
Genetikai vizsgálattal és ultrahanggal kimutatott 
magzati fejlődési rendellenességek összefüggése a 

magzatvíz mennyiségével  
 
 

Doktori értekezés 
 
 
 

Simonyi Aténé 
 
 

Semmelweis Egyetem 
Rácz Károly Klinikai Orvostudományok Doktori Iskola 

 

 
 

 
Témavezető:    Dr. Beke Artúr, Ph.D., egyetemi docens 

 
Hivatalos bírálók:  Dr. Orvos Hajnalka, Ph.D., egyetemi tanár 
    Dr. Demendi Csaba, Ph.D., egyetemi adjunktus 

 
Komplex vizsga szakmai bizottság: 
Elnök:  Dr. Arató András, MTA doktora, egyetemi tanár 
Tagok: Dr. Belics Zorán, Ph.D., osztályvezető főorvos 
  Dr. Szabó Miklós, Ph.D., egyetemi tanár 
 

Budapest 
2023  



1 
 

 

1. Bevezetés  
 

A prenatalis diagnosztika rohamosan fejlődő tudományág, mely magában 

foglalja a szülészetet, a genetikát, a képalkotó eljárásokat, a neonatológiát, a patológiát 

valamint molekuláris biológia és ritka betegségek mellett a multidiszciplináris 

konzíliumok során az egyéb társszakmák gyermekgyógyászati ágainak 

tudományterületét is: így a gyermeksebészetet, gyermekkardiológiát, szívsebészetet, a 

gyermeknefrológiát, az ortopédiát, a neurológiát, az idegsebészetet. A szülészet 

fejlődésével az asszisztált reprodukciós eljárások is egyre nagyobb szerephez jutnak, 

ezáltal hatással vannak a szülészeti ellátásra és a prenatalis diagnosztikára is. A magzati 

rendellenességek felismerésében egyre jobb eredményeket érünk el, azonban minden 

prenatalis diagnosztikai vizsgálatnak vannak korlátai. Számos magzati rendellenesség 

felismerését segíti, hogy együtt járhat a magzatvíz mennyiségének változásával, akár 

átlagosnál kevesebb, akár több magzatvíz formájában. A dolgozatban célul tűztem ki 

annak vizsgálatát, hogy a neonatológiai, patológiai és fetopatológiai vizsgálatok során 

igazolt magzati rendellenességek milyen arányban társulnak polyhydramnionnal vagy 

oligohydramnionnal.  

Átlagosnál kevesebb magzatvíz, oligohydramnion esetén a magzatvíz 

mennyisége nem éri el a normális értéket (a második és harmadik trimeszterben 

kevesebbet tesz ki 500 ml-nél). Az oligohydramnion lehetséges okai többfélék lehetnek, 

ide sorolhatóak: a magzati rendellenességek (pl. urogenitalis rendszer rendellenességei), 

idő előtti burokrepedés, lepényi elégtelenség, romló magzati keringés, elégtelen anyai 

folyadék bevitel, éhezés, dohányzás. 

Csökkent magzatvízmennyiségnél a prenatalis mortalitás megközelíti a 10%-ot, 

a fetalis mozgások renyhébbek, és gyakran fájdalmat okoznak a várandósnak, és a méh 

növekedése a vártnál kisebb. Anhydramnionról akkor beszélünk, ha egyáltalán nincs 

magzatvíz. A várandósság harmadik trimeszterében az átlagosnál kevesebb magzatvíz 

köldökzsinór összenyomódását eredményezheti, ami magzati hypoxiát okozhat. 

Polyhydramnion esetén magasabbak a szülészeti kockázatok. Gyakrabban 

fordulhat elő a túlfeszülés miatt idő előtti burokrepedés, nyitott méhszáj mellett ilyenkor 
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előfordulhat köldökzsinór-előesés, lepényleválás, a szülés után a túlfeszült méh 

hajlamosabb lesz ellazulásra, atoniára. A felnyomódott rekesz miatt elsősorban a 

harmadik trimeszterben a várandósok gyakrabban szenvednek légszomjtól. A magzati 

retardáció és a polyhydramnion együttes előfordulása chromosoma-rendellenességekre 

hívhatja fel a figyelmet, emiatt javasolt citogenetikai vizsgálatot végeztetni.  

A magzatvíz mennyiségének jellemzésére több objektív módszer is 

alkalmazható. Az egyik módszer a legnagyobb magzatvízzseb (single deepest pocket - 

SDP) verticalis átmérőjének meghatározása. Normál értéke 2-8 cm. Polyhydramnion 

esetén a legnagyobb magzatvízzseb verticalis átmérőjének határértéke a ≥8 cm. Enyhe 

esetről beszélünk, amennyiben a legnagyobb verticalis átmérő 8-11 cm, mérsékelt 

esetben 12-15 cm, míg súlyos-fokú magzatvíz gyarapodáskor meghaladja a 16 cm-t. 

Oligohydramnion esetén a legnagyobb magzatvízzseb verticalis átmérőjének határértéke 

<2 cm. Ezt a módszert gyakrabban alkalmazzák ikerterhességek esetén. 

A másik módszer a négy quadráns módszerrel mért magzatvízindex (AFI – 

amniotic fluid index). Kiszámításához a magzatvíznek a méh négy quadránsában 

centiméterekben mért legnagyobb verticalis vastagságát kell összeadni. Normál értéke 

az 5-24 cm. A polyhydramnion határértékeként egyes szerzők a ≥24 cm-t javasolták, 

mások a ≥25 cm t, jelenleg ez utóbbi az elfogadott. Mérsékeltnek minősíthető a 

polyhydramnion, ha a magzatvízindex 25-29,9 cm közötti, közepes mértékűnek, ha 30-

34,9 cm közötti, és súlyosnak, ha 35 cm felett mérték. Négy quadráns módszerrel mért 

magzatvízindex esetén az oligohydramnion határértéke ≤5 cm.  

Moore és Cayle határozták meg a terhességi hetekre lebontva a magzatvízindex 

(AFI – amniotic fluid index) értékét. Megvizsgálták minden terhességi héten a 2,5, az 5, 

az 50, a 95, illetve 97,5 percentilis értékeket. A terhességi hetekre történő lebontás 

pontosabb méréseket tesz lehetővé. A dolgozatban ismertetett kutatásban szintén ezt a 

módszert alkalmaztuk, ez alapján 5 percentilis alatt oligohydramnionról, 95 percentilis 

fölött polyhydramnionról beszélhetünk. 
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2. Célkitűzések 
 

Az irodalmi adatokban a szervcsoporton belüli rendellenességek közül néhány 

szerepel a polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal társuló rendellenességek 

között, azonban a szervcsoportokon belül nem minden rendellenességet vizsgáltak meg 

ilyen szempontból.  

Célul tűztük ki a szervcsoportokon belül az egyes rendellenességek esetén a 

polyhydramnion vagy oligohydramnion előfordulásának vizsgálatát.  

Célul tűztük ki, hogy megvizsgáljuk szervrendszerenként, hogyan változik a 

méhen belüli ultrahangos felismerés aránya, ha a rendellenesség önmagában, vagy 

chromosoma-rendellenesség részeként vagy egyéb multiplex malformatio részeként 

fordul elő. 

Annak jellemzésére, hogy az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy 

oligohydramnion mennyire jellemzően társul, a statisztikai számításokhoz kidolgoztuk a 

„Társulási faktor”-t (TF).  

Célul tűztük ki, annak vizsgálatát, hogy a magzatvíz mennyiségi 

rendellenességei hogyan befolyásolják a magzati rendellenesség felismerhetőségét.  
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3. Módszerek 
 

Vizsgálatunk során a Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati 

Klinika 12 éves anyagában (2005-2016) azon eseteket dolgoztuk fel, ahol a 

fetopatológiai leletben, illetve postnatális vizsgálat során fejlődési rendellenességeket 

diagnosztizáltak. A vizsgálat során a prenatalis ultrahang leleteket, a postnatalis klinikai 

adatokat, valamint a fetopatológiai leleteket dolgoztuk fel. Vizsgáltuk, hogy az egyes 

magzati anatómiai rendellenességek milyen arányban társultak a magzati prenatalis 

ultrahang vizsgálat során polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal.  

A polyhydramnion és oligohydramnion meghatározásánál az 

ultrahangvizsgálatok során mért AFI értékeket használtuk, és 5 percentilis alatti érték 

esetén oligohydramnion, 95 percentilis érték esetén polyhydramnion kategóriába 

soroltuk. Amennyiben nem állt rendelkezésre AFI érték, akkor a legnagyobb 

magzatvízzseb értékét vettük figyelembe.  

Az irodalmi adatokkal való összehasonlíthatóság érdekében a rendellenességeket 

az EUROCAT tanulmány szempontjait figyelembe véve csoportosítottuk. A 

rendellenességeket főcsoportba soroltuk: craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis, 

egyéb mellkasi eltérések, has és hasfal rendellenességei, urogenitalis rendellenességek, 

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok. Megvizsgáltuk a subcutan oedemával 

járó rendellenességeket is. 

Az ultrahangvizsgálatokat a Klinika Ultrahang Laboratóriumában Medison 

Sonoace X8 (Medison Co., LTD, Samsung Medison UGEO H60 (Samsung Medison 

Co., LTD), Samsung Medison WS80A (Samsung Medison Co., LTD), Philips® HD 

11XE (Philips Ultrasound) ultrahang készülékkel történtek.  

Vizsgáltuk az egyes magzati rendellenességek esetén a kórképek oldaláról az 

ultrahangvizsgálat sensitivitását – érzékenységét (annak a valószínűsége, hogy kóros 

esetekben a vizsgálat pozitív eredményt ad) és specificitását - fajlagosságát (annak 

valószínűsége, hogy az egészséges esetekbe a vizsgálat negatív eredményt ad).  

A vizsgáló módszer (ultrahang) oldaláról vizsgáltuk a pozitív predictív értékét 

(annak valószínűsége, hogy a pozitív vizsgálati lelet valóban a kóros eseteket ismeri 
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fel), és a negatív predictív értékét (annak valószínűsége, hogy a negatív vizsgálati lelet 

valóban az egészséges eseteket ismeri fel). 

Az egyes magzati anatómiai eltérések esetén előforduló polyhydramnion vagy 

oligohydramnion jellemzésére a következő kategóriákat határoztuk meg: alacsonynak 

vettük az arányt <10% esetén. Közepes kategóriába soroltuk ≥10% - <25% között. 

Magas besorolást kapott az arány ≥25% - <50% között, és extrém magasnak vettük 

≥50% esetén.  

A statisztikai vizsgálatoknál a szignifikancia számításánál a Khi-négyzet próbát 

és a Fisher's Exact Test-et alkalmaztuk. P <0,05 esetén az anomáliát statisztikailag 

szignifikánsnak tekintettük.  

A polyhydramnion és oligohydramnion magzati szervrendszeri 

rendellenességekkel együttes előfordulásának jellemzésére első lépésben kapcsoltsági 

vizsgálatot alkalmaztunk. Asszociációs koefficiens számításánál a Yule-féle koefficienst 

(Yule’s coefficient) használtuk.  

Yule-féle koefficiens: Y = [ (AB) (αβ) − (Aβ) (αB) ] / [ (AB) (αβ)  + (Aβ) (αB) ] 

Ahol: 

AB Anatómiai eltérés + polyhydramnion/oligohydramnion 

Aβ Anatómiai eltérés polyhydramion/oligohydramnion nélkül 

αB Polyhydramnion/oligohydramnion az anatómiai eltérés nélkül 

αβ Esetek polyhydramnion/oligohydramnion és anatómiai eltérés nélkül 

Az értékelésnél: Ahol    -1 < Y < 1  

     ha  Y = 0  - független 

     Y = 1 – teljes meghatározottság 

     Y < 0,3 -  gyenge asszociáció 

     0,3 ≤ Y ≤ 0,7 -  közepes asszociáció 

     Y > 0,7 – erős asszociáció 
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A Yule-féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt kerestünk, mely 

jobban leírja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion 

társulását, ezért kidolgoztunk egy új statisztikai paramétert, a „Társulási faktor”-t (TF). 

 

A továbbiakban, a statisztikai számításoknál F és P vagy O halmazok 

metszetének (F ∩ P) jellemzésére (ahol F: fejlődési rendellenesség, P: polyhydramnion, 

O: oligohydramnion) az általunk bevezetett új „Társulási faktor”-t  (TF) alkalmaztuk. 

Ennek számítása (pl. polyhydramnion esetén):  

TF = (polyhydramnionnal társult rendellenesség / összes rendellenesség) x 

(polyhydramnionnal társult rendellenesség / összes polyhydramnion) x 100 

Az értékelésnél a következő kategóriákat határoztuk meg:  

TF < 0,5 - alacsony  

0,5 ≤ TF < 2,5 -  közepes  

2,5 ≤ TF < 5 -  magas  

TF ≥ 5 - nagyon magas  

 

A tanulmány során vizsgáltuk a méhen belüli növekedési lemaradás 

előfordulását (IUGR, Intrauterine growth restriction). Ennek jellemzésére napjainkban a 

méhen belül a „magzati növekedési lemaradás” (FGR, Fetal growth restriction) 

kategóriát, megszületéskor a „small for gestational age” (SGA) kategóriát alkalmazza a 

nemzetközi irodalom, ilyenkor a magzat, az újszülött a terhességi korhoz képest kicsi, a 

terhességi kornak megfelelő 10 percentilisnél kisebb méhen belüli becsült súlyt / 

születési súlyt jelenti. 

A chromosomavizsgálat céljából végzett invaziv beavatkozások többsége 

ultrahangvezérelt genetikai amniocentézis (GAC) volt, melyet a terhesség 15-21. hete 

között végeztünk. A chromosomavizsgálatok kisebb hányada transabdominalis 

chrorionboholy-mintavétellel (CVS) történt, melyet részben az első trimeszterben 

végeztünk a terhesség 11-13. hetében, részben a második trimeszterben a terhesség 18-
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22. hetében, ez utóbbiakat azon esetekben, ahol a terhesség nagysága vagy egyéb indok 

a genetikai amniocentézist nem tette lehetővé. 

A magzatvíz- és chorionboholy-mintákból cytogenetikai feldolgozás történt. A 

magzatvízből nyert mintákat előzetes sejttenyésztés után, a chrorionboholy-mintákat 

tenyésztés nélkül (a közvetlen mitotikus aktivitást kihasználva) vagy tenyésztés után 

vizsgáltuk. A mitotikus sejtosztódást a metaphasisban leállítva lehetővé válik a 

chromosomák fénymikroszkópos vizsgálata és a karyotypus meghatározása. Az esetek 

egy részében a számbeli chromosoma-rendellenességek kimutatása molekuláris 

genetikai vizsgálattal, quantitatív fluorescens-PCR (QF-PCR) technikával is 

megerősítést nyert. 

Amennyiben a terhesség alatt nem történt magzati chromosoma-vizsgálat, és a 

neonatológiai vizsgálat során felmerült a chromosoma-rendellenesség gyanúja, a 

megszületés után az újszülött véréből történt lymphocytatenyésztés és karyotypizálás.  

Kutatásunk megfelel a Helsinki Nyilatkozat alapelveinek, és az Intézmény Etikai 

Bizottsága (Tudományos Kutatásetikai Bizottság engedélyszáma: SE-TUKEB 231) 

jóváhagyta. 
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4. Eredmények 
 

4.1. Magzati fejlődési rendellenességek társulása polyhydramnionnal 
és oligohydramnionnal  

 

Az I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán 12 év alatt 41069 szülés és 1957 

középidős vetélés történt. Az 1957 vetélésből 1440 esetben indukált, míg 517 esetben 

spontán vetélés következett be. Összesen 2825 magzatnál fordult elő a jelzett 

időszakban valamilyen fejlődési rendellenesség.  

A 2825 esetből 203 esetet kizártunk a vizsgálatból. Kizárásra kerültek azon 

esetek, amelyeknél nem történt ultrahangvizsgálat és csak a szülés/vetélés után került 

felismerésre a rendellenesség.  

Összesen tehát 2622 magzat adatait dolgoztuk fel, ebből 1256 esetben végződött 

szüléssel a várandósság. Az 1256 fejlődési rendellenességgel született újszülöttből 644 a 

37. terhességi hét előtt jött a világra, a koraszülöttek aránya 51,3% volt. A vizsgált 2622 

esetből 1366 esetben vetélés, és a vetélés után fetopatológiai vizsgálat történt. 

Hatvanhét esetben a vetélés spontán volt, 1299 magzatnál pedig indukáltan következett 

be.  

A craniospinalis rendellenesség 530 magzatnál fordult elő, az arc és nyak 

malformatiói 218 esetben jelentek meg. A legnagyobb esetszámmal a szív- és nagyerek 

rendellenességei fordultak elő (818 eset). A mellkas egyéb rendellenességei 156 esetben 

voltak megfigyelhetők, 404 eset került a hasi és hasfali rendellenességek közé, és 432 az 

urogenitalis eltérések csoportjába, míg 255 esetet soroltunk a végtagi és csontosodási 

eltérésekhez. A subcutan oedemával járó rendellenességek 243 magzatnál fordultak elő  

A várandósság során nem minden rendellenesség kerül felismerésre, az esetek 

egy részében csak a megszületés után vagy vetélést követő fetopatológiai vizsgálat 

során kerül felismerésre a fejlődési rendellenesség. Ötven százalék fölött sikerült 

felismerni a méhen belüli magzatoknál az anatómiai rendellenességet a craniospinalis, a 

cardiovascularis, a mellkasi, a hasi és hasfali rendellenesség, valamint a subcutan 

oedema esetében (1. táblázat).  



 

 

1. táblázat 

 

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

chromosoma-rendellenességhez, és előfordulhatnak multiplex 

részeként is. 

A magzati chromosoma

százalékban, vagy azt meghaladó mértékben tudtunk chromosoma

kimutatni a craniofacialis (33/218, 15

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok 

oedemával járó rendellenességek 

chromosoma-rendellenességet a craniospinalis (43/530, 8

rendellenességek (6/156, 3,8

urogenitalis rendellenességek eset

A multiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amelyeknél két vagy 

több szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem találtunk a kórkép hátterében 

chromosoma-rendellenességet. A következő táblázatban látható, hogy magas a

fordult elő multiplex malformatio minden szervrendszer esetén.

9 

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

rendellenességhez, és előfordulhatnak multiplex rendellenességek 

A magzati chromosoma-rendellenességek láthatóak a 2. táblázatban. 

vagy azt meghaladó mértékben tudtunk chromosoma-

kimutatni a craniofacialis (33/218, 15,1%), a cardiovascularis (112/818, 1

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok (26/255, 10,2%), valamint subcutan 

nességek esetén (42/243, 17,3%). Tíz százalék alatt találtunk 

rendellenességet a craniospinalis (43/530, 8,1%), a mellkasi 

3,8%), a hasi és hasfali rendellenességek (29/404, 7

urogenitalis rendellenességek esetén (25/432, 5,8%). 

A multiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amelyeknél két vagy 

több szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem találtunk a kórkép hátterében 

rendellenességet. A következő táblázatban látható, hogy magas a

fordult elő multiplex malformatio minden szervrendszer esetén. 

 

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

rendellenességek 

táblázatban. Tíz 

-rendellenességet 

%), a cardiovascularis (112/818, 13,7%) és a 

%), valamint subcutan 

%). Tíz százalék alatt találtunk 

%), a mellkasi 

%), a hasi és hasfali rendellenességek (29/404, 7,2%) és az 

A multiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amelyeknél két vagy 

több szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem találtunk a kórkép hátterében 

rendellenességet. A következő táblázatban látható, hogy magas arányban 



 

2. táblázat 

 

A craniospinalis rendellenességek esetén 33%

rendellenességeknél 49%-

mellkasi rendellenességeknél

ban, az urogenitalis rendellenességek vizsgálata során 37%

rendellenességek és csontosodási zavaroknál 49%

rendellenességeknél 36%-ban

(3. táblázat). 

Az esetek feldolgozása során vizsgálatuk, hogy a beteg magzatot singularis vagy 

ikerterhességben találtuk. Az ikerterhességek aránya a craniofacialis rendellenességek 

esetén meghaladta a 10%

mellkasi rendellenességek, hasi és hasfali rendellenességek, valamint urogenitalis 

rendellenességek esetén is (
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A craniospinalis rendellenességek esetén 33%-ban, a craniofacialis 

-ban, a cardiovascularis rendellenességeknél 28%

nél 67%-ban, a hasi és hasfali rendellenességek esetén 39%

ban, az urogenitalis rendellenességek vizsgálata során 37%-ban, a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavaroknál 49%-ban, míg subcutan oedemával járó 

ban volt kimutatható egyéb szervrendszer rendellenessége is

Az esetek feldolgozása során vizsgálatuk, hogy a beteg magzatot singularis vagy 

ikerterhességben találtuk. Az ikerterhességek aránya a craniofacialis rendellenességek 

esetén meghaladta a 10%-ot, de 5% fölött volt cardiovascularis rendellenességek, 

mellkasi rendellenességek, hasi és hasfali rendellenességek, valamint urogenitalis 

rendellenességek esetén is (4. táblázat). 

, a craniofacialis 

ban, a cardiovascularis rendellenességeknél 28%-ban, a 

ban, a hasi és hasfali rendellenességek esetén 39%-

ban, a végtag 

míg subcutan oedemával járó 

tó egyéb szervrendszer rendellenessége is 

Az esetek feldolgozása során vizsgálatuk, hogy a beteg magzatot singularis vagy 

ikerterhességben találtuk. Az ikerterhességek aránya a craniofacialis rendellenességek 

5% fölött volt cardiovascularis rendellenességek, 

mellkasi rendellenességek, hasi és hasfali rendellenességek, valamint urogenitalis 



11 
 

3. táblázat 

 

 

4. táblázat 

 

 

 



 

4.2. Asszociációs koefficiens vizsgálata
 

A polyhydramnion és oligohydramnion magzati szervrendszeri 

rendellenességekkel együttes előfordulásának jellemzésére első lépésként kapcsoltsági 

vizsgálatot alkalmaztunk. A nemzetközi statisztikai módszerek közül az Asszociációs 

koefficiens számításánál a Yu

Yule-féle koefficiens: Y = [ (AB) (

 

5. táblázat 

 

A Yule-féle koefficiens számításánál polyhydramnion esetén craniospinalis, hasi 

és hasfali, urogenitalis rendellenességek, valamint végtag rendellenességek és 

csontosodási zavarok esetén tudtunk kimutatni erős asszociációt (Y > 0,7). A 

craniofacialis, cardiovascularis, egyéb mellkasi és subcutan oedemával járó 

rendellenességek esetén közepes asszociációt ta
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Asszociációs koefficiens vizsgálata 

polyhydramnion és oligohydramnion magzati szervrendszeri 

rendellenességekkel együttes előfordulásának jellemzésére első lépésként kapcsoltsági 

vizsgálatot alkalmaztunk. A nemzetközi statisztikai módszerek közül az Asszociációs 

koefficiens számításánál a Yule-féle koefficienst (Yule’s coefficient) használtuk. 

féle koefficiens: Y = [ (AB) (αβ) − (Aβ) (αB) ] / [ (AB) (αβ)  + (Aβ) (αB) ]

féle koefficiens számításánál polyhydramnion esetén craniospinalis, hasi 

s rendellenességek, valamint végtag rendellenességek és 

csontosodási zavarok esetén tudtunk kimutatni erős asszociációt (Y > 0,7). A 

craniofacialis, cardiovascularis, egyéb mellkasi és subcutan oedemával járó 

rendellenességek esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 ≤ Y ≤ 0,7) (5

polyhydramnion és oligohydramnion magzati szervrendszeri 

rendellenességekkel együttes előfordulásának jellemzésére első lépésként kapcsoltsági 

vizsgálatot alkalmaztunk. A nemzetközi statisztikai módszerek közül az Asszociációs 

féle koefficienst (Yule’s coefficient) használtuk.  

β) (αB) ] / [ (AB) (αβ)  + (Aβ) (αB) ] 

 

féle koefficiens számításánál polyhydramnion esetén craniospinalis, hasi 

s rendellenességek, valamint végtag rendellenességek és 

csontosodási zavarok esetén tudtunk kimutatni erős asszociációt (Y > 0,7). A 

craniofacialis, cardiovascularis, egyéb mellkasi és subcutan oedemával járó 

5. táblázat). 



 

A Yule-féle koefficiens számításánál oligohydramnion esetén a mellkasi, a hasi 

és hasfali és az urogenitalis rendellenesség esetén találtunk erős asszociációt (Y > 0,7). 

Míg a craniospinalis, craniofacialis, cardiovas

és csontosodási zavarok esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 

táblázat). 

Tekintettel arra, hogy mind a polyhydramion, mind az oligohydramnion esetén 

homogénen közepes vagy erős asszociáció volt 

statisztikai módszert dolgoztunk ki.  

6. táblázat 

 

4.3. Társulási faktor (TF) vizsgálata
 

A Yule-féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt kerestünk, mely 

pontosabban leírja az adott rendellenesség és a po

társulását, ezért kidolgoztunk egy új statisztikai paramétert, a „Társulási faktor”
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féle koefficiens számításánál oligohydramnion esetén a mellkasi, a hasi 

és hasfali és az urogenitalis rendellenesség esetén találtunk erős asszociációt (Y > 0,7). 

Míg a craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis, valamint végtag rendellenességek 

és csontosodási zavarok esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 

Tekintettel arra, hogy mind a polyhydramion, mind az oligohydramnion esetén 

homogénen közepes vagy erős asszociáció volt kimutatható, egy új, jobban differenciáló 

statisztikai módszert dolgoztunk ki.   

Társulási faktor (TF) vizsgálata 

féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt kerestünk, mely 

pontosabban leírja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion 

társulását, ezért kidolgoztunk egy új statisztikai paramétert, a „Társulási faktor”

féle koefficiens számításánál oligohydramnion esetén a mellkasi, a hasi 

és hasfali és az urogenitalis rendellenesség esetén találtunk erős asszociációt (Y > 0,7). 

cularis, valamint végtag rendellenességek 

és csontosodási zavarok esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 ≤ Y ≤ 0,7) (6. 

Tekintettel arra, hogy mind a polyhydramion, mind az oligohydramnion esetén 

kimutatható, egy új, jobban differenciáló 

 

féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt kerestünk, mely 

lyhydramnion vagy oligohydramnion 

társulását, ezért kidolgoztunk egy új statisztikai paramétert, a „Társulási faktor”-t (TF). 
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A Társulási faktor számítása során a következő értékeket vettük figyelembe: TF 

< 0,5 – alacsony, 0,5 ≤ TF < 2,5 -  közepes, 2,5 ≤ TF < 5 -  magas, TF ≥ 5 - nagyon 

magas arány. 

A 7. táblázatban összesítettük szervrendszerenként a rendellenességeket, 

növekedési lemaradás, a polyhydramnion és oligohydramnion arányát. A 

polyhydramnion és oligohydramnion arányának összehasonlítása céljából 

szignifikanciát számoltunk. 

Szignifikánsan több magzatvíz fordult elő craniospinalis, cardiovascularis, hasi 

és hasfali, valamint végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén. Ezzel 

szemben szignifikánsan többször fordult elő oligohydramnion (34,72%), mint 

polyhydramnion (20,14%) urogenitalis rendellenességek esetén. 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

nagyon magas értéket mutatott a craniospinalis, valamint a hasi és hasfali 

rendellenességek esetén (TF ≥ 5).  

Polyhydramnion vonatkozásában magas volt a Társulási faktor cardiovascularis 

rendellenességek, urogenitalis rendellenességek, végtagrendellenességek és 

csontosodási zavarok esetén (2,5 ≤ TF < 5), míg közepes volt a Társulási faktor 

craniofacialis, mellkasi és subcutan oedeméval járó magzati rendellenességek esetén. 

Oligohydramnion vonatkozásában a Társulási faktor nagyon magas értéket az 

urogenitális rendellenességek esetén mutatott (TF ≥ 5). Közepes volt az érték a 

craniospinalis, a craniofacialis, a cardiovascularis, az egyéb mellkasi, a hasi és hasfali 

rendellenességek, valamint a végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén 

(0,5 ≤ TF < 2,5).  
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7. táblázat 

 

 



 
 

 

4.1. A magzati rendellenességek intrauterin felismerhetősége és a 
magzatvíz mennyiségének összefüggése

 

Megvizsgáltuk, hogy a magzatvíz mennyiségi rendellenességei hogyan 

befolyásolják a magzati ana

ultrahangvizsgálat során. Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendencia volt 

megfigyelhető, azonban csak a craniofacialis

rendellenességek esetén volt szignifikáns növekedés megfigyelhető a 

felismerhetőségben. Craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%

cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%

rendellenességek esetén 56,41%

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (8. 

táblázat). 

 

8. táblázat 

 

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társ

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavarok, illetve a subcutan oedemával járó 
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A magzati rendellenességek intrauterin felismerhetősége és a 
magzatvíz mennyiségének összefüggése 

Megvizsgáltuk, hogy a magzatvíz mennyiségi rendellenességei hogyan 

befolyásolják a magzati anatómiai rendellenességek intrauterin felismerhetőségét az 

ultrahangvizsgálat során. Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendencia volt 

megfigyelhető, azonban csak a craniofacialis, cardiovascularis és mellkasi 

rendellenességek esetén volt szignifikáns növekedés megfigyelhető a 

felismerhetőségben. Craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%

cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%-ról 79,69%-ra, míg mellkasi 

endellenességek esetén 56,41%-ról 74,19%-ra nőtt a rendellenesség méhen belüli 

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (8. 

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társ

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavarok, illetve a subcutan oedemával járó 

A magzati rendellenességek intrauterin felismerhetősége és a 

Megvizsgáltuk, hogy a magzatvíz mennyiségi rendellenességei hogyan 

tómiai rendellenességek intrauterin felismerhetőségét az 

ultrahangvizsgálat során. Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendencia volt 

, cardiovascularis és mellkasi 

rendellenességek esetén volt szignifikáns növekedés megfigyelhető a 

felismerhetőségben. Craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%-ról 51,85%-ra, 

ra, míg mellkasi 

ra nőtt a rendellenesség méhen belüli 

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (8. 

 

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társult, 

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavarok, illetve a subcutan oedemával járó 



 
 

 

rendellenességek esetén láttunk emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, 

azonban egyik esetben sem volt szignifikáns. 

 

9. táblázat 

 

Egyéb szervrendszer esetén viszont csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

felismerhetőségben, és ez a csökkenő tendencia a craniospinalis, a craniofacialis, a 

mellkasi, a hasi és hasfali rendellenességek 

rendellenességek esetén 66,04%

esetén 32,57%-ról 15,79%-

hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%

felismerés aránya (9. táblázat).
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rendellenességek esetén láttunk emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, 

ik esetben sem volt szignifikáns.  

Egyéb szervrendszer esetén viszont csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

felismerhetőségben, és ez a csökkenő tendencia a craniospinalis, a craniofacialis, a 

mellkasi, a hasi és hasfali rendellenességek esetén is szignifikáns volt. Craniospinalis 

rendellenességek esetén 66,04%-ról 39,58%-ra, míg craniofacialis rendellenességek 

-ra, mellkasi rendellenességek esetén 56,41%

hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%-ról 40,38%-ra csökkent a méhen belüli 

felismerés aránya (9. táblázat). 

  

rendellenességek esetén láttunk emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, 

 

Egyéb szervrendszer esetén viszont csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

felismerhetőségben, és ez a csökkenő tendencia a craniospinalis, a craniofacialis, a 

esetén is szignifikáns volt. Craniospinalis 

ra, míg craniofacialis rendellenességek 

ra, mellkasi rendellenességek esetén 56,41%-ról 41,67%-ra, 

ra csökkent a méhen belüli 
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5. Következtetések 
 

A vizsgálati eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy amennyiben az 

ultrahangvizsgálat során a magzatvíz mennyisége az átlagosnál kevesebb vagy több, 

fokozott figyelmet kell fordítani az urogenitalis rendszer, a hasi szervek, a koponya és 

gerinc, illetve a végtagok, csontrendszer ultrahangos vizsgálatára a méhen belüli 

magzatnál. Polyhydramnion esetén javasolt a magzati echocardiographia. Fel kell hívni 

a neonatológus, gyermekgyógyász figyelmét is szülésnél a magzatvíz mennyiségének 

eltérésére, mivel az újszülött további vizsgálata is indokolt lehet ezen esetekben.  

1. A magzatvíz mennyiségi eltérései az urogenitalis, valamint a hasi és 

hasfali rendellenességek esetén voltak leggyakrabban kimutathatók. Míg az 

urogenitalis rendellenességek esetén az oligohydramnion fordult elő magas 

arányban, addig a hasi és hasfali rendellenességek esetén a polyhydramnion volt a 

meghatározó. 

Az urogenitalis rendellenességek esetén a magzatok több mint felénél, 

54,86%-ban fordult elő a magzatvíz mennyiségi eltérése, a legtöbb esetben 

oligohydramnion, 34,72%-ban, míg polyhydramnion 20,14%-ban fordult elő. 

A hasi és hasfali rendellenességeknél a magzatok 43,82%-ánál fordult elő a 

magzatvíz mennyiségi eltérése, a legtöbb esetben polyhydramnion, 31,44%-ban, míg 

oligohydramnion 12,38%-ban fordult elő.  

2. Eredményeink alapján megállapítottuk, hogy az urogenitalis 

rendellenességek, valamint a has és hasfal rendellenességei mellett a craniospinalis 

rendellenességek, a mellkas és tüdő rendellenességei, valamint a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavarok esetén is jellemzőek a magzatvíz 

mennyiségi rendellenességei. 

Összességében 30% fölötti arányban mutattuk ki a magzatvíz mennyiségi 

rendellenességeit a craniospinalis, a mellkas és tüdő rendellenességei, valamint a végtag 

rendellenességek és csontosodási zavarok esetén. Valamennyi esetben a 

polyhydramnion gyakoribb előfordulását figyeltük meg hozzávetőlegesen 20%-ban:  
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A craniospinalis rendellenességek esetén a magzatok 31,14%-ánál volt 

kimutatható a magzatvíz mennyiségi eltérése (a legtöbb esetben, 22,08%-ban 

polyhydramniont, és 9,06%-ban mutattunk ki oligohydramniont). 

A mellkas és tüdő rendellenességek esetén összesítve a magzatok 34,61%-

ában mutattunk ki átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet (19,23%-ban fordult 

elő polyhydramnion, és 15,38%-ban fordult elő oligohydramnion). 

A végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén összesítve a 

magzatok 33,72%-ban volt kimutatható a magzatvíz mennyiségi eltérése (21,96%-

ban fordult elő polyhydramnion, és 11,76%-ban oligohydramnion). 

3. A korábbi várakozásokkal ellentétben a craniofacialis, valamint a szív és 

érrendszeri rendellenességek esetén a magzatvíz mennyiségi rendellenességei 20% 

körüli értékben voltak csak kimutathatóak. Valamennyi esetben a polyhydramnion 

gyakoribb előfordulását figyeltük meg: 

A craniofacialis rendellenességek esetén a magzatok 21,11%-ában tudtunk 

kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet. Polyhydramnion a magzatok 

12,39%-nál, oligohydramnion pedig 8,72%-nál jelentkezett a terhesség során.  

A szív és érrendszeri rendellenességek esetén összesítve a magzatok 22,13%-

ában fordult elő a magzatvíz mennyiségi eltérése (14,67%-ban fordult elő 

polyhydramnion, és 7,46%-ban oligohydramnion).  

4. Megállapítottuk, hogy a szervrendszerek egy részénél csökkent vagy 

jelentősen csökkent a rendellenesség felismerési aránya, ha a rendellenesség 

chromosoma-rendellenesség vagy multiplex rendellenesség részeként fordul elő 

(craniospinalis, hasi és hasfali, urogenitalis, végtag rendellenességek és csontosodási 

zavarok, subcutan oedema). 

5. Polyhydramnion vonatkozásában az általunk kidolgozott Társulási 

faktor (TF) nagyon magas értéket mutatott a craniospinalis, valamint a hasi és 

hasfali rendellenességek esetén (TF ≥ 5), magas volt a Társulási faktor 

cardiovascularis rendellenességek, urogenitalis rendellenességek, végtag 
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rendellenességek és csontosodási zavarok esetén (2,5 ≤ TF < 5), míg közepes volt a 

Társulási faktor craniofacialis, mellkasi és subcutan oedemával járó magzati 

rendellenességek esetén. 

6. Oligohydramnion vonatkozásában a Társulási faktor nagyon magas 

értéket az urogenitalis rendellenességek esetén mutatott (TF ≥ 5). Közepes volt az 

érték a craniospinalis, a craniofacialis, a cardiovascularis, az egyéb mellkasi, a hasi és 

hasfali rendellenességek, valamint a végtag rendellenességek és csontosodási zavarok 

esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

7. Megállapítottuk, hogy amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendencia 

volt megfigyelhető felismerhetőségben, azonban csak a craniofacialis, a 

cardiovascularis és a mellkasi rendellenességek esetén volt szignifikáns növekedés 

megfigyelhető. A craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%-ról 51,85%-ra, a 

cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%-ról 79,69%-ra, míg a mellkasi 

rendellenességek esetén 56,41%-ról 74,19%-ra nőtt a rendellenesség méhen belüli 

felismerésének aránya.  

8. Megállapítottuk, hogy az oligohydramnion, bár felhívhatja a figyelmet a 

magzati rendellenességre, ugyanakkor nehezítheti is az ultrahangvizsgálatot, ezzel 

magyarázható, hogy csak a cardiovascularis és urogenitalis, végtag rendellenességek és 

csontosodási zavarok, valamint subcutan oedemával járó rendellenességek esetén 

láttunk nem szignifikáns emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, és 

valamennyi egyéb szervrendszer esetén csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

felismerhetőségben. Ez a csökkenő tendencia minden esetben, tehát a craniospinalis, 

craniofacialis, mellkasi, hasi és hasfali rendellenességek esetén is szignifikáns volt. 

Craniospinalis rendellenességek esetén 66,04%-ról 39,58%-ra, míg craniofacialis 

rendellenességek esetén 32,57%-ról 15,79%-ra, mellkasi rendellenességek esetén 

56,41%-ról 41,67%-ra, hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%-ról 40,38%-ra 

csökkent a méhen belüli felismerés aránya.  
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