonnal tljon le, ha allt, vagy fekiidjon le, ha dlt.
Azonnal vegyen olyan gyors, mély lélegzetet, amilyet csak tud. Ezzel el8segiti azt, hogy
elegend6 mennyiségi vér jusson vissza a szivbe, és igy a megfelelé vérnyomas gyorsan
helyrealljon. A legtobb varandds gyorsan felismeri azokat a helyzeteket, amelyek szama-

ra ajulast okozhatnak, és ezektél dvni is szokta magat.

/

DEREKFAJAs. Nagyon gyakori panasz a terhesség alatt. Ennek oka valdszinileg
az, hogy a sargatesthormon a szervezet iziileteiben az inak és szalagok fellazulasat,
s végiil ezek fesziilését okozza. Legszembettinbb a valtozas a medence iziileteiben,
bar a gerincoszlopot dsszetarté és a keresztcsont kornyéki szalagok is fellazulnak.
A terhesség alatt megvaltozott testtartas komoly megterhelést r6 a gerincoszlop-
ra és a gerincoszlop kozotti iziileti 6sszekottetésekre. Er6sodik a fajdalom a rossz
testtartas, az erds fizikai igénybevétel, valamint a tulzott testsulynovekedés ko-
vetkeztében, s ezt még fokozhatja, ha a terhes a magas és az alacsony sarku cip6-
ket valtogatja, vagy ha a gerincoszlop a terhesség el6tt sériilt.

A kezelés lényege a megeldzés, amelynek alappillére a helyes testtartas. A kielégit6
pihenés szintén fontos, féleg az utolsé harom honapban. Segithet a derék masszirozasa
és helyi (elektromos) melegit6 hasznalata. Ritkan eléfordul, hogy a derékfajast porc-
korongsérv okozza. Ennek tiinetei hasonlok a nem terhes allapotban létrejové pana-
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szokhoz. A fajdalom lumbagodszer( és kisugarzik a far-
pofaba, majd lefelé a combba, a térdbe, egészen a bokaig.
Amennyiben a terhesség alatt fordul el6, ugy sokkal
sulyosabb lehet. Ha valaki hajlamos a lumbagoéra, ak-
kor jo, ha terhessége alatt nem ,szed tul sokat magara”,
s 6vakodik a gerincoszlop talzott megterhelésétél. Ha a
terhesnek valodi lumbagdja van, azonnal lapos, kemény
helyre fekiidjon le, és siirg6sen beszéljen az orvossal.
A valoddi, klasszikus, terhesség alatti derékfajas
a medence és gerinc iziileti 6sszekottetésében (un.
szakroiliakalis iztlet) jon létre (29. abra). A fajdalom
az iziletnek megfeleléen a kozépvonaltol kb. 3 cm-re je-
lentkezik, és a farpofaba sugarzik ki. A fajdalom az iziilet
felett érezhet6, mig porckorongsérvnél kisugarzik az also

29. abra. A szakroiliakalis
iziileti sszekottetés: a kereszt-

csont és a csipocsont iziilete

végtagba. Az er6s helyi fajdalom a gerinc forgd mozga-
sara fokozodik (pl. ha a terhes az agyban az egyik oldalarél a masikra fordul), ugyanis
ezzel az iziileti rés megnyilik, majd zarul. Ez az allapot teljes bénasagot is utanozhat,
de konnyen megsziintethetd egy kis sétaval. Biceg jarast is okozhat. Megneheziti
a kismama hely- és helyzetvaltoztaté mozgasait.
A derékfajas-keze-
lés szakorvos feladata.
Altalaban helyreigazitas-
bol all, amelyet gyakran
kisér ropogas, recsegés;
ez annak a kovetkezmé-
nye, hogy az iziiletben
levé finom Osszendvé-
sek elszakadnak. Joval
mozgékonyabba valik az
iziilet és a tovabbiakban
nem fajdalmas. Mindenki
egyetért abban, hogy
a rossz testtartas derék-
fajast okoz, de a helyes
testtartast csaknem lehe-
tetlen allanddan fenntar-
tani. Kiilonosen kora ter- 30. abra. A helytelen (a) és a helyes (b) testtartas a terhesség alatt
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hességben, amikor gyakori a hanyinger, a terhes faradt, a késé terhességben pedig
neheziti ezt, hogy a megnovekedett has miatt a testtartas valtoztatasaval kell a ter-
hesnek megtartania stabil egyensulyi helyzetét. Ennek ellenére a megfelel6 testhely-
zet megtartasa érdekében az egész terhesség alatt mindent meg kell tenni (30. dbra).

Az elbrefelé-lefelé dil6 medencében levé magzat a hasfali izomzatot fiiggéagy-
ként hasznalja, és emiatt a hasfali izomzat megfesziil. A hiz6 hatas a hatizomzatra
is attevédik, megfesziti, megero6lteti azt, és ez vezet a nagyon jol ismert terhessé-
gi derékfajashoz (a). Amennyiben a medence felfelé billen, ugy a hasizomzat tartja
a magzatot, és nem terheli meg a hatizomzatot, vagyis egyensuly lesz az eliils6 és
hatso6 izomzat kozott. Ezért fontos a helyes testtartas (b). A terhesség alatti kifejezett
sulynovekedés talzott megterhelést jelent a gerincre, s ez végiil derékfajast eredmé-
nyez. Ezért is fontos, hogy a terhes el6zze meg a til nagy stlynovekedést.

A HASFAL IZOMZATANAK TULFESZULESE. A terhesség alatta hasfali izomzat
bizonyos fokban kinyulik és megfesziil, de a sziilés utan majdnem mindig vissza-
nyeri eredeti formajat, kiilonosen ha ezt megfelel6 tornagyakorlatokkal elésegitik.

A hasfal az els6 terhességben a 20. héten, mig a tébbedszer sziil6 terheseknél
kb. a 16. héten kezd megnyulni. A hasfali izomzat képes tokéletesen visszanyerni
eredeti szerkezetét, feltéve, hogy a terhesség alatt nem nyult ki talzott mértékben.
3 {6 tényezd felelds azért, hogy a hasfal izomzata tulsagosan megnyulik: az elhizas,
az ikerterhesség, az atlagosnal joval tobb magzatviz.

A problémamentes terhesség soran a hasfali izomzat fesziilése altal okozott, szeméremcsont folotti
fajdalom a 20. héten jelentkezik, és — teljesen normalisan — 3-4 hétig tart. Kiilonosen estefelé, fi-
zikai munkavégzést kovetden jelzi azt, hogy az izomzat fesziil, s igy t6bb pihenésre van szitkség.
Szamosan hiszik azt, hogy a hasfal és hasfali izomzat megtamasztasa (pl. haskot) elény6s a ter-
hesség ezen idészakaban. Ez azonban kétséges, ugyanis az izomzat képes 6nmagaban fenntartani
a tonusat, és a szovédménymentes terhességben nem jon létre tulfesziilés. A hasfal izomzatanak
elégséges ,tamogatast” biztosit a torna.

FEJFAJAs. A terhesség barmelyik idészakaban eléfordulhat, épptgy, mint a ter-
hességen kiviil. Ha azonban gyakori, aggaszthatja a terhest. Koraterhességben
gyakran tarsul a hanyingerhez. Enyhe fajdalomecsillapitasra és pihenésre meg-
sziinik. Erdekes, hogy a migrénszerti fejfajas az esetek egy részében a terhes-
ség alatt javulni szokott. A fejfajas — mint a nem terhes allapotban - kiilonb6z6
betegségekhez és allapotokhoz kapcsolodhat, igy pl. hiiléses megbetegedéshez.
A homlokon, a szemek fol6tt jelentkez6 fejfajas mar komolyabb problémat jelent-
het, ugyanis enyhe fajdalomcsillapitokra nem enyhiil, és gyakran agynyugalom
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is sziikséges. Ritkan el6fordulé terhességi szovédmény (a terhességi goresos alla-
pot) eléjele lehet a gydgyszerrel nem befolyasolhato fejfajas, amelyhez latasi za-
var (szikralatas) és hanyas is kapcsolodhat. Ilyen esetben azonnal orvoshoz kell
fordulni. Egyébként fejfajas esetén alkalomszertien minden veszély nélkiil alkal-
mazhaté fajdalomcsillapité.

VissZERTAGULAT. Az als6 végtagok vénainak elvaltozasa a terhesség barmelyik
idészakaban kifejlédhet.

A vénak feladata, hogy a szivbe juttassak vissza a vért, majd a tiid6ben ez a vér oxigénnel dusito-
dik. A vénak fala trteriikhoz képest vékony, az artéridkhoz képest kevés rugalmas elemet tartal-
maz. Ezért a kering6 vér hatasara a visszerek kitagulnak - kiilonésen az alsé végtagokban, ahol
allo helyzetben a vér folyadékoszlopként viselkedik. E folyadék szivbe vald visszajuttatasat részint
a labszarizmok miitkodése, részint a vénakban kb. 10 cm-enként elhelyezkedé vénabillentyiik egyira-
nyu véraramlast biztosité mikodése segiti. Ha a vénak kitagulnak, a billentytik zarasa tokéletlen-
né valik, s a labakban pang6 vér altal a vénak falara kifejtett nyomas még tovabb fokozodik. Végil
avénafal ,elfarad”, a fesziilésnek tovabb engedve a véna nemcsak vastagabb, de hosszabb (és igy ka-
nyargos) lesz. Az egyik terhességi hormon (sargatesthormon) elésegiti a vénafal ellazulasat, ezzel
a vénatagulat létrejottét. A hosszabb ideig tarté allas szintén fokozza a vénatagulatot.

Ahogy a terhesség elérehalad, és a méh névekszik, nyomast gyakorol a hasi vénakra
és a labakbol a szivbe iranyul6 vér visszafolyasat akadalyozza, s igy megnéovekszik
anyomas a lab vénaiban. Ez végiil a billentytik elégtelenségéhez, a visszértagulat
kifejlédéséhez vezet. A tulzott testsilynovekedés szintén kritikus tényez6 a vénak
kitagulasaban, de az 6rokletes adottsagok is szerepet jatszanak ebben.

Azoknal a n6knél, akik terhességen kiviil is hajlamosak a vénatagulatra, nagyon
valoszint, hogy ez a terhesség alatt is kialakul. Az els6 terhesség soran ritkan je-
lentkezik stlyosabb formaban. A sziilés utan megsz(inik, majd az egymast kovetd
terhességek alatt kifejezettebbé valhat. El6szor a labikra tajan alakulnak ki és kife-
jezettebbek a jobb labon. Kifejlédhetnek a vénatagulatok a comb kozéps6 részén is.

A vénatagulatok kialakulasanak megakadalyozasara, illetve sulyossaganak csok-
kentésére az alabbiak tanacsolhatok.

A terhesség soran nem szabad tulzottan elhizni;
nem szabad sokaig allni;
kertilni kell a labak keresztbe helyezését,

vV vVv.v Vv

megfelelé tornagyakorlatokat kell végezni.
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A labgyakorlatokkal el6 lehet segiteni a vé-
néas vér visszadramlasat a szivbe. Ha lehet,
a terhes iiljon vagy pihenjen le, amikor csak
teheti. Nagyon jo gyakorlat, ha ilyenkor
a terhes bettiket, vagy esetleg egész szavakat
ir le a labaval (31. dbra).

Ugyancsak javitja a 1ab keringését és far-
izomzat feszuilésének csokkentését az un. ,hid-
képz6” gyakorlat (32. abra). Kivitele: fekiidjiink
a padlora és a sarkakat helyezziik fel egy ala-
csony székre vagy padra (a). Feszitsitk meg

31. bra. Labgyakorlatok a far és hasfal izomzatat, és emeljiik el a fart
a padlordl, kozben vigyazva arra, hogy a ge-
rincet egyenesen tartsuk (b). Néhany masodpercig maradjunk ebben a helyzetben,
majd lassan engedjiik le a medencét (c).
Még allaskor is lehetséges a 1ab atmozgatasa: hatrafeszitett térdekkel a labfej és a sarok
valtogatott emelése. Ugyanez 116 helyzetben is elvégezhetd. A lényeg: a megfeszils és
elernyedd labszarizmok
segitenek a vér sziv felé
L~pumpélasiban”. Ha ak-
tiv mozgasra nincs mod,
legalabb keriilni kell a la-
bak passziv ,l6gatasat”,
ha lehet, iilés kozben va-
lamivel ,polcoljuk fel”,
tamasszuk ala!
Nagyon lényeges,
hogy a terhes ne hordjon
olyan ruhat vagy alsone-
mit, amely szoritasaval
a keringést akadalyozza.
Ul6 helyzetben helyes, ha
a terhes a labait egy szék-
re rakja fel, ezzel is segi-
ti a vér visszaaramlasat.
A vénatagulatok okoz-

32. abra. ,Hidképzd” gyakorlat ta tunetek valtozok le-
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hetnek. Enyhébb esetekben csak a bér alatt attiiné kékes, kanyargos képleteket 1a-
tunk. Az mar gyulladasra utal6 jel, ha a véna felett a bér érzékeny. Stlyosabb esetben
a tagult vénak felett a bér fényessé, vékonnya valik, esetleg nagyon ritkan sima lesz
és berepedezhet, majd fekély (kisebesedés) is kialakulhat. Eléfordulhat, hogy a ter-
hes a labikra- vagy sipcsonttajon tompa fajdalmat érez, amely kiillonosen estefelé
kifejezett, valamint hosszan tart6 allas utan. Féleg akkor valnak silyossa a pana-
szok, ha a véna megbetegedéséhez vérrogosodés (trombozis) is tarsul. Haladéktalan
orvosi kezelést igényel!

A tagult vénak a terhesség alatt nem gyogyithatok, de szamos gyogyszer adhato,
amely a sulyosbodast csokkentheti. Amennyiben a vénatagulat kifejlédik, a rugalmas
harisnya vagy harisnyanadrag megakadalyozhatja a tagulat silyosbodasat, segitve
a vénakban a vér visszadramlasat és ezzel meggatolva a feliiletes vénak tovabbi ta-
gulasat. Ezeket célszer(i egész nap viselni, és reggel, a felkelés utan azonnal fel kell
venni. Semmit sem hasznal, ha naponta csak 1-2 6raig hasznaljuk, majd levetjiik!
A rugalmas polya szintén alkalmas a visszeres lab kezelésére. Hasznalatanak mod-
jat, id6tartamat szakorvossal kell megbeszélni! A pélyat minden este ki kell mosni.
Ha a sziilés utan a vénéas tagulat nem fejlédik vissza, egyszer(i sebészeti beavatko-
zassal megsziintethetd.

Vénas tagulat mas helyen is el6fordulhat, igy pl. a végbéltajon (aranyér) vagy kiils6 nemi szerve-
ken, a nagyajkakon. A terhesség végén éget6, kifejezett fajdalmat okozhat. Kezelése nagyon nehéz,
esetleg segithet a harisnyanadrag viselése. Ilyen esetekben a terhesek gyakran attél félnek, hogy
a tagult véna kipattan, és vérzés 1ép fel. Ez azonban nagyon ritkan, csak a sziilés alatt fordulhat el8,
amikor mindig van orvosi segitség. A sziilés utan a nagyajkak vénatagulata altalaban elt{inik, se-
bészeti beavatkozas gyakorlatilag sohasem sziikséges.

AZ 0SSZEFEKVO BORTERULETEK ELVALTOZASAL Olyan helyeken, ahol a b6rre-
doék Osszefekszenek (pl. combhajlat, mell alatti tertilet), voroses bérkiiités alakulhat
ki. Kulonosen kovéreknél figyelhets meg, és azoknal, akik nem tisztalkodnak elég
gyakran, valamint fokozott izzadas esetén. A bérelvaltozast a nagy mennyiségii
izzadsag okozza, amely a bérfeliiletek szoros Gsszetapadasa miatt nem tud elpa-
rologni. A bér el6szor atazotta, vizeny6ssé valik, majd érzékeny és gyulladasos
lesz, és az egész képre jellemz6 a voroses, hamlo, fajdalmas kitités. Kifejlédésekor
gyakran kell lemosni a megbetegedett teriiletet, majd ezt kovetéen egyszert ba-
bahint6éporral beszoérni (szarazon tartani!). Ha az elvaltozas nem szlinik meg, or-
voshoz kell fordulni, mert felmeriilhet a gombas feliilfert6z6dés gyandja. Ez fel-
tétleniil gyogyszeres kezelést igényel.
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FESTEKES BORELVALTOZASOK. Mell. A mellbimb¢ és a bimboudvar teriiletének
elszinez6dése a terhesség 14. hetében kezdddik. A lerakodott festék mennyisége
egyénenként valtozik, bar kifejezettebb a sotét szérzetl, mint a vilagos szérzetid
és b6ri néknél. A voros haju, fehér bért néknél kismértéki a festék-felhalmo-
z6das. Ezzel szemben a nagyon sotét b6rti n6knél az egész mellre kiterjedhet. Ez
a masodlagos festéklerakodas a sziilés utan gyorsan elt(inik, de f6leg a s6tét bér(i-
eknél tobb hétig vagy esetleg honapokig is megmaradhat. A mellbimb¢ és a bim-
boudvar roviddel a sziilés utan kivilagosodik, bar némi barnas elszinez6dés — £6-
leg a tobbszor sziilteknél — allandosulhat.

,Fekete vonal”. A terhesség 14. hetében alakul ki az alhas kézépvonalaban; a fan-
sz6rzettdél 1 cm-re indul, és a koldokig terjed. Kifejezettebb a barna haja terheseknél,
kevésbé lathato a sz6kéknél, a voroseknél pedig sohasem. Kiilonleges jelentsége
nincs, lemosni, ledorzsolni nem lehet, ugyanis a b6rben 1étrejové festéklerakodas
hozza létre. Sziilés utan hamarosan elhalvanyodik, de csak honapok mulva ttinik
el, bar ritkan évekig is megmaradhat.

Szeplok, majfoltok. A festékes anyajegyek, a szepl6k és a kiilonb6z6 hegek a ter-
hesség alatt sotétebbekké valnak. Ez kiilondsen a szeplékre érvényes, amelyek meg-
nagyobbodhatnak, kiilongsen tdl erés napfényben. Az egy évnél fiatalabb hegekben
(kulonosen a hason) kifejezett festéklerakodas johet 1étre.

A majfoltok a bér élesen elhatarolt sz€éld, barna elszinezédései; f6leg a homlokon,
az arcon és a fels6 ajak kornyékén fordulnak eld. A terhességi majfoltok a sziilés
utan kezelés nélkil eltlinnek. Erés napsugarzas esetén tanacsos a pigmentalt bér-
teriileteket fényvéd6 krémmel bekenni.

IZoMGORCSOK. A comb és a labikra izomzataban, valamint a labfejben fellép6
izomgoresok a terhesség utolsé harmadaban — altalaban éjszaka — gyakoriak.
Legjellemz&bb a labikragorces. Ez a fajdalom oly hirtelen 1ép fel, hogy felébreszti
a terhest; a fajdalom a labikra tertiletérél lesugarzik a labfejbe. Esetleg kemény cso-
mot is lehet tapintani, és az éles fajdalom miatt a terhes fel is kialthat. A ,kezelés”
az azonnali és kemény masszazs, valamint a labfej fel- és lefelé torténé mozgata-
sa, esetleg kézzel segitve. A hirtelen fellép6 fajdalom megsziinése utan enyhébb
fajdalom még fennallhat, esetleg 1-2 napig is eltarthat, s6t a jarast is nehezitheti.
Az izomzatban végleges karosodast nem okoz. Altalanos vélemény, hogy az izom-
gorcs oka a vér kalciumszintjének a csokkenése. A gyakori gorcsok esetén ezért
az orvosok kalciumtabletta szedését szoktak javasolni.
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»MEDENCEFAJDALOM”. A terhesség vége felé szokott fellépni. Els6 terhesség végén

a medenceovet Osszetarto szalagok a 30-32. héten kezdenek felpuhulni. Ez az iztiletek

fellazulasat eredményezi s a nem megszokott, extra mozgasok utan — kiiléndsen este-

felé — fajhat. Erre a legjobb kezelési mod a pihenés: félorai fekvésre altalaban megsztinik.

Amikor a magzati fej a bemenetbe illeszkedik (altalaban a 36. hét koriil), a me-

dencében masfajta jellegti fajdalom jelentkezhet, és a medence alfalaban ,nehézzé”

valik. A magzati koponya nyomhatja az idegeket, ami az agyékban okoz a comb

eliils6-bels6 részére is kisugarzoé fajdalmat. Ez f6leg séta kozben, vagy fizikai mun-

kavégzés soran érezhetd.

Az agyéki fajdalom csokkentésére nagyon jo az a gyakorlat, amelynek kivitele-

zéséhez egy segitére is szitkség van (33. abra). Fekiidjiink hanyatt, mindkét labunkat

térdben hajlitsuk be.

A segit6tars mindkét

oldalt fogja at a me-

dencét (a), s ezutan las-

san emelje fel a terhes

medencéjét, par pilla-

natig tartsa igy, majd

Ovatosan eressze le (b).

Ritkan a medence

hatsoé része is faj, és

a fajdalom a 1ab hatso

33. abra. Gyakorlat az agyéki fajdalom csékkentésére részére is kisugérzik,

Ennek szintén ideg-

leszoritas az oka. A medence csontjai eldl, a szeméremcsontokban talalkozva al-

kotnak iziileti 0sszekottetést. Ez az iziilet is fellazul, és az iziiletet alkotd csontok

a terhesség vége felé eltavolodnak egymastol. Ez érzékenységet, néha fajdalmat

okozhat, mégpedig kiilongsen akkor, amikor a terhes egyik labarol a masikra he-

lyezi at a teststlyat. A fajjdalmat a pihenés enyhiti, egyébként sem az anyara, sem
a magzatra nézve nem jelent veszélyt.

Hasi rFAjpaLoMm. A terhesség alatt el6fordulo hasi fajdalom okai hasonléak le-
hetnek a nem terhes allapotban el6fordulokéhoz. Lehetetlen minden okot felso-
rolni. Altaldnossdgban azonban a fajdalom nagyon is félelmet kelté tiinet lehet.
3 kiilonboz6 jellegt fajdalmat lehet megkiilonboztetni.

C 119 e



4 N

» Ismert jellegii és ismert oka fajdalom. Ez az a fajdalom, kellemetlen érzés,
amivel a né mar terhessége elétt is talalkozott (pl. székrekedéshez tarsulé fajda-
lom). Emiatt nem kell aggédni.

» Lassan kialakulé fajdalom. A terhesség alatt szamos fajdalom fokozatosan
— napok, hetek alatt alakul ki, végiil is nagyon jol érezhetd. Ez sem jelent sulyo-
sabb problémat.

» Hirtelen fellép6 fajdalom. Hirtelen [ép fel, el6tte a terhes sohasem érezte, és igy
a legvalészintibb, hogy a terhességgel kapcsolatos. llyen fajdalommal jar a veté-
Iés, a méhen kiviili terhesség stb. Minden esetben azonnal orvoshoz kell menni!

\ /

A KEREK MEHSZALAG FESZULESE OKOZTA FAJDALOM. Ezt a kiilonleges tipu-
st fajdalmat a méhet felfiiggeszt6 kerek méhszalagok fesziilése okozza. A kerek
szalagok a méh fels6-kiils6 részébdl indulnak, és lefelé haladva kétoldalt a lagyék-
ban végzédnek. Ez a fajdalom a terhesség 16-20. hete kozott szokott jelentkezni,
bar gyakran csak a 28. héttél és altalaban a 32. hétig tart, amikor spontan meg-
szlinik. Jellegzetesen huzd fajdalom, amely a méh valamelyik oldalan (jobboldalt
kifejezettebben) érezhetd. Ritkabban szird jelleg(i, amely kiillondsen akkor éles,
amikor a terhes hosszu iilést kovetden felall. Idénként vakbélgyulladas-szert ti-
neteket utanoz. Kezelést nem igényel. A fajdalom sem az anyara, sem a magzatra
nem veszélyes, mégis gyakran okoz aggodalmat.

BorpAIVFAJDALOM. A bordaiv a mellkas als6 hatara. A terhesség vége felé
a bordaiv és a hasfal talalkozasanal fijdalom jelentkezhet. Ennek oka, hogy a meg-
nagyobbodott terhes méh nyomja az alsé bordakat. Altaliban a terhesség 32. és
34. hete kozott jelentkezik. Joval gyakoribb a jobb oldalon, ugyanis a méh megna-
gyobbodasa jobboldalt kifejezettebb. Ulé helyzetben a fajdalom erdsebb, ugyanis
a bordakra nehezed nyomas ebben a testhelyzetben a legnagyobb; altalaban csak
a sziilés szokott megkonnyebbiilést hozni.

Meg lehet probalni a kovetkezé tornagyakorlatot, amellyel a bordakat el lehet
emelni a megnévekedett terhes méhtél (34. abra). Uljiink le ugy, hogy a hatunkkal
a falnak tAmaszkodunk, és labainkat kifeszitjiik (a). Lenditsiik keziinket a vall szint-
je folé, és tenyeriinkkel gyakoroljunk nyomast a falra (b). Amikor a kezek a lehet6
legmagasabbra értek, a tenyereinket forditsuk vissza. A fajdalom megsztinik, ameny-
nyiben a méhfenék altal okozott nyomas is megsziinik. Elsé sziilésnél kb. a 36. hét
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utan ,,szall le” a méhfenék, és
ilyenkor a terhes megkony-
nyebbedik. A sziiléssel a faj-
dalom megsziinik, és a ter-
hességre nem karos.

A LABAK ES BOKAK ODE-
MAJA. A terhesség alat-
ti természetes sulynoveke-
dés része a vizvisszatartas.
Ennek oka varandésonként
valtozo. A s6 az egyik leg-
jelent6sebb tényezd, amely
el6segiti a szervezetben

34. abra. Gyakorlat a bordaiv fajdalmanak csokkentésére

a vizfelhalmozodast. Ezért az orvosok nagy része a varandosok szamara korlatoz-
za a sofogyasztast. Hangsulyozni kell, hogy normalis terhességben ez nem indo-
kolt. A fokozott folyadék-visszatartas esetén a gravitaci6 kovetkeztében a duzzanat
a labakon, a bokak koril, fekvé helyzetben pedig a deréktajon alakul ki. A duz-
zadés korosnak tekinthet6, ha a csont feletti teriilet 20-30 masodperces nyoméasa
utan az ujjbenyomatot megtartja. A bokataji duzzanatot el6idézheti még a meleg
id8, a hosszan tart6 allas vagy a sztk labbeli is. A labduzzanat éjszaka ,eltlinik”,
majd nappal Gjra megjelenik, estére valik a legnagyobb mérték(ivé. Ha a terhes
napkozben a labait gyakran pihenteti ,felpolcolva”, a vizeny6képz6dés csokken.

A nagyfoku lab- és bokaduzzanat kinos a cip6 viselésekor: a labfej bedagad a ci-
pébe, a pant szintén leszoritja a megduzzadt labfejet, belevag a lab bérébe. Ha a va-
randods a laban és bokatajan vizeny6s duzzanatot észlel, azt emlitse meg a varan-
doés-tanacsadason.

4 N

A duzzanat 6nmagaban inkabb kellemetlen, mint veszélyes, de egyik tiinete lehet

a terhességi mérgezésnek. A diéta és a pihenés segiteni szokott, bar kezelése stlyos-
sagtol fugg. A kdzepes duzzanat, amely csak estefelé észlelhet6 — kilonosen meleg-
ben —, kezelést nem igényel. Ha viszont ennél erételjesebb a vizeny6, enyhit a pihenés.
Stdlyos 6déma esetén a terhesre szigoru diétat (fliszer- és s6szegény) ré az orvos, és
a testsulyt is rendszeresen kell ellenérizni. Amennyiben a lab duzzanata siilyos marad,

és a vérnyomas is emelkedett, haladéktalanul orvoshoz kell fordulni!
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ARCDUZZANAT. A terhesség alatt az arc némileg minden n6nél kissé duzzadtabb.
Régebben a koraterhességben az arc kigombolyodésérdl kovetkeztettek arra, hogy
valaki terhes. Az arc duzzanatat elsésorban a bér alatti szovetek folyadékgazdag-
saga valtja ki. Ritkan el6fordulhat az arcon is valodi terhességi vizeny6s duzzanat,
amikor is a homlokredék elsimulnak, a szemhéj vastag és meglehetésen petyhidt
lesz, az arcbér kifesziil és kifényesedik. Ez altalaban egyiitt jar a silynovekedéssel,
a vizvisszatartassal; a terhességi mérgezés egyik tiinete lehet. Kezelése orvosi fel-
adat. A sziilés utan, ha a testsuily is visszatér a sziilés el6tti értékre, az arc kontur-
jai is felveszik a terhesség el6tti format. Ha azonban megmarad a terhesség alatti
sulynovekedés, akkor az arc terhesség alatti formaja is véglegessé valik.

UjypuzzANAT. A kéz ujjainak bizonyos foka duzzanata. Oka nem ismert. Az ujjak
iziiletei hajlamosak a megnagyobbodasra, emiatt a gy(irtik nehezen veheték le. Ritkan
eléfordul, hogy az ujjduzzanatot fajdalom is kiséri. Az ujjakban fellépé vizvissza-
tartas nem a gravitacié kovetkezménye. A kéz duzzanata éjjel joval kifejezettebb,
és ezért legjobban reggel figyelhetd meg: az ujjak merevek, fehérek és jellegzetesen
bizseregnek. A napi munka megkezdése el6tt sziikség van arra, hogy a varandos
bizonyos gyakorlatot végezzen ujjaival, ,betornaztassa” azokat. Minderr6l a terhes-
nek be kell szamolnia a terhestanacsadéason. A sziik gy(r( az ujjrol konnyebben el-
tavolithato, ha elézetesen keziinket hideg vizben aztatjuk, és a gytrtsujjunkat be-
szappanozzuk. A kezelés itt is pihenésbdl, diétabol es idénkénti vizelethajtasbol all.

Ritkan el6fordulhat a kézen a nagyon kellemetlen alaguttiinet. Ilyen esetekben a csukloban lép fel
fajdalom, és a jellegzetes tlisztrasszer(i érzés az egész kézre kiterjedhet. A csuklé tenyér feléli olda-
lan, egy ,alaguton” at futnak a kézhez és az ujjakhoz az idegek. Ha ebben az alagitban valamilyen
szikiilet jelentkezik, az idegek 6sszenyomatasa miatt allnak elé a kellemetlenségek: az ujjakat érint6
érzészavar (targyak elejtése), mozgasbéli korlatozottsag, zsibbadas stb. A kellemetlen érzéssel majd-
nem mindig egyiitt jar a kéz iziileteinek és az ujjaknak a merevsége. A kéz mozgatasaval a merevség
és a zsibbadtsag fokozatosan oldodik. Ha napkozben is érzédik, orvoshoz kell fordulni!

AMIKOR MAR PIHENNI SEM KONNYU... A terhesség vége felé igen nehéz megtalal-
ni az dgyban a megfeleld, kényelmes testhelyzetet, f6leg akkor, ha valaki egyébként
a hatan vagy hasan szokott fekiidni. A novekvé méh mindkét helyzetet lehetetlen-
né teszi. Ha az egyik oldalan fekszik, a megnagyobbodott méh hajlamos arra, hogy
a varandost tovabb hizza egy meglehetésen kényel-metlen helyzetbe. A varando-
sok kényelmesebbnek talaljak, ha 2-3 parnaval félig 116 helyzetben helyezkednek
el. Megoldas lehet az is, ha a terhes egyik oldalan fekszik Ggy, hogy a hasa ala egy
parnat tesz (35. abra). A jo alvas egyik el6feltétele a megfeleléen kemény agy.
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35. abra. Alvasi helyzetek

36. abra. Felkelés az agybol

Gondot okozhat, ha a va-
randos (féleg az utolsé he-
tekben) a fekvé helyzetbél fel
akar kelni, ugyanis a farizom-
zatra nagy nyomas nehezedik.

A kovetkez6 modszer se-
gitséget jelenthet (36. abra).
Forduljunk az egyik olda-
lunkra, a vallat forditsuk el
és a térdeket huzzuk fel (a).
A felkarokkal nyomjuk fel
magunkat, mig a labainkkal
az agy széle felé forditsuk el
magunkat (b). Zarjuk ossze

a farpofakat, és a labakat logassuk le
az agy szélén (c).

ALVASZAVAROK. Sokan kiiszk6dnek
a terhesség alatt alvaszavarokkal, me-
lyeknek okai is, megjelenési formai
is sokfélék: vannak, akik elalvasi ne-
hézségekkel kiizdenek, masoknak az
éjszakai nyugodalma nem zavarta-
lan: latszolag ok nélkiil ébrednek fel
és képtelenek ujra elaludni, megint
masokat fizikai tiinetek (izzadas, h6-
hullamok) zavarnak a pihenésben,
s vannak olyanok is, akik a gyako-
ri vizelési inger miatt kénytelenek
tobbszor megszakitani az éjszakai
nyugodalmat.

A magzatmozgas éjszaka gyakorta
kifejezettebb, mint nappal. A hirtelen
mozgas felébresztheti a terhest, aki ez-
utan nem tud elaludni. A legerésebb
mozgas a 32. héten érezhetd, amikor
a magzat mar elég erds, és helye még
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jocskan van ahhoz, hogy rigjon és iisson. A 32. héten tdl a magzatviz mennyisége
csokken, igy a mozgas izgd-mozgova valik, és ezért kevésbé zavarja az anyat.

A terhességre jellemz6 anyagcsere-valtozasok gyakran folbillenthetik az agyi hé-
szabalyz6 kozpont miikodését. A kornyezet hémérsékletétdl fiiggetlen héhullamok,
borzongasok is megzavarhatjak a kismama éjszakai pihenését.

Az dlmatlansag kezelésének egyik alapja a kényelem és a nyugalom. A lefekvés el6tt elfogyasztott meleg
ital (tejeskaveé, tej, kakao) nagyon jo hazi recept az almatlansag ellen. A gyakori éjszakai vizelés okozta
almatlansag csokkenthetd, ha a terhes lefekvés el6tt 1-2 éraval mar nem iszik semmit. Nagyon nehéz
megmondani, hogy a terhes mit tegyen, ha egyszer éjszaka mar felébredt. Sokuk éber lesz, és nem tud
elaludni. Helyesebb ilyenkor felkelni, sétalni egyet a lakasban, vagy olvasni valamit. Szamos altato-
tabletta kaphato, erésebbek és gyengébbek. Ezeket azonban a varandosnak csak orvosi tanacsra szabad
szednie! Nagyon lényeges, hogy a terhes éjszaka nyugodtan aludjon, ellenkezé esetben érzékeny, inger-
lékeny és faradt lesz, s igy a terhességet is kellemetlen élmények és allapotok egymasutanjaként éli meg.

A TERHESSEG SZOVODMENYEI

A konyv egyik f6 célja a terhességgel jard szamos testi és lelki valtozas ismerteté-
se. Szeretném azonban azt is elérni, hogy a n6k megismerjék azokat a figyelmez-
tetd jeleket, amelyek a terhességi szovédményeket elére jelzik és kisérik. Nehéz
irni ezekr6l, hiszen ugy kell figyelmeztetni a terhesség alatti veszélyekre, hogy
a varandosokban ne ébresszen kétségeket és félelmet. A korszert varandésgondo-
zas képes megel6zni szamos problémat, és ha az mar ki is alakult, hatasosan tudja
kezelni. Természetesen ennek el6feltétele, hogy a varandosok rendszeresen jarja-
nak varandés-tanacsadasra, tér6djenek a figyelmeztet jelekkel, és akkor semmi
okuk sincs az aggodalomra.

RH-PROBLEMA. Az emberek 85%-a Rh-pozitiv, 15%-a Rh-negativ. Ez azt jelenti, hogy
az Rh-pozitiv egyének vorosvérsejtjei egy bizonyos faktort tartalmaznak, ez az un.
Rh-faktor, mig az Rh-negativok vordsvérsejtjeiben ez hidnyzik. Koraterhességben
minden varandosnal meghatarozzak a vércsoportot (A, B, 0, AB) és az Rh-faktort.
Sziilészeti szempontbol csak az okozhat problémat, ha az anya Rh-negativ, és a mag-
zat Rh-pozitiv. Ha a magzat Rh-negativ, nincs probléma, mig az Rh-pozitiv magzatok
ritkan kiilonb6z6 szovédmények léphetnek fel. Amennyiben az Rh-negativ anyéa-
nak Rh-pozitiv magzata van, igy bizonyos szamu Rh-pozitiv magzati vorosvérsejt
atjuthat az anya vérébe (37. abra). Ez ritkan a terhesség utolsé honapjaiban, gyak-
rabban a sziiléskor fordulhat elé. Az ilyen esetekben az anya szervezete ugy visel-
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kedik a magzat Rh-pozitiv
vorosvérsejtjeivel szemben,
mint a testidegen anyagok-
kal, és megkezdi az ellen-
anyag termelését a magzati
vorosvérsejtek ellen.

A magzati veszély akkor jon létre,
ha ezek az anyai antitestek vissza-
jutnak a magzatba, ahol karositjak
a magzati vorosvérsejteket. Els6
terhesség alatt a magzati vorosvér-
sejtek ritkan és kis mennyiségben
jutnak at az anyaba. Az els6 szii-
lésnél (a lepénylevalas utan) azon-

. > ban tet ti vOrosvérsejt
37. abra. Az Rh-ellenanyag termelodése an telemes magzatl vOrosversej

juthat be az anyai keringésbe. Ez

az inger pedig beinditja az anya-
ban az ellenanyag-képz6dést, és a kovetkez6 terhesség alatt ezek az ellenanyagok mar karositjak
a magzat vorosvérsejtjeit, ha a magzat Rh-pozitiv. A magzati vorosvérsejtek pusztulasa, amennyiben
a magzat élve sziiletik, sargasagot okozhat, sulyos vérszegénységet s ritkan agyi karosodast. Sajnos
gyakori az is, hogy a magzat az Rh-6sszeférhetetlenség miatt a méhen beliil elhal.

A sziilés utan kozvetleniil az anyatol és az ujszulottél vért vesznek és meghata-
rozzak a vércsoportot és az Rh-faktort, valamint a vorosvérsejtek szétesése utan
a hemoglobinbdl képz6d6 epefesték- (bilirubin-) szintet is.

Ma mar tobb lehetéség van a sulyosabb szovédmények megel6zésére. Az elsé,
leghatasosabb és legegyszertibb modszer az, hogy minden Rh-negativ terhesnek
a sziilés utan 72 6ran belil anti-D-gamma-globulin injekciot adnak, melynek hata-
sara az anyai ellenanyag-termelés leall. Az Rh-negativ terhesek minden sziilés soran
megkapjak ezt az injekciot. Ezen kiviil minden olyan Rh-negativ né is kap anti-D-
gamma-globulint, akiknek spontan vetélése, terhesség-megszakitasa, méhen kiviili
terhessége vagy amniocentézise volt.

Az anti-D-védelem bevezetésével kivédhet6 az Rh-negativ terhesek magzatainak
sulyos karosodasa. Tulajdonképpen ez az oka annak, hogy ma mar mind ritkab-
ban talalkozunk a hajdan rettegett Rh-problémaval. Amennyiben a terhesség alatt
az anya vérében mégis ellenanyag mutathat6 ki, igy a magzat veszélyhelyzetben
van. Az ilyen esetekben sorozatos ultrahangvizsgalattal ellenérzik az allapotat. Ezen
kivil a 29. terhességi hétt6l 2 hetenként végzett amniocentézissel nyert magzatvizben
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meghatarozzak a bilirubin mennyiségét: ugyanis a szétesé magzati vorosvérsejtek-
b6l képzddo festék a magzatvizbe jut. Ennek mennyisége pedig aranyos a magzati
karosodas mértékével. Ha a magzat nagyfokban karosodott és életképes, az orvo-
sok a sziilést mesterségesen meginditjak. A sziilés utan nagyon gyakran szitkséges
az Gjszulott vérének kicserélése azért, hogy az Gjszilott vorosvérsejtjeit karositd
ellenanyagokat eltavolitsak az jsziilott keringésébdl. Ez azonban csak a terhesség
kés6bbi idépontjaban (életképes magzat esetén) alkalmazhato.

Ha a magzat tul kicsi, és mar ekkor karosodott (ultrahanggal kimutathatoan), akkor
a terhesség 22. hetétél méhen belilli vératomlesztés is végezhetd. Ennek soran ultrahangos
ellenérzés mellett egy specialis tiit vezetnek be a hasfalon és a méhen keresztiil a kol-
dokvénaba vagy a magzat hasiiregébe, és ezen keresztiil torténik a vércsere. Rendkiviil
bonyolult és kiilonleges beavatkozas, hazankban csak bizonyos kdzpontokban végzik.

Masik lehet6ség arra, hogy az anyai antitesteket ,kimossak” a vérbél a plazma
lecserélésével: ez a plazmaferezis. Ezt a terhesség korai id6 szakaban (a 12. hét el6tt)
kell elkezdeni, miel6tt a magzati vorosvérsejtek kifejthetnék hatasukat. Ezzel az el-
jarassal az antitestek mennyisége csokkenthetd, és megelézhet$ a magzati karoso-
das. Ezen eljarast mar ritkan alkalmazzak.

Minden Rh-negativ anyanal a terhesség alatt a varandoés-tanacsadason harom-
szor végeznek (negativ esetben is) Rh-ellenanyag-vizsgalatot.

Nagyon ritkan el6fordul az dsszeférhetetlenség az ABO févércsoporton beliil is. Ez 4ltalaban akkor all el6, ha
a terhes anya 0 vércsoportd, mig a magzatnak mas a vércsoportja. Ez azonban nem okoz olyan problémat,
mint az Rh-Gsszeférhetetlenség. A sziilés elétt killonleges vizsgalat és kezelés nem szitkséges. A sziilés
utan az Ujsziilottnél az élettani sargasag sulyosabb lehet, és mérsékelt vérszegénység is kialakulhat.

VERZES A KORATERHESSEGBEN. A teherbe esés utan az anya szervezetében
a sargatesthormon szintje megemelkedik, a menstruacié a terhesség soran ,szii-
netel”. El6fordulhat, hogy ez a hormonszint nem megfelels és kisfoku vérzés lép
fel, fajdalom nélkil, de ez mindig révidebb ideig tart, mint normalisan. Az ilyen
jellegli koraterhességi vérzés zavarhatja a sziilés varhato idejének kiszamitasat.

4 N

Hogy néhany terhes miért vérzik a menstruacio vart idépontjaban, nem tudjuk pon-

tosan. Az esetek legnagyobb részében azonban ez nincs hatassal a terhesség kimene-
telére. De vetélés gyakoribb az ilyen terheseknél. Ezért az orvos agynyugalmat rendel
par napig, valamint a nemi élet tilalmat a kovetkezé varhaté havivérzés idépontjaig.
A vérzés ezekben az esetekben a terhes méhbél és nem a magzatbol szarmazik. Hiivelyi

tampont a terhesség alatt nem szabad alkalmazni!

\ /

C® 126 o

A terhesség korai id6szakaban a méhszajseb is okozhat vérzést. Gyakran befer-
t6z6dik, s ennek kovetkeztében tobb lesz a hiivelyi valadék is. A vérzést a terhes-
ség egész ideje alatt a nemi aktus is kivalthatja, de altalaban csak fert6zés esetén.

VETELES. A terhesség alatt a hiivelybdl kiilonb6z6 mennyiségt vér tavozhat, és
gorcsos alhasi fajdalom léphet fel. Ilyenkor mindig orvoshoz kell fordulni. Vetélésrél
akkor van sz0, ha a terhesség a 28. hét el6tt szakad meg. A vetélésnek kiilonboz6
formai vannak.

Fenyeget( vetélés. Az az allapot, amikor zart méhszaj mellett a terhes vérzik és/vagy
goresdl. Ilyen esetben azonnal 4gynyugalom és orvosi ellatas sziikséges. A vérzés
lehet enyhe, nyakkal kevert vagy er6sebb, élénkpiros. Esetenként alhasi fajjdalom
és keresztcsonti fajdalom kiséri, de ezek a panaszok agynyugalomra megsztinnek.
Gyakori, hogy a varandds el6szor akkor veszi észre, hogy vérzik, amikor vizeletet
iirit. Ennek oka az, hogy a hiivelybe keriil6 vér ott felgyiilemlik, és a vizelés soran
a vizelethez keveredik. Tehat a varandosnak ilyenkor nem a vizelete véres! A vérzés-
nek szamos oka lehet. Valoszintleg leggyakoribb a hormonélis egyenstly megbom-
lasa. Ennek els6 jele, hogy a menstruacié vart idépontjaban kisfoku vérzés 1ép fel.
A fenyeget6 vetélés leggyakrabban az elsé, masodik és harmadik ,gatolt” menstrua-
ci6 id6pontjaban, tehat a terhesség 4., 8. és 12. hetében szokott jelentkezni. Gyakoribb
a vetélés még a 14. hét koriil, amikor a lepény atveszi a sargatesthormon termelését.

e N

A fenyegetd vetélés az azonnali szigorti agynyugalommal megfelel6en kezelhet6. A vér-

zés jelentkezésekor a méhbdl szarmazo élénkpiros vér trill a hiivelyen at. A sotétvoros-
barnas szin a vérzés kozelgé befejeztére utal. Altalaban akkor lehet az 4gybol felkelni,
ha mar barnas folyas sincs legalabb 3 napja. Természetesen sok olyan varandds van, aki
nem tudja a teljes es szigorti agynyugalmat betartani (pl. kisgyermeke van). De ekkor is

annyit kell pihenni, amennyit csak lehet!

\ /

Azt pontosan soha nem lehet el6re megmondani, hogy a fenyeget6 vetélés tinetei
megszlinnek-e, vagy a vetélés végiil is bekovetkezik. A fenyeget vetélés azt jelenti,
hogy a terhesség nem stabil. Ezért a terhesség 14. hetéig a varandos fizikai aktivitasat
korlatozni kell, és a nemi élet csak a magzatmozgas jelentkezése utan engedhetd meg.

Megindult vetélés. Akkor beszéliink réla, ha a méhszaj mar Valamilyen mérték-
ben megnyilt, alhasi gorcsok és/vagy vérzés jelentkezik. Ekkor azonnal orvoshoz
fordulni, illetve kérhazba kell menni! Az esetek legnagyobb részében a megindult
vetélés be szokott fejez6dni.
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Részleges vetélés. A vetélés e formajaban a megtermékenyitett petesejtb6l képzdott
embrio, illetve a mellékrészeinek egy része mar eltavozott, a masik része azonban
még a méhben maradt. A vetélések koziil a legjelentésebb, ugyanis a méh a benne
levé maradvanyrészek miatt nem tud 6sszehizodni és igy sulyos vérzés 1éphet fel,
tovabba fertézédhet is.

Ha a varandos er6s, darabos vérzést észlel, mentével azonnal a legkozelebbi kérhazba kell
mennie! A kérhazban a méhet kitritik (méhkaparas), altalaban altatasban, és ezzel
a méh 6sszehuzddasanak képessége helyreall, s igy megsz(inik a vérzés. A méh Gssze-
huzédasat gybgyszeresen is el6segitik.

Teljes vetélés. Ez altalaban csak akkor all el, amikor a részleges vetélést az orvos
muszeresen befejezi, a méhet kiiiriti. Nagyon ritkan eléfordulhat, hogy a méh 6sz-
szehizodasa tokéletesen el tudja a petét és részeit tavolitani, s igy nem szitkséges
méhkaparas.

Elmaradt vetélés. Errél akkor van sz6, ha a terhesség elhal, bar az embri6 és/vagy
a mellékrészek a méhbdl nem tavoznak el. Gyakran stlyos problémat jelent. A ti-
pikus eseménysor a kovetkez: a koraterhesség valamennyi tiinete jelen van, de
a 8. héten kevés barnas folyas jelentkezik. Ezért pihenést javasolnak, és a vérzés meg-
szlinik. A megel6z6en érzett terhességi tiinetek (hanyinger, hanyas, eml6fesziilés)
is megsziinnek, és a terhes ,nem érzi” mar magat terhesnek. Par nap mulva djabb
barnas folyas jelentkezhet, és heteken keresztiil fennallhat. Fajdalom és méhossze-
haz6déas nincs, és a méhbdl a vérzésen kiviill semmi nem tavozott.

Természetesen lehetetlen megkiilonboztetni a fenyeget6 vetélést a korai elmaradt
vetéléstdl. A legkozelebbi vizit soran azonban az orvos megallapithatja, hogy a méh
joval kisebb, mint ami a terhesség koranak megfelelne. A gyanu ultrahangvizsga-
lattal meger6sitheté: magzati szivhangok nem észlelhet6k, a terhesség nem fejlédott
megfeleléen. Amennyiben beigazolddik, altatasban elvégzik a méh kitiritését, és ez-
utan 1-2 héttel a méh visszatér az eredeti allapotaba.

Szokvanyos vetélés. Ha egymast kovetéen harom vagy tobb abortusz zajlik le, szok-
vanyos vetélésrél beszéliink. Szamos oka lehet a méh fejlédési rendellenességétél
a méhnyak elégtelenségéig. A részletes kivizsgalas és kezelés eredményessége attol
fugg, hogy az okot sikeriilt-e megtalalni.

AZ ABORTUSZ SZOVODMENYEI. Az abortusznak két f6 veszélye van: a vérzés
és a fertézés. A spontan vetélést vagy a terhesség-megszakitast kovetéen a méh-
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ben maradhatnak bizonyos peterészek. Ez egyrészt vérzést tarthat fenn, masrészt
a szétesd szovetek jo alapot teremtenek a hiivelybél felkeriilé korokozoknak a fer-
tézés létrehozasahoz. A fertézés tiinetei a laz és a fajdalom. Ezért ha vetélés vagy
terhesség-megszakitas utan roviddel alhasi fajdalom, laz és vérzés lép fel, azonnal or-
voshoz kell menni!

e N

Gyakori kérdés a vetélést kovetéen: mennyi id6t kell varni az tjabb terhességig? A kér-

désre a valasz mindig egyedi, ugyanis szamos tényez6tél fiigg: az életkortol, az egész-
ségi allapottol, a vetélés okaitol és korulményeitsl. A szexualis élet 2-4 hét mulva tjra
megengedett: attol fiiggben, hogy a vérzés mikor sziinik meg. Ma elfogadott azon-
ban, hogy a vetélést kovetd terhességek akkor sikeresebbek, ha az tjabb terhességgel
a vetélés utan legalabb 3 honapig varnak. Természetesen bizonyos esetekben az orvos

hosszabb idét is javasolhat.

/

URES PETEZSAK. Amennyiben a terhességben az embri6 nem fejlédik, az orvo-
sok iires petezsakrol beszélnek. Eléfordul esetenként, hogy az embrié egyaltalan
nem fejlédik ki.

A terhesség teljesen normalisan indul: kialakulnak a bolyhok és beagyazodnak a méh falaba, s el-
kezdik termelni a terhességi hormont, a koriogonadotropint, amely fenntartja a sargatesthormon-
termelést. Tehat latszolag minden rendben zajlik: megvannak a terhességi jelek, és a terhességi re-
akcio is pozitiv. Ebben az id6pontban az un. bels6 sejtekbél kellene kialakulnia az embrié kiilénb6zé
szerveinek, de ez nem kovetkezik be. A 8. héten azonban a bolyhok és az embrio kozott 1étre kell
jonnie az érosszekottetésnek, ez azonban az embrié hidnyaban lehetetlen. Ekkor kevés vérzést ko-
vet6en csokken a hormontartalom, és a terhességi tiinetek is mérséklédhetnek. Ha a 10. hétig nem
fejlédik ki az érosszekottetés a hianyz6 embrio miatt, akkor a vérzés fokozodik, goresok 1épnek fel,
és végiil az esetek nagyobb részében spontan vetélés kovetkezik be. Ebben az esetben a terhesség
olyan tiires petezsakbol all, amelyben embri6 nincs. E jelenség pontos okat nem ismerjiik, bar fel-
tehet6leg akkor alakul ki, ha az egészséges petesejtet egy koros spermium termékenyit meg. Ezért
ismételt esetben a férj spermajat is megvizsgaljak.

Az ires petezsak diagnézisa a 6. hét utan ultrahangvizsgalattal allithato fel:
a petezsakban embrié nem lathato, a 7. hétt6l nem mutathaté ki a szivmikodés.
Az utobbi ugyanis kizarja az iires petezsak feltételezését. A kezelés altatasban
vagy helyi érzéstelenitésben elvégzett méhkaparasbol all. A diagnoézis és a keze-
lés nagyon lehangolé lehet az olyan esetekben, amikor valaki hosszabb meddé-
ség utan esett teherbe. Ilyenkor a nék gyakran a kezel6orvost okoljak, hogy nem
vette észre a terhesség ilyen iranyu fejl6dését, és mint ,normalis terhest” kezelte
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6ket. Meg kell azonban mondani, hogy ha a 6-7. hétnél korabban fel is lehetne al-
litani a diagnozist, az orvosok akkor sem tehetnének semmit, hiszen a probléma
az, hogy nem fejl6dott ki az embrid!

MEHEN KivULI TERHESSEG. Normalis koriilmények kozott a megtermékenyi-

tett petesejt 7 nap utan eléri a méh tiregét, és ott beagyazodik. Ha viszont barmi-

lyen oknal fogva a 7. napra nem jut el a méh tregébe, akkor altalaban a méhkiirtbe

agyazodik be (38. dbra). Ezt nevezik méhen kiviili terhességnek. El6fordulasa rit-

ka, 200-300 terhességre esik 1. A méhen kiviil fejlédésnek indult magzat azonban

nem életképes, mert nincs megfelel$ vérellatasa, és a méhkirt sziikos tirege sem

alkalmas kornyezet a fejlédé magzat szamara. Amint a méhen kiviili terhesség

fejlédik, alhasi panaszokat és fajdalmat okoz. Az elsé panasz az alhas egyik olda-

lan fellép6 goresos fajdalom lehet. Ezt az okozza, hogy a méhkiirt 6sszehuzodik:

ki akarja lokni a beagyazodott terhességet. Végiil a 6. és 12. hét kozott a hastireg-

ben vérzés lép fel vagy a méhkiirt megrepedése kovetkeztében, vagy az altal, hogy

a vér a méhkiirt hastri nyilasan keresztiil keriil a hastiregbe. Ez hirtelen jelent-

kez6 ajulasszert tiineteket, alhasi fajjdalmat okoz, majd ezzel egy id6ben vagy azt

kovetéen vér tavozik a hiivelyb6l. Azonnali korhazi ellatast igényel, mert a vérzés

életveszélyes allapotot okozhat!

A megoldast jelent6 miitétet (a méhkiirt

eltavolitasa) ma mar leggyakrabban

hasi tikrozéssel (laparoszkopia) vég-

zik. A korai diagnoézis eredményeként

mind gyakoribb a méhkiirt visszaha-

gyéasa; ha lehet6ség van ra, csak a be-

agyazodas kornyéki petevezetd-része-

38. abra. Méhen kiviili terhesség ket tavolitjak el.

A méhen kiviili terhességet a korai

id6szakaban nehéz megkiilonbéztetni

a normalis, méhen beliili terhességt6l. Mindkét esetben ugyanazok a hormonok ter-

melGdnek, és emiatt a tiinetek (hanyinger, hinyas, eml6fesziilés) is megegyeznek.

Ma mar vannak olyan vizsgalati modszerek (specialis terhességi reakcio, ultrahang),
amelyekkel a méhen kiviili terhességet koran ki lehet mutatni.

Azok a n6k, akiknek — méhen kiviili terhesség miatt — eltavolitottak egyik méhkurtjét, gyakran
aggodnak azon, hogy esetleg a meglevé masik méhkiirtben is méhen kiviili terhesség alakul ki. Ez
el6fordulhat, de nagyon ritka. Tanacsként adhato azoknak, akiket mar méhen kiviili terhesség miatt
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operaltak, hogy ha Gjra terhesek lesznek, azonnal jelentkezzenek orvosnal, aki ultrahangvizsgalat-

tal eldonti, hogy a megfelel6 helyen agyazodott-e be a megtermékenyitett petesejt.
Ritkasagszamba mennek a kihordott méhen kiviili (hastiri) terhesség esetei. Felismerésiik na-

gyon lényeges, ugyanis az anyara és a magzatra egyarant veszélyt jelentenek. A megoldas itt is

az azonnali hasi miitét.

MEHNYAK-ELEGTELENSEG. A méhnyak-

elégtelenség lehet az oka a terhesség kozépséd

idészaka-ban (a 20. hét koriil) bekovetkezd veté-

lések egy részének. A méhnyak hossza mintegy

3-4 cm. A terhesség alatt a méh megnagyobbo-

dik, a méhnyak azonban zarva marad, és ezzel

megakadalyozza a magzat hiivelybe cstuszasat.

A méhnyak korkoros izomzata segiti ezt a zar6

funkciot, noha a terhesség alatt folyamatos méh-

0sszehuzodasok vannak. ,Gyanuas” esetekben

ultrahangvizsgalattal lehet meghatarozni a méh-

nyak hosszat. ) ) o

A méhnyak izomzata azonban karosodhat ko- 39. abra. Méhnyakzdr mitét

rabbi gyors lefolyasu sziilés, nagy magzat, tovabba

megel6z6 vetélés miatt. A leggyakoribb a terhesség-megszakitas alatt bekovetkezd

izomsériilés, amely hegesen gyogyul, és ezért elégtelen lesz a ,,zarokésziilék” mitkodése.
Méhnyak-elégtelenség esetén a méhnyak és a belsé méhszaj a 14. héten kezd

megnyilni. A 20. hét koril a vizsgald ujj szamara atjarhato. E helyzetben a burok

eléboltosul, kevésbé védett és konnyen megrepedhet, amit mindig vetélés kovet.

A kezelés — a terhesség alatt — a méhnyak miitéti zarasabol all (39. dbra). Ma mar ezt

a mutétet ritkabban végzik.

UszZOKTERHESSEG (MOLATERHESSEG). A mola a terhesség egy furcsa ,eltéve-
lyedése”, amelynek soran az esetek tulnyomo részében csak lepényrész fejlédik ki.
A bolyhok megnagyobbodnak, nagy mennyiségi terhességi hormont termelnek,
és igy a ,terhesség” folytatddik, a terhességi reakcié még nagy (200-szoros) higi-
tasban is pozitiv. A terhesség valamennyi tiinete észlelhets. A bolyhok noveked-
nek, megduzzadnak, holyagos szerkezetlivé alakulnak és az egész méhet kitoltik,
apro6 szemu szol6fiirtre emlékezteté novedék formajaban. Az iiszokterhesség elsé
jele lehet, hogy a méh sokkal nagyobb, mint a terhesség kora alapjan szamitott
nagysag. A gyors novekedés visszatérd vérzést okozhat. Magzatmozgas nem érez-
het6, magzati szivhangok nem hallhatok. A pontos diagnézist ultrahangvizsgalat-
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tal lehet felallitani, valamint higitasos terhességi reakcioval. Az tiszokterhességet
altatasban elvégzett méhkaparassal vagy vakuumszivassal sziintetik meg. Ezt ko-
vetben 2 évig rendszeresen ellendrizni kell a vizeletet és a vér terhességihormon-
tartalmat, vagyis azt, hogy nem maradt-e a méhben molas szévet. Ha a terhessé-
gi reakci6 eredménye rendre negativ, akkor 2 év utan vallalhat6 Gjabb terhesség.

A SZULES ELOTTI HONAPOKBAN JELENTKEZO VERZESEK. A 28. terhessé-
gi hét utan - amikor a magzat elméletileg mar életképes — el6fordulé vérzéseket
szlilést megel6z6 vérzéseknek nevezik. Ha a 28. hét utan friss, piros vérzés jelentke-
zik — legyen éjjel vagy nappal —, azonnal orvoshoz kell fordulni!Ez a vérzés konnyen
megkiilonboztethetd a rézsaszinl vagy barnas nyaktol, amely gyakran észlelhe-
t6 a sziilés kezdetekor.

Korai lepénylevalas. Nagyon ritka allapot, amikor is a lepény egy része a sziilés
megindulasa el6tt levalik, és vérzés tamad a méhfal és a lepény kozott. A vér megta-
lalja az utat a burkok és a méhfal kozott, és az esetek legnagyobb részében megjelenik
a htivelyben (40. abra). E vérzésforma ritka esetei tilnyomorészt a terhességi magas
vérnyomasban és a terhességi mérgezésben szenveddknél fordulnak elé. Szemben
az elol fekvo lepénnyel (ahol a vérzést nem kiséri fajdalom), a lepénylevalas gorcsos
fajdalmat okoz, a méh gyakran 6sszehtuzodott allapotban van. A fajdalom és az ér-
zékenység a méh folott kiillonodsen ott érezhetd, ahol a vérzés tortént. Ez a vérzésti-
pus az anyara és a magzatra is veszélyes: azonnali korhazi kezelést igényel! A kezelés
altalaban vér adasabdl, a vérnyomas csokkentésébdl és azonnali csdszarmetszésbol
all. A korai lepénylevalas ismétlédése a kovetkezd terhességekben rendkiviil ritka.

Egyéb okok. A lepény
tapadasi zavarain kivul
szamos egyéb oka lehet
a sziilés el6tti honapok-ban
jelentkez6 vérzésnek. A leg-
gyakoribb a sziilés beindu-
lasat megel6z6 véresen fes-
tett nyak. Vérzést okozhat
a méhszajseb, és nagyon
ritkan a méhnyakdaganat.
A hiivelyi fertézések is
okozhatnak kisfoku vér-
zést éppen gy, mint a hi-

40. dbra. Az elél fekvé lepény (a) és a korai lepénylevalas (b) vely sériilései.
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A NORMALISNAL NAGYOBB MENNYISEGU MAGZATViz. A terhesség végén a mag-
zatviz normalis mennyisége kb. 11. Ha 2 I-nél tobb, akkor ez koros jelnek tekinthetd.
A terhességek 3%-aban fordul el6 és bizonyos veszélyeket rejt magaban. A hirtelen ki-
alakulé magzatviz-felszaporodas altalaban a terhesség 24. hetében szokott megjelenni.
Ilyen esetekben a méh hirtelen megnd: a haskorfogat néhany nap alatt 15-30 cm-t is
névekedhet! Altalaban ikerterhességben fordul els. Kellemetlen érzést, fesziilést és
fajdalmat okozhat. A méh (a has) novekedése 7-10 napig folytatodik, majd megall.
Korhazi elhelyezés és agynyugalom sziikséges. Ritkan korasziilés kovetkezhet be,
de a terhesség tovabbi viselése altalaban problémamentes.

A lassan kialakulo magzatviz-felszaporodas el6szor altalaban a terhesség 30. hetében
figyelhet6 meg, amikor is a méh a felhalmoz6dé magzatviz miatt a vartnal sokkal
nagyobb méretet 6lt. A lassan felszaporod6 magzatviz csak akkor okoz kellemetlen
érzést vagy fajdalmat, ha mennyisége tilhalad bizonyos hatart.

A kivalto okok sokfélék: a magzat fejlédési rendellenességei, ikerterhesség, cukorbetegség, terhes-
ségi mérgezés stb. A sulyos magzati fejlédési rendellenességekhez kb. az esetek 40%-aban tarsul ko-
rosan megnévekedett mennyiségli magzatviz.

A fejlédési rendellenességek okozta koros magzatviz-szaporulat a 30. héten kezdddik, igy a tob-
bi kéros eredetii magzatviz-szaporulattol nehéz elkiiloniteni. A kozponti idegrendszer, a gerincve-
16, a nyelécsé és a gyomor fejlédési rendellenességei karositjak a magzat nyel6-mozgasat, igy nem
képes lenyelni a magzatviz egy részét, ez is eredményezheti a magzatviz koéros felszaporodasat.
A diagnézis ultrahanggal pontosan felallithato; kimutathat6 az esetleges ikerterhesség vagy a fej-
16dési rendellenesség. Ha az ultrahang fejlédési rendellenességet mutat, akkor az orvosok — egyedi
elbiralas alapjan — a terhesség befejezését javasoljak. Esetenként a korosan megszaporodott mag-
zatviz mennyiségét amniocentézissel lehet csokkenteni: vagyis lehetséges a magzatviz leszivasa.

JOINDULATU MEHIZOM-DAGANAT (MIOMA). A méhizom-daganat a terhességgel
ritkan szovédik, ugyanis a nagyobb miéma a teherbe esés lehetdségét csokkenti,
akadalyozza a terhesség kihordasat. A kisebb méhizom-daganat altalaban nem
okoz problémat. A kiilénb6z6 elhelyezkedésti midmak ritkan szokvanyos vetélést,
korasziilést és a sziilés utan fellép6 erds vérzést okozhatnak. A kiillondsen nagy,
a méh als6 részén elhelyezkedé méhizom-daganat megakadalyozhatja a magza-
ti koponya beilleszkedését és igy a sziilést, ezért csaszarmetszést végeznek. Ritka
szovédmény a méhizom-daganat voros elfajulasa, amely hirtelen fellép6 érzékeny-
séget és fajdalmat okoz. Amennyiben a miéma medddséget vagy szokvanyos ve-
télést okoz, a méhbdl nem terhes allapotban eltavolitjak. Ritkan a terhesség alatt
is sor keriilhet a méhizom-daganat eltavolitasara, ami utan a terhesség zavarta-
lanul tovabb fejlodik.
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PETEFESZEKTOMLO (c1szTA). Esetenként a terhesség alatt a petefészekben fo-
lyadékkal telt toml6 alakulhat ki. A kicsiny, 1-2 cm atmér6jd cisztaknak gyakorlati
jelentésége nincs. Ha azonban a ciszta joval nagyobb (5-10 cm atméréjd, és nem
mutat tendenciat visszafejlédésre, mitétileg kell eltavolitani. A ciszta nagysaga
ultrahanggal megallapithato. Ha a ciszta ugyanabban a petefészekben van, mint
a mikodé sargatest, eltavolitasaval az orvosok a terhesség 14. hetéig varni szok-
tak, amikor a sargatest hormontermelését mar atveszi a lepény.

TERHESSEGI MERGEZES (TOXEMIA). A terhességi mérgezésnek harom jellegze-
tes tiinete van: a magas vérnyomas, a lab, a kéz és a bokak duzzanata (6déma), va-
lamint a fehérje megjelenése a vizeletben. Negyedik tinetként megemlitheté még
a kifejezett testsulynovekedés, ami azonban csak hajlamosit6 tényez6. Kialakulasanak
pontos oka nem ismert. A terhesség 20. hete el6tt ritka. A leglényegesebb korjel
a vérnyomas emelkedése, amelyet a test kiilonb6z6 részeinek vizenydje kisér.

Az atlagos vérnyomas 120/80 Hgmm, s igy terhességi magas vérnyomasrol ak-
kor beszéliink, ha az 140/90 Hgmm, vagy e f6lé emelkedik. A masodik, vagyis
az Un. diasztolés vérnyomasérték megniovekedése a komolyabb figyelmeztet jel. Amint
a vérnyomas korosan emelkedett, ugy a vizeletben megjelenik a fehérje is. Ezért el-
lendrzik a varandods-tanacsadason a vizelet fehérjetartalmat. A terhességi mérgezés
lassan fejlédik ki, a jellemz6 tiinetek megjelenése el6tt is felismerhetd. Ezért nem le-
het eléggé hangsulyozni a varandos-tanacsadason valo részvételt, amely a terhessé-
gi mérgezés eseteinek korai kisziirését, a megelézést és megfelel6 kezelést szolgalja.

Bizonyos foka boka- és labduzzanat koraterhességben (6-8. hét is megfigyelhet,
de ez éjszakai pihenésre megsziinik. Vannak olyan terhesek is, akiknél silyos 6dé-
ma fejl6dik ki, de a terhességi mérgezés egyéb tiinete nem. Mig masoknal csak ma-
gas a vérnyomas, de 6déma nincs. A terhesség alatt normalis koriillmények kozott
a vérnyomas el6szor csokken, majd a 20. héten né, ezt kovetden mar csak a sziilés
koriili idében (a diasztolés érték ekkor 80-85 Hgmm) emelkedik.

e N
A terhességi mérgezés kérhazi kezelést igényel! Az ellatas agynyugalombdl, a vizelet és
a vérnyomas napi tobbszori ellenérzésébél, a felvett folyadék és az uritett vizelet meny-
nyiségének mérésébél all. Esetenként sziikségesek bizonyos gyogyszerek (pl. vérnyo-
mascsokkenték) is. Ha a kezelés ellenére az allapot sulyosbodik, akkor a sziilést meg-
inditjak akar joval a vart id6 elétt, és gyakran sziikség van csaszarmetszésre is. Ha

a kezelés megfeleld, akkor a terhességi mérgezés nem veszélyezteti az anyat.

\ /
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A terhességi mérgezésben a vérnyomas tovabb emelkedik, és az 6déma is foko-
z6dhat. Sulyos jelnek tekinthetd, ha e tiinetekhez még allando fejfajas és killonboz6
lataszavarok (szemkaprazas, kettés- vagy kodos latas) is kapcesolodnak.

Sziilés utan az 6déma csokken, a magas vérnyomas normalizalodik, és a vize-
let is fehérjementessé valik. Nem kezelt esetben azonban az allapot silyosbodik, és
- ritkan - rendkiviili veszélyallapot, az Gn. terhességi rangogorcs (eklampszia) alakul-
hat ki. A terhességi mérgezés realis veszélyt jelent a magzatra: a fenyegetettség foka
egyenesen aranyos a terhes vérnyomasanak nagysagaval. A terhességi mérgezés su-
lyosabb eseteiben gyakoribb a méhen beliili elhalas, a korabbi id6pontban megindi-
tott sziilés miatt pedig a korasziilés, ennek minden kévetkezményével.

TERHESSEGI RANGOGORCS (EKLAMPSZIA). A terhességi rangdgorcs a terhes-
ségi mérgezés legsulyosabb szovédménye. Szerencsére a modern varandésgondo-
zas eredményeképpen ma mar nagyon ritka! A rangdgorcs altalaban a késé ter-
hességben fordul eld, de a sziilés alatt és utan is kialakulhat. A rangogorcs esetén
a terhesnél altalaban a terhességi mérgezés mindharom tiinete (magas vérnyo-
mas, 6déma, fehérjeiirités) jelen van. A rangdgorcs kb. 1 percig tart, majd eszmé-
letvesztés koveti. Az elébbi tiineteken kiviil egyéb jelek is fennallhatnak: sulyos,
a szem felett, a homlokra lokalizalt fejfajas, folt- és szikralatas, nyugtalansag, fény-
és hangingerekkel szembeni érzékenység, gyomortaji fajdalom.

Az eklampszia a terhesség egyik legstlyosabb szovédménye, és még a legjobb ellatas
esetén is veszélyeztetheti a varandos életét. Legjobb kezelése a megel6zés, vagyis a varan-
dés-tandacsadason valé rendszeres részvétel! Ha a gorcs otthon éri a varandoést, azonnal kor-
hazba kell szallitani, ahol a szilés vagy spontan lezajlik, vagy csaszarmetszést végeznek.

LEPENYI ELEGTELENSEG. Az egészséges Ujsziilott megsziiletéséhez kielégits-
en miikodo lepény sziikséges. A lepény teljes érése a terhesség 32. vagy 34. heté-
re kovetkezik be. Ettél az id6t6l kezdve a lepény miikod6képessége csokken, bar
alepény még a 41. és 42. héten is képes ellatni a magzatot.

A terhesség korai id6szakaban a lepény kialakulasanak elégtelen volta vetélést
eredményez.

Meglehet, hogy a lepény novekszik, de nem teljesen érett, s igy csokken a hormontermelése, amely
nemcsak a magzat fejlédésére hat, hanem az egész terhességre. A méh nagysaga a szamitott terhes-
ségiid6hoz képest kisebb, a terhes teststlynovekedése is kevesebb a vartnal. A magzat normalisan
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fejlédik, de egészében kicsi, és a magzatviz mennyisége is csekély. A nem megfeleléen érett lepény
nem képes a magzatot elegendé mennyiségt taplalékkal ellatni; a magzat normalisan, de lassan
fejlédik, ezt nevezik méhen beliili fejlédésbeli elmaradasnak (méhen beliili retardacionak). A problé-
ma akkor jelentkezik, amikor a lepény a magzatot mar egyaltalan nem tudja elégséges tapanyag-
gal és oxigénnel ellatni, és ezért a magzat méhen belil elhalhat. Ilyen tipusu lepényi elégtelenség
alakulhat ki méhen beliili fert6zés, az anya nem kielégit6 taplalkozasa, erés dohanyzas és bizonyos
betegségek (sziv, vese) esetén.

A masik tipust lepényi elégtelenség, a lepény miikodésének elégtelensége kiilonbo-
z6 okok miatt (magas vérnyomas, terhességi mérgezés, cukorbetegség és sziilés
el6tti vérzések) fordul elé.

Ha a lepényi elégtelenség kialakul, a magzat névekedése lelassul, majd megall. E16sz6r a magzat
maj- és lépmiikodése csokken, a hasfalban kevesebb zsir rakoédik le, majd a koponya novekedése
all meg. Ez utobbi baljos jel, ugyanis novekszik a magzat méhen beliili elhalasanak a valoszintisé-
ge, valamint gyakoribb a sziiletés koriili halalozas is. A fejlédésben elmaradt magzatnak kevesebb
a tapanyagtartaléka. E veszélyes allapot a sziilés megindulasa el6tt is el6fordulhat, ilyenkor siirgés

csaszarmetszéssel lehet a magzat életét megmenteni.

A sziilés utan a méhen beliili fejlédésben elmaradt jsziilottek fokozott figyel-
met és gondozast igényelnek. Az ilyen tjszilottek lassabban novekszenek, kisebb
a testsulyuk és a testhosszuk az életkorukhoz képest, tovabba kés6ébb bizonyos
tanulasi nehézségeik is lehetnek. A lepényi elégtelenség felismerése a varandos-
tanacsadason és korhazakban dolgozé szakemberek egyik {6 feladata. A magzat
méhen beliili fejlédésének nyomon kovetésére legalkalmasabb az ultrahangvizs-
galat, amellyel a magzatviz mennyisége is meghatarozhato.

A lepényi elégtelenség gyanuja esetén a varandoést korhazban helyezik el, agynyu-
galmat rendelnek, a magzat allapotanak folyamatos ellenérzése mellett. Ha a lepényi
elégtelenség jelei er6sodnek, és a magzat allapota romlik, sziikségessé valhat a sziilés
korabbi meginditasa, miel6tt a mag-zat a méhen beliil elhalna.

MEHEN BELULI ELHALAS. Ritkan el6forduld, sajnalatos esemény, ha a magzat mé-
hen beliil elhal. A 28. hét el6tt bekovetkezett magzatelhalas utan elkeriilhetetlen a ve-
télés. A 28. hét utani elhalast kovetden pedig a sziilés meglehetésen hamar bekovet-
kezik. A legtobb né terhessége bizonyos idészakaban ugy érzi, hogy magzata elhalt,
kilonosen akkor, ha révidebb vagy hosszabb ideig nem érzi mozogni. Emlékeztetni
szeretnék azonban arra, hogy a magzatnak is vannak olyan id6szakai, amikor pihen.
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A késé terhességben bekovetkezd, méhen beliili magzatelhalas okai pontosan nem ismertek.
Leggyakrabban kiilonb6z6 eredetti lepényi elégtelenség miatt kovetkezik be, ezen kiviil id6 el6tti
lepénylevalas, fejlédési rendellenességek, koldokzsinoércsomo és Rh-0sszeférhetetlenség okozhatja.
Sajnalatos tény, hogy a sziilés el6tti magzatelhalasok legnagyobb részét — mai lehet6ségeink sze-
rint — nem lehet kivédeni, 70%-ukban az okot sem lehet kimutatni! A méhen beliili elhalast kovets-
en a terhességi hormonok szintje csokken, s ennek kovetkeztében a terhesség jelei, pl. mellfesziilés
is megsztinnek. E jelek koziil a legjellemz8bb a terhes sulyanak csokkenése. A méhen beliili elhalas
esetén a magzati szivhangok hianya ultrahanggal és elektromos szivhangregisztraloval kimutathato.

Ha a méhen beliili elhalas diagnozisa biztos, az orvos donti el, hogy mikor és ho-
gyan kozolje a varandodssal ezt a sajnalatos eseményt, ami bizony nagyon sokszor
nem konny feladat. A varandos és az apa altalaban azt kéri, hogy a halott mag-
zat miel6bb megsziilessen. Régebben az orvosok a sziilés spontan megindulasara
vartak, ma azonban lehet6ség van a sziilés mesterséges meginditasara. A magzat
elvesztése okozta fajdalom és gyasz gyakran csak honapok mulva szlinik meg.
Sokat segithet a batoritd, tamogatd kornyezet (férj, orvos, sziilészn6, védénd), de
igazi megnyugvast egy tjabb terhesség és egy egészséges ujszulott adhat.

A TERHESSEGTOL FUGGETLEN ANYAI BETEGSEGEK

Gyakran a terhesség az els6 alkalom, hogy a lathatéan egészséges né részletes és
alapos orvosi vizsgalaton essen at. Emiatt gyakran ilyenkor deriilnek ki bizonyos
betegségek. Fontos tehat a koraterhességben elvégzett orvosi kivizsgalas. Az idea-
lis az lenne, ha az orvosi kivizsgalas még a teherbe esés el6tt torténne. A terhesség
problémamentesebben folyik le, ha mar el6tte ismert a szervezet teherbird képessé-
ge, valamint az, hogy van-e olyan rejtett betegség, melyet a terhesség sulyosbithat,
vagy amely a terhességet karosan befolyasolhatja. Ezért, ha kideriil, hogy a varan-
dos bizonyos betegségben szenved, az orvosnak mérlegelni kell: a terhesség milyen
hatassal van a betegségre; illetve a betegség milyen befolyassal lehet a terhesség
kimenetelére. E konyv keretei nem teszik lehet6vé, hogy minden egyes betegséget
ismertessek, de a legfontosabbak és a leggyakoribbak azonban helyet kovetelnek.

SzZiVBETEGSEG. Lehet szerzett vagy velesziiletett. A szivbetegségek 70-80%-a
reumas laz utani allapot kovetkezménye, mig 20-30%-a velesziiletett szivhiba.
A terhesek 1-2%-anak valamilyen stlyos szivbetegsége van. Az utobbi évek fejls-
dése lehet6vé tette, hogy a silyos eseteket kivéve, a szivbeteg terhesek is nyugod-
tan sziilhetnek.

C® 137 e



A NEMZETKOZI OSZTALYOZAS SZERINT A SZfVBETEGEKET 4 CSOPORTBA LEHET OSZTANI
1. Panasz nincs, de orvosi vizsgalattal valamilyen rendellenesség kimutathato.

. A panaszok nagyobb megterhelésre jelentkeznek.

. A konnyt napi tevékenység (fizikai munka) is panaszokat okoz.

=W N

. Nyugalomban is panaszok vannak (nehézlégzés, szapora szivmiikodés). Ebben
az esetben a terhesség semmiképp sem vallalhato!

A kritikus allapot akkor jelentkezik, amikor — a terhesség 30. hetétdl — az anya
szivére 25-40%-kal nagyobb terhelés harul. A szivbeteg varandos és magzata sza-
mara ezért létfontossagu a megfelel6 varandésgondozas, a gyakoribb ellenérzés.
Az atlagosnal sokkal tobb pihenésre van sziiksége, azaz az éjszakai 12 orai alvas
az idealis, ezen kiviil nappal még legalabb 2 érat kell pihennie. Vigyaznia kell,
hogy ne legyen vérszegény, és tulzott silynovekedés se alakuljon ki. Meg kell el6z-
nie mindenféle fert6zést, f6leg az influenzat és az egyszerti meghtilést. Azonnal
orvoshoz kell fordulnia, ha a keze, laba dagadni kezd, kohogés és nehézlégzés 1ép
fel. Fert6zés gyantja és laz esetén pedig azonnal le kell fekiidnie, és orvost hivnia (kiilo-
nosen influenza esetén)! A sziv a legnagyobb munkat a 30. terhességi hét kornyékén
fejti ki, ezért ajanlatos, hogy az ezt kovets hetekben a szivbeteg kismama minél
tobbet pihenjen (a korhazban vagy otthon). A 2. és 3. csoportba tartozd szivbeteg
terhes a 37. hét utan kérhazban varja a sziilés megindulasat.

A sziilésvezetésr6l megoszlanak a vélemények. Mind jobban tért hodit az a nézet, hogy csak a sulyo-
sabb esetekben (egyedi elbiralas utan) végeznek csaszarmetszést, egyébként teret engednek a termé-
szet folyamatainak és spontan, hiivelyi sziilés zajlik. Gyakran roviditik le a kitolasi szakot fogomu-
téttel vagy vakuumos sziiléssel. A sziilés alatt és utan par napig antibiotikumot adnak az esetleges
fert6zés megel6zésére. Azt, hogy a szivbetegek szoptathatnak-e, az orvosok egyénileg biraljak el, de
az esetek nagy részében (a nem silyos esetekben) a tiltast semmi nem indokolja.

TERHESSEGI CUKORBETEGSEG. A terhességi cukorbetegséget (gesztacios dia-
bétesz, GDM) a legtobb varandoésokkal foglalkozé orvos nem tartja betegségnek,
inkébb ,rizikéfaktornak” A varandés né jol érzi magat, tiinetei, panaszai nincse-
nek, nem is igazan érti, miért kellene ezzel foglalkozni. Akar betegségnek, akar
rizikofaktornak tekintjiik a GDM-et, mindenképpen sziirni kell.

GDM-sziirés. A terhesség gondozasa soran — normalis terhesség esetén — a 24-28.

terhességi hét kozott kell a vizsgalatot elvégezni. Akinek ,sztilészeti-n6gyogyasza-
ti el6zményei” voltak, annal, a vizsgalat elvégzése hamarabb javasolt. Ok azok,
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akiknek csaladjaban halmozottan fordul el$ diabétesz,

akiknek korabbi terhességiik alatt gesztacios diabétesziik volt,

akiknek korabbi terhességiik ,,0k nélkiil” megszakadt,

akiknél a korabbi terhességbdl sziiletett gyermek stlya meghaladta a 4000 g-ot,
akik elhizottak,

akiknek magas a vérnyomasa,

akiknek zsiranyagcsere-zavaruk van,

akik fejlédési rendellenességben szenvedd gyermeket sziiltek,

akik 30 évnél idésebbek.

A GDM hatasai az anyara. A terhesség folyaman az anyagcsere-zavar felismerésé-
nek elmaradasa az anyara kozvetlen veszélyekkel jarhat. A mar korabban is fenn-
allo, de a fel nem ismert 2. tipusti cukorbetegség hatasara a terhesség soran specifi-
kus sz6védmények alakulhatnak ki, vagy stlyosbodhatnak. Emelkedik a spontan
abortusz és a méhen beliili magzatelhalas veszélye. A hugyuti fert6zések, a magas
vérnyomas, az atlagosnal tobb magzatviz el6fordulasa is gyakoribb, mint az egész-
séges terhesek esetében. A fel nem ismert 1. tipusu cukorbetegség esetén az anyag-
csere hirtelen dekompenzaldédhat, akar ketoacidozis is kialakulhat, mely a mag-
zat méhen beliili elhalasat, spontan abortuszt vagy korasziilést okozhat. Kihordott
terhesség esetén a magzat szellemi vagy mozgasszervi fejlédése karosodhat.

A GDM hatasai a magzatra. Felfedezetlen és kezeletlen GDM esetén az anyanal
az inzulinhatés csokkenése miatt emelkedik a vércukorszint, s ezzel parhuzamosan
né a placenta glitkéztartalma is. Fokozott mértékben termelédnek névekedési fak-
torok, melyek szoveti hatasaként romlik az méh és a lepény keringése. Ez magzat
méhen beliili oxigénhianyos allapotahoz vezethet. A placentaba atjutd anyai vércu-
kor hatasara a magzatban fokozodik az inzulin-elvalasztas, ennek kovetkezménye
lehet a kiilonb6z6 szervek megnagyobbodasa, a nagy testméret.

Csecsem6korban — a ketontestek méhen beliili agykarosité hatasa miatt — intel-
lektualis fejlédési zavar is kialakulhat. Késéi szovédmény lehet a felnéttkori elhizas,
valamint a kiillonb6z6é mértéki szénhidratanyagcesere-zavar.

A GDM kezelése. Minden varanddst megviseli, ha cukorbeteg. Tudatositani kell
azonban, hogy a magzat szempontjabol is veszélyeztetett allapotrol van szo. Az esetle-
ges szovédmények megel6zése céljabdl diabetologidban jartas munkacsoportnak kell
gondoznia a varandodst. A rendszeres ellenérzés szitkséges a normalis vércukorszint
fenntartasa érdekében. Ez dont6en ambulans kezelést jelent, csak kivételes esetben
sziikséges intézeti ellatas.
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VERSZEGENYSEG. A varanddsgondozas egyik legfontosabb feladata a vérsze-
génység kialakulasanak megel6zése. A vérszegénység fokat (sulyossagat) a vér
hemoglobinszintjének mérésével hatarozzak meg. A hemoglobin a vorosvérsejtek
oxigénszallito festékanyaga. A terhesség alatt az oxigént a lepényhez, s igy a mag-
zathoz szallitja. Ha csokken a hemoglobinszint, csékken a magzat oxigénellatasa is.

A nék atlagos hemoglobinszintje alacsonyabb, mint a férfiaké. Ennek az az oka, hogy a menstruacio-
val havonta vért vesztenek, ezaltal csokken szervezetiik vastartaléka; és igy gyakran a nem terhesek
is vérszegények. Ezek utan érthetd, hogy a terhes né konnyen valik vérszegénnyé, ugyanis a nem
teljesen feltoltott vasraktar nem tud eleget tenni a magzat névekedése altal tamasztott kévetelmé-
nyeknek. A terhesség alatt mintegy 30%-kal névekszik a keringé vér mennyisége, a vér sejtes eleme-
inek szama kisebb mértékben né. A terhesség alatti vérszegénységnek tehat két oka van: a csdkkend
vérfesték- (hemoglobin-) koncentracid, valamint a vorosvérsejtek térfogatanak (hematokrit) romlo
aranya. A vérszegénység tiinetei lassan alakulnak ki: a terhes faradt, gyenge, nem tudja ellatni meg-
szokott munkajat, rossz hangulata van, érzékeny és ingerlékeny. A fehéres, sapadt borszin valoszind-
siti a vérszegénység diagndzisat, amit megerdsit, hogy a terhes hemoglobinszintje 6,8 mmol/l alatti.

A TERHESSEGI VERSZEGENYSEG MEGELOZESENEK KET ALAPPILLERE

» A varandésnak évakodnia kell a tulzott stlynévekedéstél, mivel a nagyobb testto-
meg tobb vért igényel, s igy még jobban felhigul a vér; csékken a hemoglobinszint.

» Biztositania kell a vorosvérsejt- és a hemoglobin-képz6déshez sziikséges anyagokat
(f6leg a vasat), megfelel6 diétaval és gydgyszerrel (vitaminok, folsav).

A vérszegénység leggyakoribb oka a vashiany. Folléphet, ha a terhes vegetaria-
nus, ha nem szed vastablettakat, vagy szedi ugyan, de a vas a bélbél nem szivodik
fel; ilyenkor csak az injekcio segithet. Az is lehetséges, hogy a vas felszivodik, de
a szervezet nem tudja felhasznalni, mert a vérfesték eldallitasahoz sziikséges egyéb
anyagok (magnézium, réz stb.) hianyoznak. A folsavhiany (kiilonosen ikerterhes-
ségben gyakori) miatt kialakul6 vérszegénység megel6ézése a folsav adasabol all.

A terhesség alatti vérszegénységet sokaig természetesnek, normalisnak tartottak.
Ma mar egyértelmtien elfogadott, hogy valamennyi terhest vaskezelésben kell része-
siteni a terhesség 16-20. hetétdl a szoptatas befejezéséig. A terhesnek elsddlegesen jol
felszivodo tablettakat adnak. Injekciokra csak akkor van szitkség, ha a tablettakat
a kismama nem tudja szedni, vagy sulyos vashianya van. A vastablettaval egyttt
altalaban folsavtablettakat is felirnak.
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MAGAs VERNYOMAS. A vérnyomast két értékkel fejezik ki: pl. 120/80. A maga-
sabb érték (120) az un. szisztolés vérnyomas, amely a szivosszehtizodas csucspontjan
az erekben mért nyomast jelenti. Ez az érték nagymértékben valtozhat munkavég-
zéskor, faradtsag esetén, érzelmi hatidsokra. Az alacsonyabb mérték, a diasztolés
vérnyomas (80) a szivosszehuzdodasok sziinetében mért nyomast jelzi. A kiilonb6z6
keringési betegségekkel kapcsolatban ez utobbi a figyelmet érdemls. A vérnyomas
az életkorral emelkedik. Annak azonban feltétleniil kideritend6 oka van, ha a ter-
mékeny korban levé nének (20-40. év) magas a vérnyomasa.

e N

Ha nem terhesen a diasztolés vérnyomas nyugalmi allapotban 90 Hgmm vagy annal

magasabb, orvoshoz kell fordulni. Ugyanis bizonyos esetekben a terhesség énmagaban
is tovabbi vérnyomas-emelkedést okozhat. Ez pedig csokkenti a lepény vérellatasat, le-
pényi elégtelenséget, a méhen beliili fejlédésben elmaradt (kis) magzatot eredményez-
het, s6t még méhen beliili elhalast is okozhat. A terhesség el6tt mar fennall6 magas
vérnyomas a terhességben tehat mind a magzatra, mind az anyara egyarant veszélyt
jelent. Ezt nagyon komolyan kell venni, és ha a kivant terhesség el6tt mar magas a vér-
nyomas, a problémat mindenképpen meg kell beszélni a kezel6orvossal!

/

HUGYUTI FERTOZESEK. A kiillonb6z6 baktériumok gyakran (8-10%) okoznak
hugyuti fertézéseket a terhességben. Sokszor ezek a baktériumok kimutathatok
a vizeletbdl, noha panaszokat nem okoznak. E tiinetmentes baktériumiirités utan
gyakrabban (30-40%-ban) alakulhatnak ki mar tiineteket okozo hugyuti fertézések.

Hugyholyaggyulladas. Tiinetei hirtelen vagy fokozatosan jelentkezhetnek: stir(ibb
és fajdalmas vizelési inger, alhasi fajdalom, zavaros vagy véres vizelet. A kezelés:
fliszerszegény, kavémentes étrend, bdséges folyadékfogyasztas. A kozépsugaru vi-
zelet tenyésztése alapjan célzott antibiotikus kezelés johet szoba.

Vesemedence-gyulladas esetén a gyulladas a vesére is raterjed. Tlinetei: magas laz
(esetleg hidegrazassal), vesetaji érzékenység, gyakori vizelési inger, a vizeléskor égo,
csip6 fajdalom. Gyakran tarsul hozza hélyaggyulladas is. A terapia a kozépsugara
vizelet tenyésztése, majd célzott antibiotikus kezelés. Fliszerszegény, kavémentes ét-
rend, b6 folyadékbevitel. A panaszok az antibiotikus kezelés bevezetése utan 24-48
oraval altalaban csokkennek, de a kezelést még 4-5 napig folytatni kell. El6fordul,
hogy a hugyti fertézés az egymast kovetd terhességek soran ismétlédik. Az ilyen
esetekben a sziilés utan részletes urologiai kivizsgalas javasolt.
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GYOGYSZERSZEDES A TERHESSEG ALATT

A legtobb gyogyszer a terhes anyabdl a lepényen keresztiil atjut a magzatba. Ezek
egy része elényos a magzat szamara, mig méasik része veszélyes, kiillondsen a mag-
zat fejlédésének bizonyos szakaban.

Vannak gyogyszerek, melyek az anya betegségének kezelését, panaszainak eny-
hitését szolgaljak, s ha a méhlepényen keresztiil at is jutnak a magzatba, ra nézve
veszélytelenek. Az antibiotikumok nagy része szintén atjut a lepényen, s igy lehet6-
ség van — amennyiben sziikséges — a magzat méhen beliili antibiotikus kezelésére.

Jolismert a talidomid okozta tragédia. Azok a n6k, akik terhességiik soran ezt az enyhe nyugtatot hasznal-
tak, végtaghianyos gyermekeket sziiltek (vilagszerte 5000 ilyen eset ismeretes). Azokat a gyogyszereket,
amelyek a terhesség elsé 12 hetében fejlédési rendellenességeket okoznak, teratogén anyagoknak nevezziik.
Terhesség alatt nem szedhet6k! Minden gyogyszert a felhasznalas elétt a terhesség szempontjabol is ellenériz-
nek (vemhes allatokon végzett vizsgalat), és csak akkor engedélyezik, ha nem okoznak semmiféle elvaltozast.

Felmeriil a kérdés, hogy egyaltalan sziikséges-e a terhesnek barmiféle gyogyszert is
szedni? Ma mar tudjuk, hogy szamos betegséget a kornyezeti artalmak és a gyogy-
szerek is 1étrehozhatnak. Ezért van olyan vélemény, hogy a terhesség alatt nem sza-
bad egyaltalan gyogyszert — még vastablettakat sem — szedni. Valdjaban a terhes-
ség alatt észlelt enyhébb panaszok minden gyogyszer nélkiil, egyszertien a kialakult
szokasok, az életvitel, az étrend megvaltoztatasaval megsziintethetdk.

A terhesség létrehozhat olyan valtozasokat is az anya szervezetében, amelyeket
gyogyszerrel kell kezelni. Példaként emlithet6 a vérszegénység. A vérszegény varan-
dés allanddan faradtnak érzi magat, levert, és a terhességet tehernek érzi. Az ilyen
kismama hajlamosabb a fertézésre, kiilonosen a hugyuti infekcidkra. A magzata
visszamaradhat a fejlédésben, és a korasziilés is gyakoribb. A sziilés alatti egyébként
normalis vérvesztést is nehezebben viseli el. A vérszegény gyermekagyas is hajla-
mosabb a fert6zésre és a vérrogosodés kialakulasara, ha nem megfelel6en kezelték.

Léteznek olyan gyogyszerek, amelyek életmentdk lehetnek az anyanak és a mag-
zatnak, pl. cukorbeteg terhes inzulin nélkiil nem tud meglenni. Azt mondhatjuk tehat:
a terhesség alatt az indokolatlan és az orvosi ellen6rzés nélkiili gyogyszerszedés lehet
veszélyes és karos. Természetesen van néhany olyan gyogyszer, amely a magzatnak
arthat, példaul ha a terhest hosszu ideig kezelik kiilonb6z6 betegségek miatt (pl. cukor-
betegség, pajzsmirigybetegség, magas vérnyomas, miiszivbillenty vagy epilepszia).
Ekkor az orvos mérlegeli a gyogyszer okozta magzati artalmakat és azokat a veszélye-
ket, amelyek a terhes életét fenyegetnék, ha a gydgyszert nem szedné. Sokszor a végsé
dontést csak tobb orvosi szakma képviselinek egyiittes véleménye képes meghozni.
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A gyogyszerek hatastani csoportositasa

ALKALIAK. Az emésztési panaszokra gyakran irnak fel ligos vegyhatasu anya-
gokat. Ezek megfelelé dozisban veszélytelenek. Nagy mennyiségben azonban
csokkenthetik a vas felszivodasat, és igy vérszegénységet okozhatnak. A magné-
zium-hidroxid nem okoz hasmenést, mig a t6bbi alkalias szer igen. A magnézium-
tartalmu szereknek gyakran nagy a kaliumtartalma is, s igy szivbeteg és terhes-
ségi mérgezésben szenvedd terhesek nem szedhetik.

ALLERGIAELLENES SZEREK. Hanyinger, reggeli rosszullétek enyhitésére irjak fel
6ket. A magzatra nem veszélyesek, de az orvosok csak enyhébb szereket szoktak felirni.

HasHAJTOK. Legjobb, ha a terhes egyaltalan nem szed semmilyen hashajté
gyogyszert. A terhesben tudatosulnia kell(ene) annak, hogy ha sok rostos anyagot
és megfeleld mennyiségi folyadékot fogyaszt, nem lesz székrekedése. Ha mégis,
akkor ugy el6szor a legenyhébb szerrel kell probalkozni.

e N

» Vannak olyan anyagok, amelyek a széklet mennyiségét novelik meg (pl. korpa).

» Az enyhe hashajtok a bélmozgast fokozzak. Nagyobb mennyiségben gorcsoket okoz-
hatnak. Béséges folyadékot is sziikséges szedésiikkor fogyasztani.

» Léteznek a széklet lagyitasat el6idéz6 anyagok (pl. folyékony paraffin). A paraffin a
végbélen keresztiil visszafolyhat és elszinezheti a fehérnemdit, valamint befolyasol-
hatja bizonyos vitaminok (A-, D- és K-vitamin) felszivodasat;

» A sétartalmd hashajtok (magnéziumtej) vizet szivnak vissza a bélbe, ezért szedé-

stikkor szintén sok folyadék felvételére van sziikség.

\ /

FAJpALOMCSILLAPITOK. Az aszpirin egyszer(i fajdalmak csillapitasara (pl. fej-
fajas) alkalomszertien hasznalhato, koraterhességben is. A kodeintartalmu szerek
folyamatos szedése nem javasolt, mert hozzaszokhat a terhes. Az aszpirin kés6
terhességben nagy mennyiségben és hosszan tartéan nem javasolt, ugyanis befo-
lyasolja a sziilés megindulasat, és a magzatba atjutva szintén kiilonboz6 hatasokat
okozhat. A migrénes fejfajasra sem szabad ergotamintartalmu tablettakat szedni,
ugyanis ezek méhosszehuzodasokat okozhatnak.

ANTIBIOTIKUMOK. Nagyon szigoruan kell venni, hogy csak az orvos altal felirt
és megfelel$ antibiotikumot szabad szedni a terhesség alatt!
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» Penicillinek a terhesség egész ideje alatt veszély nélkiil szedhet6k.

» Tetraciklinek a terhesség alatt nem szedheték! Koraterhességben a magzatban szem-
és csontelvaltozasokat okozhat, késébb pedig fog- és csonteltéréseket. Amennyiben
a terhes a 14. hét utan szed ilyen készitményeket, a gydgyszer a sziiletends gyer-
meknél a tejfogakban okoz sargas elszinezédést, mig ha a 28. hét utan, akkor mar
a maradandé fogakban is hasonlé elvaltozast okozhat.

» Szulfonamidok. A szulfonamidokat gyakran adjak hugyuti fert6zés, valamint torok-
gyulladas esetén. Amennyiben sziikséges, akar a koraterhességben is adhato. A ter-
hesség késdbbi iddszakaban (a sziilés koriil) adva azonban fokozhatja a sziilés utan
az Ujszulott korban jelentkezé élettani sargasagot.

» Sztreptomicin (és egyéb giimékorellenes szerek). E gydgyszerek koziil néhany fejls-
dési rendellenességet idézhet el6: karosithatjak a magzat hallbidegét, igy stiketsé-
get okozhatnak.

\ /

NYUGTATOK. Az orvosok idénként felirnak enyhe nyugtatokat a terhesnek. Ezeket
csak r6vid ideig szabad szedni, mert hosszabb idén at alkalmazva hatasuk 6sszeadodik.
Bizonyos nyugtatokkal vigyazni kell, mert ha a kismama a sziilés koriili id6ben szedi,
akkor az Gjsziilott bagyadt lesz, szoptataskor esetleg el is alhat, tovabba le is hiilhet.

VIZELETHAJTOK. A terhességi vizeny6 csokkentésére mar ritkabban irjak fel
6ket, és csak akkor, ha mas gyogymod nem segit. Szedésiik esetén szigoruan be
kell tartani az orvos elbirasait! A vizelethajtok csokkentik az anyai vérkeringést.

A varandés kronikus betegségének
kezelésére alkalmazott gyodgyszerek

Ebbe a csoportba azok a gyogyszerek tartoznak, amelyeket a terhes nének naponta
kell szednie vagy id6szakosan, olyan esetekben, amikor a terhességtél fiiggetlen
betegsége van. Még a terhesség vallalasa el6tt minden kérdést és koriilményt meg
kell beszélni a kezel6orvossal.

SZTEROIDOK. Jobb ezeket keriilni, mert kismértékben ugyan, de novelik a
szajpadhasadék kialakulasanak gyakorisagat. Hosszua idén at szedve pedig gatol-
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jak a magzat mellékveséjének miikodését, annak hormontermelését, és igy szii-
lés utan az ujsziilottnek szteroidhormont szitkséges adni. Ennek ellenére néhany
terhesnek mégis kell szteroidot szednie, pl. stlyos asztma, iziileti gyulladas stb.
miatt. J6 tudni, hogy a szteroidtartalmu ken6csok a béron keresztiil felszivodnak,
és igy az egész szervezetben kifejtik hatasukat.

PAJZSMIRIGYRE HATO GYOGYSZEREK. Ha fokozott a pajzsmirigymiikodés, akkor
szlikséges a terhesség alatt is a gyogyszeres kezelés. Ezek a gyogyszerek atjutnak
alepényen és a magzat pajzsmirigymiikodését is gatoljak. Ezért a terhesség végén
nem szabad a kismamanak adni. Ha a leend$ anyanak viszont csokkent a pajzsmi-
rigymiikodése, mar ott probléma adodik, hogy nagyon nehezen esik teherbe. Ha
mégis terhes lesz, ugy az Gjszilott pajzsmirigyének is csokken a miikodése, és szel-
lemileg elmaradott lehet. Ilyen esetekben sziikséges a pajzsmirigyhormon pétlasa.

CUKORBETEGSEGBEN ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK. A nagyon magas vércu-
korszint vagy az inzulin tiladagolasa nemcsak a magzatra, hanem a terhes anyara
is veszélyes. A terhesség alatt csak inzulinkezelést alkalmaznak, mert a tablettas
gyogyszerek atjutnak a lepénybe és fejldési rendellenességet okozhatnak.

DAGANATELLENES SZEREK. E szerek az 0szt6do sejtekre hatnak, és igy a terhes-
ség egész ideje alatt tilos szedni 6ket!

EPILEPSZIAELLENES SZEREK. Valamennyi folsavhidnyt okoz, ezért alkalmazéasuk-
kor feltétlentil sziikséges a folsav rendszeres szedése. Csak szigoru orvosi ellenérzés
mellett szedhet6k! K-vitamin-hianyt is okoznak.

VERALVADASGATLOK. A szdjon at alkalmazott véralvadasgatlo a terhesség alatt nem
szedhetd. A lepényen kénnyen atjut, és fejlédési rendellenességet okoz (csontdeformitas,
vaksag, szellemi visszamaradottsag). A terhesség kés6bbi idészakaban pedig vérzést
okozhat a magzatban. Ezzel szemben a heparin a lepényen nem jut at, ezért a terhes-
ség egész ideje alatt alkalmazhato.

HorMONOK. A terhesség alatt a n6i hormonokat — ma mar mind ritkabban — két
okbol adjak. Egyrészt a terhesség diagnoézisanak megerdsitéséhez tiisz6hormon- és
sargatesthormon-keveréket adnak. Amennyiben terhesség all fenn, ugy a menstru-
4ci6 nem jon meg, mig ha nem terhesség miatt maradt el a vérzés, ugy e hormonok
adasara az Gin. megvonasos vérzés jelentkezik. Manapsag a terhesség megallapita-
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sara mar nem hasznaljak, mert ha kismértékben is, de fejlédési rendellenességet
okozhatnak. Es kiilonben is: a terhesség kimutatasara sokkal pontosabb, gyorsabb
modszereink vannak.

Egy tévhit is kozszajon forog. A hormonkombinacié adasara csak akkor jelent-
kezik vérzés, ha a terhesség nem all fenn! Tehat ,injekciéval” nem lehet a terhessé-
get megszakitani!

A hormonkezelés méasik oka a fenyeget6 vetélés és korasziilés elkeriilése, ilyen-
kor sargatesthormonhoz hasonl6 készitményeket adnak. Ez csak a vetélések egy
kis szazalékaban hatasos, és nem lehet tudni, hogy miért pont azokban - ezért ma
mar alig hasznaljak.
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