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BEVEZETES

A preeclampsia (PE) az anyai és magzati halalozas egyik
vezetd okaként vilagméreti problémat jelent. Szamos
magzati diagnosztikai szervezet tlzte ki céljaul a PE
visszaszoritasat. Az erdfeszitések ellenére a betegség még
napjainkban is szamottevd 4ldozattal jar. Preeclampsia
esetén az anyail magasvérnyomashoz valamely szervrendszer
elégtelen mikodése tarsul, ami gyakran vezet — akar a magzat
¢letkilatasait is rontva — csaszarmetszéshez az anya életének
megmentése €rdekében. Tekintettel arra, hogy a betegség
patomechanizmusa nem teljes mértékben tisztazott, és a
terapia IS sok esetben csak korlatozottan jon szoba, a
legnagyobb hangsuly a jelenlegi kutatasokban a sziirésen és
a megeldzésen van. A betegség gyakorisaga 2-3 szazalék. A
NICE guideline 2019-ben sziiletett a preeclampsia
szlirésének ¢és megeldzésének hatékony Iépéseirdl egyes
terhességekben, am ikerterhességekben mind a mai napig
nincs hatékony megel6zési stratégia. Tézisem témdja az
ikerterhességekben  kialakuld  preeclampsia  szlirési
lehetdségeinek, valamint a kordbban egyes terhességekben

bevalt szirdmddszer alkalmazhatdsdganak vizsgalata.



Az ikerterhességek gyakorisaga napjainkban 2 és 5 szdzalék
kozott alakul. A preeclampsia eléfordulasa ikerterhesség
esetén kozel haromszor  gyakoribb, mint egyes
terhességekben. Kutatocsoportunk korabbi munkajabol
azonban egyértelmiivé valt, hogy a kockazatemelkedés
valdjaban magasabb, mivel az ikerterhességek legnagyobb
része a 37. terhességi hét elott befejezddik. Ebben az
alcsoportban  vizsgalva  megallapitottuk, hogy az
ikerterhesség jelenléte a korai preeclampsia kialakuldsanak
kockédzatat nem  csupan  haromszorosara, = hanem

kilencszeresére emeli.

Kutatocsoportommal 2017-ben a training adatbazis
hasznalataval megallapitottuk, hogy az egyes terhességek
esettben PE sziirésére kidolgozott versengési modell
ikerterhességekben is alkalmazhato. Az anyai jellemzok és
az anamnézis alapjan felallitott modell Gauss-gorbéje,
ikerterhességekre korrigdlva egyenletesen, monochoridlis
ikerterhesség esetén 10 héttel, dichoridlis ikerterhesség

esetén pedig 8 héttel tolodik balra.



CELKITUZES

1. A preeclampsia szlirésére kordbban az anyai
jellemzok és az anamnézis adatainak hasznalataval
felallitott versengéses modell hatékonysaganak
vizsgalata egy fliggetlen wvalidaciés adatbazis

segitségével.

2. A korabbi modell moédositasa a training és a
validacios adatbazisok haszndlataval €s a felallitott u;j
szirémodszer hatékonysaganak vizsgalata, a 34. és
37. terhességi hét eldtti, valamint barmely terhességi

korban kialakuld preeclampsia esetében.

3. Célunk a szirémodszer vizsgalata €s
alkalmazhatdsaganak bemutatésa vegyes
populacidban, amely iker- és egyes terhességeket

egyarant tartalmaz.



MODSZERTAN

Hérom prospektiv, multicentrikus kutatas betegcsoportjanak
adatait vizsgaltuk, melyekben a betegek bevondsaa 110 és a
13*® terhességi hét kozott tortént.

A training adatbazis 2219 ikerterhes adatat dolgozta fel, akik
elsé trimeszteri rutin ultrahangvizsgalaton vettek részt
londoni magzati diagnosztikai centrumokban. A validacios
adatbazis 2999 ikerterhes adatat tartalmazta. Ez egy
multicentrikus adatbazis, melyben a londoni centrumokon
kiviil spanyol és bolgar magzati diagnosztikai centrumok is
részt vettek. Kiilonos figyelmet forditottunk arra, hogy a
vizsgalatba bevont varandosok vizsgalata, szlirése ¢&s
utankdvetése ugyanazzal a modszerrel torténjen. A
versengéses modell hatékonysaganak vizsgéalatat mindkét
adatbazisban AUROC ¢és kalibraciés mddszerekkel

veégeztik.

Kalibracios gorbék alkalmazasaval vizsgéltuk a modell
segitségével eldre jelzett kockazat és a tényleges eléfordulds
egymashoz valo viszonyat. Ezt kovetden - eredményeinknek

megfeleléen modositottuk és - 1étrehoztunk egy 1j modellt.



Az 1j modell vegyes populdcidban torténd vizsgalatat egy
nagyszamu egyes terhességek adatait tartalmaz6 adatbazis

segitségével végeztiik.



EREDMENYEK

Mind a training, mind pedig a validacios adatbazisunkban
egybehangzé eredményt kaptunk, miszerint az eldre jelzett
kockézat eltért a valds eldfordulastol. Az eltérés elsdsorban a
34. terhességi hét eldtt kialakuld preeclampsia esetén volt

szamottevo.

A modell gjbdli vizsgalatakor megfigyeltiik az ikerterhesség
jelenlétének a preeclampsia kialakulasara gyakorolt
rizikbemeld hatasat és azt tapasztaltuk, hogy ellentétben mas
kockazatmodositd  tényezdkkel, melyek  egymastol
fiiggetleniil hatnak, az ikerterhesség hatdsa fligg a tobbi
tényez6  altal meghatarozott  alapkockazattol. Azt
tapasztaltuk, hogy minél nagyobb az egyéb anyai faktorok
altal meghatarozott alapkockazat, annal kisebb az
ikerterhesség tovabbi kock4zatemeld hatdsa. Ugyanakkor
minél kisebb az alapkockéazat, anndl nagyobb mértékii az

addicionalis ikerhatas.

Ezen megfigyelés alapjan létrehoztunk egy 1j modellt,
melyben az ikerterhesség jelenlétének kockazatemeld hatdsa

az egyeb rizikofaktorok altal meghatarozott hattérkockazat
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fliggvényében valtozik. Ezt kdvetden tigy modositottuk a
modellt, hogy az ikerterhességekben  megfigyelt
kockéazatemelkedés mértéke ne egyenletes legyen, hanem az
anyai tényezOk alapjan meghatarozott alapkockézat

figgvényében valtozzon.

Anyai rizikotényezOk alapjan torténd populacid szintll
preeclampsia-sziirés esetén, ahol csupan 2 szazalékban
fordulnak eld ikerterhességek, mint minden szlirdvizsgalat
soran meg kell hataroznunk egy kozds kockazati
hatarértéket. Ennek meghatarozasa azért fontos, mert
valtoztatasaval egyarant modosul a kiszlirt betegek
mennyisége ¢és a detekcidos rata egyarant. Minél tagabb
hatarértéket adunk meg, annal nagyobb lesz a magas
kockéazati esetek szama, viszont ezzel egyiitt javul a
detekciés ratank is. Kutatasunkban ezt a kockdazati
hatarértéket 1:60 értéken rogzitettiik a 37. terhességi hét eldtt
Kialakulo  preeclampsia  szlirésében. Jelen  modell
alkalmazasaval igy a magas kockazatu esetek a populacié 10
szazalékat tették ki. A teljes populacioban magasabb
detekcids ratat ériink el, mint amikor az egyes terhességekre

létrehozott modellt alkalmaztuk. Mindemellett kiemelendo



az is, hogy az ikerterhesek mind a magas kockazati csoportba
tartoztak.

Ennek segitségével megallapitottuk, hogy az anamnézis
tényezOi alapjan végzett kockazatbecslés esetén minden

ikerterhesség magas kockézati csoportba kertil.



KOVETKEZTETES

Vizsgalatunk célja a munkacsoportunk altal korabban
felallitott sziirdvizsgalati modell hatékonysaganak vizsgalata
volt, fliggetlen adatbazis segitségével annak érdekében, hogy
létrehozzunk egy klinikai gyakorlatban is alkalmazhato
szirémodszert preeclampsia sziirésére ikerterhességekben is.

Vizsgalatunk soran a kdvetkezd ) megallapitasok sziilettek:

1. Eldszor vizsgaltuk nagy betegcsoportban azt, hogy a
PE kockazatbecslésében alkalmazott versengéses

modell mennyire alkalmazhat6 ikerterhességekben.

2. A modell moédositasat kovetden, jo egyezést
tapasztaltunk a PE becsiilt és valos eldfordulasa
kozott,  létrehozva  ezdltal egy  hatékony

szuromodszert.

3. Igazoltuk, hogy a modositott modell vegyes

populéci6 sziirésére is alkalmas.
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