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Rövidítések jegyzéke 
 

ADPKD-  autosomal dominant polycystic kidney disease 

ARPKD-  autosomal recessive polycystic kidney disease 

array CGH-  array comparative genomiális hibridizáció 

BRA-  bilateral renal agenesis   

AVSD-  atrioventricularis septum defectus 

CMA-  chromosomal microarray analysis 

CVS-   chorionboholy-mintavétel 

EUROCAT-  European Surveillance of Congenital Anomalies 

FADS-  fetalis akinesia deformatiós sequentia 

FBXL4-  F-box and leucine rich repeat protein 4 gén 

FISH-   fluoreszcens in situ hibridizáció 

FGR-    fetal growth restriction 

GAC-   genetikai amniocentézis, magzatvíz-mintavétel 

ITGA6-  integrin subunit alpha 6  

ITGB4-  integrin subunit beta 4 

IUGR-  intrauterine growth restriction 

JEB-PA-  junctionalis epidermolysis bullosa és pylorus atresia 

KRAS- KRAS proto-oncogene, GTPase  

MCDK-  multicystic dysplastic kidney  

NIPT-   non-invazív prenatalis teszt 

NT-   tarkóredő vastagsága 

PKD1-4-  polycystic kidney disease type I-IV 

PTPN11- protein tyrosine phosphatase non-receptor type 11 

QF-PCR-  quantitativ fluoreszcens polimeráz láncreakció 

RAF1-  Raf-1 proto-oncogene, serine/threonine kinase 

SGA-   small for gestational age 

SOS1-  SOS Ras/Rac guanine nucleotide exchange factor 1 

VSD-   ventricularis septum defectus 

WES-  whole exom sequencing  
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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.  

 

1.1. A magzatvíz termelődése és körforgalma 
 

A várandósság során az amnion üregét magzatvíz tölti ki. A magzatvíz fontos 

funkciókat lát el: biztosítja a magzat közvetlen környezetét, mozgásteret biztosít, védi a 

magzatot (részben a külső mechanikai behatásoktól, állandó hőmérsékletet tart fenn, 

immunológiai védelmet biztosít), és fontos szerepet játszik a tüdő fejlődésében. A 15. 

hétig az amnion vesz részt a termelésében, de emellett az anya plazmájának lepényen 

keresztüli transzudációja is szerepet játszik a képzésében [Papp 2009]. Az amnion 

véredényeket nem tartalmaz, a magzatvíz táplálja, de ugyanakkor a magzatvíz 

termelésében is részt vesz. 

A 15. héttől a magzati vesék veszik át egészen a terminusig a magzatvíz 

termelését. Ezért az amniális folyadék a második trimesztertől döntően a magzati vesék 
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által termelt vizeletből eredeztethető. A várandósság fejlődésével a tüdő és a gyomor-

bélrendszer is egyre inkább részt vesz a magzatvíz körforgalmában, a magzat 

„belélegezi” a magzatvizet, így a magzatvíz fontos szerepet játszik a tüdők 

kifejlődésében. Súlyos oligohydramnion esetén ez a folyamat elmarad, és pulmonalis 

hypoplasia alakul ki. A magzat mindezek mellett lenyeli a magzatvizet, így biztosítva a 

magzatvíz termelés és felszívódás folyamatos körforgalmát. Kisebb mennyiségben, de a 

magzatvíz termelésében és felszívódásában, a későbbiekben is részt vesz a magzatburok 

és a méhlepény (1. ábra).  

 

 

1. ábra. A magzatvíz termelődésének és felszívódásának sémás ábrázolása (saját ábra) 

 

A várandósság során a különböző terhességi hetekre jellemző magzatvíz 

mennyiségeket (amniotic fluid volume – AFV) és a percentilis értékeket Brace és Wolf 

határozták meg különböző mérési eredmények összesítésével [Brace és Wolf 1989]. 



 

2. ábra. A várandósság során a normál magzatvíz mennyisége (amniotic fluid volume 

AFV) (Forrás: Brace RA, Wolf EJ. (1989) Normal amniotic fluid volume changes 

throughout pregnancy. Am J Obstet Gynecol, 161: 382

 

A magzatvíz átlagos mennyisége a 22

percentilis érték 200 ml, míg a 95 percentilis érték 1100 ml

mennyiség folyamatos növekedést mutat a 32

mennyisége 800 ml, míg az 5 percentilis érték 400 ml, a 95 percentilis érték 1850 ml. 

Ezt követően a magzatvíz mennyisége folyamatos csökkenést mutat

terminus után is. A terminuskor, tehát a 40. héten a magz

ml, az 5 percentilis érték 300 ml, míg a 95 percentilis érték 1400 ml

1989].  

Átlagosnál kevesebb magzatvíz, oligohydramnion esetén a magzatvíz 

mennyisége nem éri el a normális értéket (

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

ide sorolhatóak: a magzati 

idő előtti burokrepedés, lepényi elégtelenség, romló mag

folyadék bevitel, éhezés, dohányzás.
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A várandósság során a normál magzatvíz mennyisége (amniotic fluid volume 

AFV) (Forrás: Brace RA, Wolf EJ. (1989) Normal amniotic fluid volume changes 

ghout pregnancy. Am J Obstet Gynecol, 161: 382-388.)

A magzatvíz átlagos mennyisége a 22. héten éri el az 500 ml

percentilis érték 200 ml, míg a 95 percentilis érték 1100 ml (2. ábra)

mennyiség folyamatos növekedést mutat a 32. hétig. Ekkor az átlagos magzatvíz 

mennyisége 800 ml, míg az 5 percentilis érték 400 ml, a 95 percentilis érték 1850 ml. 

Ezt követően a magzatvíz mennyisége folyamatos csökkenést mutat, 

terminus után is. A terminuskor, tehát a 40. héten a magzatvíz átlagos mennyisége

ml, az 5 percentilis érték 300 ml, míg a 95 percentilis érték 1400 ml

Átlagosnál kevesebb magzatvíz, oligohydramnion esetén a magzatvíz 

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

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. 

 

A várandósság során a normál magzatvíz mennyisége (amniotic fluid volume – 

AFV) (Forrás: Brace RA, Wolf EJ. (1989) Normal amniotic fluid volume changes 

388.) 

500 ml-t, ekkor az 5 

bra). A magzatvíz 

hétig. Ekkor az átlagos magzatvíz 

mennyisége 800 ml, míg az 5 percentilis érték 400 ml, a 95 percentilis érték 1850 ml. 

, még a várható 

atvíz átlagos mennyisége 650 

 [Brace és Wolf 

Átlagosnál kevesebb magzatvíz, oligohydramnion esetén a magzatvíz 

harmadik trimeszterben 

nél). Az oligohydramnion lehetséges okai többfélék lehetnek, 

lis rendszer rendellenességei), 

zati keringés, elégtelen anyai 
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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 [Bakos 

2006]. 

Átlagosnál több magzatvízről, polyhydramnionról, nagyobb mennyiségű 

magzatvíz esetén beszélünk. A 26-38 hét között ilyenkor a magzatvíz mennyisége 

meghaladja az 1500 ml-t, és a 38. hét után is 1000 ml fölött van [Brace és Wolf 1989]. 

Okozhatja anyai alapbetegség, terhességi kórkép (diabetes mellitus, diabetes 

gestationis), fertőzés, magzatvíz túlprodukcióját okozó vagy a felszívódást, körforgást 

akadályozó magzati fejlődési rendellenességek, magzati keringési rendellenesség, 

ikerterhesség.  

Polyhydramnion esetén magasabbak a szülészeti kockázatok. Gyakrabban 

fordulhat elő a túlfeszülés miatt idő előtti burokrepedés, nyitott méhszáj mellett ilyenkor 

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 cytogenetikai vizsgálatot végeztetni [Ghidini et 

al. 2014, Moore 2014, Bakos 2006]. 

 

1.2. A magzatvíz mennyiségének mérése 
 

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 [Biggio 

et al. 1999; Pauer et al. 2003]. Enyhe esetről beszélünk, amennyiben a legnagyobb 

verticalis átmérő 8-11 cm, mérsékelt esetben 12-15 cm, míg súlyos-fokú magzatvíz 
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gyarapodáskor meghaladja a 16 cm-t. Oligohydramnion esetén a legnagyobb 

magzatvízzseb verticalis átmérőjének határértéke <2 cm [Pauer et al. 2003]. Ezt a 

módszert gyakrabban alkalmazzák ikerterhességek esetén [Moore 2014, Bakos 2006]. 

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 

[Barnhard et al. 1995; Sickler et al. 1997], mások a ≥25 cm t, jelenleg ez utóbbi az 

elfogadott [Brady et al. 1992; Biggio et al. 1999; Dashe et al. 2002]. 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 [Dashe et al. 

2002]. Négy quadráns módszerrel mért magzatvízindex esetén az oligohydramnion 

határértéke ≤5 cm [Zhang et al. 2004].  

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 [Moore és Cayle, 1990]. 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 (1. táblázat). 

 

1.3. A magzatvíz mennyiségi rendellenességei és a szülészeti 
szövődmények előfordulása 

 

A Society for Maternal-Fetal Medicine szerint a polyhydramnion, illetve az 

oligohydramnion a két leggyakrabban detektált ultrahangeltérés a várandósság alatt 

[SMFM 2018]. A poly-, illetve oligohydramnion lehetséges okaival számos közlemény 

foglakozik [Pagan et al. 2022, Lee et al. 2018, Qureshey et al. 2022, Magann et al. 

2007, Wax és Pinette 2022].  

 



 

1. táblázat. A magzatvízindex (AFI 

hetek szerinti bontásban 

(Forrás: Moore TR, Cayle JE. (1990) The amniotic fluid index in normal human 

pregnancy. Am J Obstet Gynecol,

 

Az enyhe polyhydramnion

leggyakoribb patológiás oka közé tartozik az anyai diabetes mellitus és a különböző 

magzati anomáliák, amik társulhatnak genetikai syndromákkal [SMFM 2018].

diabetes mellitus vagy gestatiós diabetes szerepét a polyhydramnion kialakulásában más 

szerzők is kiemelik [Dashe et al. 2002]

társul, a leggyakoribb anyai etiológia a nem megfelelően kontrollált

9 

magzatvízindex (AFI – amniotic fluid index) értékek cm-ben a terhességi 

(Forrás: Moore TR, Cayle JE. (1990) The amniotic fluid index in normal human 

pregnancy. Am J Obstet Gynecol, 162: 1168-1173.) 

polyhydramnion legtöbb esete idiopátiás, a polyhydramnion két 

leggyakoribb patológiás oka közé tartozik az anyai diabetes mellitus és a különböző 

magzati anomáliák, amik társulhatnak genetikai syndromákkal [SMFM 2018].

diabetes mellitus vagy gestatiós diabetes szerepét a polyhydramnion kialakulásában más 

[Dashe et al. 2002]. Ha a polyhydramnion magzati macrosomiával 

társul, a leggyakoribb anyai etiológia a nem megfelelően kontrollált

ben a terhességi 

 

(Forrás: Moore TR, Cayle JE. (1990) The amniotic fluid index in normal human 

legtöbb esete idiopátiás, a polyhydramnion két 

leggyakoribb patológiás oka közé tartozik az anyai diabetes mellitus és a különböző 

magzati anomáliák, amik társulhatnak genetikai syndromákkal [SMFM 2018]. Az anyai 

diabetes mellitus vagy gestatiós diabetes szerepét a polyhydramnion kialakulásában más 

. Ha a polyhydramnion magzati macrosomiával 

társul, a leggyakoribb anyai etiológia a nem megfelelően kontrollált és kezelt 
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cukorbetegség. A nem kezelt anyai diabetes mellitus a magzatot az elhízás és a 

metabolicus syndroma élethosszig tartó kockázatának teszi ki, és magasabb lesz a 

császármetszés aránya [Tomlinson et al. 2018, Lan et al. 2022].  

A polyhydramnion és oligohydramnion kihatással lehetnek a perinatális 

kimenetelre [Biggio et al. 1999]. Aviram és mtsai kimutatták, hogy összehasonlítva a 

normál és a 20 cm-nél nagyobb AFI-val rendelkező gravidákat a várandósság 34. hetét 

követően, polyhydramnionos eseteknél magasabb arányban fordult elő 

méhlepényleválás valamint kóros magzati szívfrekvencia [Aviram et al. 2015]. Normál 

terhességekhez viszonyítva a polyhydramnion nagyobb arányban járhat szülés utáni 

vérzéssel, császármetszéssel és újszülött légzési nehézségekkel [Vanda et al. 2022]. A 

császármetszés gyakoribb indokoltsága, és a méhlepény leválás kockázata mellett más 

szerzők felhívják a figyelmet a fokozott observatio fontosságára is, hiszen a 

polyhydramnion esetén gyakrabban fordulhat elő méhen belüli elhalás, és a szülés 

tágulási szaka (szülés első szakasza) elhúzódhat [Matěcha és Nováčková 2020]. Más 

szerzők polyhydramnion esetén a szülés utáni gyakoribb légúti morbiditásra hívják fel a 

figyelmet [Polnaszek et al. 2021]. Walter és mtsai polyhydramnionnal társultan 4,6%-

ban mértek az adott terhességi héthez viszonyított növekedés lemaradást (fetal growth 

restriction- FGR) a magzatoknál [Walter et al. 2022]. 

Burwick és mtsai magzati hydrops eseteit vizsgálták és 39,8%-nál mértek 

megnövekedett magzatvízmennyiséget. A 337 hydropsos esetben megnövekedett 

arányban tapasztaltak praeeclampsiát, koraszülést és neonatális elhalálozást [Burwick et 

al. 2017]. 

 

Izolált oligohydramnion esetén megnő a lepényi rendellenességek kockázata 

[Leytes et al. 2022]. Zilberman és mtsai az oligohydramnion mértékét vizsgálták. A 

kórosan csökkent magzatvízmennyiség esetén nőt a magzati szívhangeltérések aránya, 

gyakrabban volt szükség a szülésindításra. és kedvezőtlenebb volt az újszülöttkori 

kimenetel [Zilberman et al. 2022]. Az oligohydramnion alacsony kockázatú 

terhességekben is gyakrabban jár császármetszéssel, illetve nő az alacsony születési 

súlyú újszülöttek aránya [Rabie et al. 2017]. A magzati súlybecslést is zavarhatja az 

átlagosnál kevesebb magzatvíz, oligohydramnion esetén előfordulhat, hogy akár már 
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röviddel a terminus előtt túlbecsülik a születési súlyt [Janas et al. 2019]. Ha a méh 

fundusának magassága alacsonyabban van, mint a számított terhességi kor alapján 

várható lenne, gondolni kell a magzatvíz csökkent mennyisségére, és mindenképpen 

ajánlott megmérni azt [Keilman és Shanks 2022]. 

A súlyos oligohydramnion pulmonalis hypoplasiát válthat ki [Najrana et al. 

2017]. Egy nemzetközi tanulmány szerint csökkent magzatvízmennyiség esetén 8%-al 

nagyobb volt a klinikai légúti kezelések mértéke, és 80%-al több a légzési elégtelenség 

incidenciája szemben azokkal a gyerekekkel, ahol nem detektáltak oligohydramniont 

[Chien et al. 2014]. A súlyos oligohydramnionnak hosszútávú neurológiai 

következményei is lehetnek az újszülöttre nézve, ami mozgászavarokban is 

megmutatkozhat [Dorot et al. 2020]. 

 

 

 

1.4. Magzati fejlődési rendellenességek társulása 
polyhydramnionnal és oligohydramnionnal 

 

Az anyai megbetegedésen túl a polyhydramnion és oligohydramnion 

társulhatnak magzati anatómiai rendellenességekkel [Dashe et al. 2002, Grandjean et al. 

1999, Paek et al. 2003, Pauer et al. 2003, Stoll et al. 1999], magzati chromosoma-

rendellenességgel [Brady et al. 1992]. Hentemenn és mtsai egy négy évet felölelő 

tanulmányban 140, különböző, ultrahanggal detektált, fejlődési rendellenességgel társult 

várandósságot vizsgáltak, a szerzők a detektált fejlődési rendellenesség és 

oligohydramnion esetén kiemelték a magzatvízből történő karyotypizálás fontosságát 

[Hentemann et al. 1989]. 

A magzati fejlődési rendellenességek felismerésében mai napig legnagyobb 

szerepe az ultrahangszűrésnek, illetve a célzott ultrahangvizsgálatoknak van. Az 

ultrahang a világon a legszélesebb körben alkalmazott orvosi képalkotó eljárás, 

rendkívül biztonságos, az ultrahangrendszerek fejlődésével egyre nagyobb képalkotó 

teljesítménnyel járnak [Wang et al. 2020]. 
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Kouamé és mtsai felhívják a figyelmet, hogy polyhydramnion észlelésekor 

kifejezetten körültekintőnek kell lenni az ultrahangvizsgálat során, annak érdekében, 

hogy az esetleges jelen lévő magzati rendellenességeket detektálhassák [Kouamé et al. 

2013]. 

A magzati fejlődési rendellenességek születéskori prevalenciája 2-3% körül van 

[Levi 2002, Fadda et al. 2009, VanDorsten et al. 1998]. Összességében a 

polyhydramnion a terhességek 1-2%-ában fordul elő, de a polyhydramnion okai az 

esetek nagy részében ismeretlenek maradnak [Magann et al, 2007]. Polyhydramnion 

esetén az esetek 20%-ában veleszületett rendellenesség állhat a háttérben, 60-70%-ban 

azonban idiopátiásnak mondható, vagyis nincsen azonosított kiváltó oka a 

megnövekedett magzatvízmennyiségnek [Hwang és Mahdy 2022]. 

 

1.4.1. Magzati anatómiai rendellenességek és a polyhydramnion, 
oligohydramnion előfordulása 

 

Fontos annak ismerete, hogy melyek azok a rendellenességek, amelyek 

polyhydramnionnal vagy oligohydramionnal társulhatnak, hiszen gyakran a magzatvíz 

mennyiségi rendellenessége hívja fel a figyelmet a társuló rendellenességre. 

A magzati malformatiók közül a magzatvíz mennyiségi rendellenességei 

társulhatnak craniospinalis [Copp et al. 2013, Tóth 2006], craniofacialis [Dashe et al. 

2002], szívfejlődési rendellenességekkel [Marek et al. 2011] és egyéb mellkasi 

rendellenességekkel [Cavoretto et al. 2008, Martinez 2001, Wallis 2000], has és hasfal 

rendellenességeivel [Barisic et al. 2001, Hemming és Rankin 2007, Hidaka et al. 2009, 

Hobbins 2008, Whitlow et al. 1999], urogenitalis rendellenességekkel [Becker 2009, 

Sairam et al. 2001, Wolf 2014, Zhou et al. 1999]. A magzati rendellenességek 

ultrahangvizsgálatával több hazai közlemény is foglalkozik [Papp Z et al. 1995, Beke 

2003, Papp Cs et al. 2006, Török 2006]. 

 

Szervcsoportonként az egyes rendellenességeket vizsgálva, a craniospinalis 

rendellenességek közül az agyat érintő nyílt elváltozások súlyossága igen változatos, 
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gyakran letálisak. Az exencephalia/anencephalia is a velőcső záródási 

rendellenességekhez tartozik. Előbbi a csontos agykoponya hiányát jelenti, utóbbi pedig 

később az agy elsorvadásával alakul ki. A rendellenességre jellemző, hogy gyakran 

társul megnövekedett magzatvízmennyiséggel [Copp et al. 2013]. Budorick és mtsai 

ultrahanggal detektált 25 encephalocele-s magzatot vizsgálva 5 esetben írtak le 

oligohydramniont, és 7 esetben pedig polyhydramniont. Az 5 oligohydramnionos 

magzatnál 80%-ban (5-ből 4 esetben) fordult elő további anatómiai eltérés [Budorick et 

al. 1995]. A súlyos oligohydramnion megnehezítheti egyes rendellenességek, köztük az 

encephalocele diagnózisát is. Az encephalocele az autoszómális recesszív módon 

öröklődő Meckel syndroma egyik jellemzője is lehet [Chen 2007]. A veleszületett 

központi idegrendszeri daganatok viszonylag ritkának számítanak, ugyanakkor gyakran 

társulnak polyhydramnionnal [Hwang et al. 2012]. 

 

A craniofacialis rendellenességek közül az ajakhasadék gyanúját a magzati 

nyelési problémák miatt kialakuló polyhydramnion vetheti fel. Depla és mtsai 230 

esetet vizsgáltak, ahol izolált ajakhasadékkal rendelkező terhességekben a 

polyhydramnion előfordulása 6,5%-ot tett ki, és növelte a szájpadhasadék előfordulási 

kockázatát [Depla et al. 2017]. Egy 672 várandóst vizsgáló kutatás során Dashe és mtsai 

leírták, hogy a magzati nyelési nehezítettség miatt kialakuló polyhydramnion hátterében 

ajak- és szájpadhasadék, továbbá micrognathia, mint arckoponya eltérés is állhat [Dashe 

et al. 2002]. 

 

Az irodalmi adatokban beszámolnak cardiovascularis rendellenességekről 

polyhydramnion esetén. Egy nemzetközi publikációban 860 singularis terhességet 

vizsgáltak, ezek közül mindegyik polyhydramnionnal társult. A várandósságok közel 

egyharmadában, 32,9%-ban mutattak ki szívfejlődési rendellenességet [Kollmann et al. 

2014]. Egy másik nemzetközi tanulmány szerint az ultrahanggal detektált veleszületett 

szívfejlődési rendellenességek közül a legnagyobb arányban a hypoplasiás bal szívfél 

syndromát (84,6%), legkisebb arányban pedig a nagyér transzpozíciót (17,0%) sikerült 

felismerni [Chew et al. 2007]. Hasonló eredményeket kaptak Marek és mtsai, akik a 
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kutatásuk során a hypoplasiás bal szívfél syndromát magas, míg a nagyerek 

transpositióját kisebb arányban tudták kimutatni [Marek et al. 2011].  

 

Az egyéb mellkasi rendellenességek közül a légzőszervet érintő anomáliák 

megjelenése ritkábbnak mondható, inkább további rendellenességgel együttesen 

detektálják. A leggyakoribb magzati hyperechogen tüdőelváltozások közé tartozó 

cysticus adenomatoid malformatio (CAM, újabb nevén: congenital pulmonary airway 

malformation) a várandósság első hat hetében alakul ki, pontos patogenezise még 

ismeretlen, és mint mellkasi eltérés akkor válthatja ki a magzatvíz mennyiségének 

növekedését, ha ez az anomália a mediastinalis képleteket dyslocálja és ezzel a nyelőcső 

kompresszióját eredményezi. Ennek következtében nehezítetté válik a magzatvíz 

körforgása, illetve nyelése [Martinez 2001, Paek et al. 2003, Cavoretto et al. 2008]. Egy 

kutatás szerint a polyhydramnion és az ascites is növelheti a respiratórikus 

komplikációkat azoknál a magzatoknál, amelyeknél congenitalis pulmonalis 

malformatio áll fenn a szüléskor [Ruchonnet-Metrailler et al. 2014]. Estoff és mtsai 

cikkükben 11 izolált hydrothoraxos terhességet vizsgálva 6-nál tapasztaltak 

megnövekedett magzatvízmennyiséget. Megfigyelték, hogy primer unilateralis magzati 

hydrothorax esetén polyhydramnion nélkül a második trimeszterben különösen jó 

eredménnyel megszűnhet a hydrothorax [Estoff et al. 1992]. 

A veleszületett magas légúti obstructiós syndroma (congenital high airway 

obstruction syndrome - CHAOS) ritka oka a terhesség során észlelt 

polyhydramnionnak. Abban az esetben alakul ki, ha a trachealis agenesia - mely esetén 

a gége alatt teljesen vagy részlegesen hiányzik a trachea – nem társul tracheo-

oesophagealis fistulával. Egy közleményben egy újszülött esetét ismertetik, és további 

48 irodalmi eset adatait dolgozták fel. Az irodalmi adatok alapján a tracheo-

oesophagealis fistula hiányánál 5 esetben állapítottak meg veleszületett magas légúti 

obstructiós syndromát (CHAOS, 10,204 %). Kiemelték, hogy polyhydramnion és más, 

prenatalisan diagnosztizált fejlődési rendellenesség megállapításánál több figyelmet 

javasolnak szentelni az esetleges trachealis rendellenességeknek [de Groot-van der 

Mooren, 2012]. 
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A hasi és hasfali rendellenességek közül a duodenum atresia Hobbins és 

munkatársai adatai alapján az esetek egyharmadában Down syndromával társul, gyakran 

figyelhető meg polyhydramnionnal, vagy multiplex malformatio részeként. A 

jellegzetes ultrahang képe a „double bubble”. Ez utóbbi, úgynevezett dupla buborék 

képét a szűkület előtt a tág gyomor és szűkület után a tág duodenum, mint anatómiai 

eltérések eredményezik. A duodenum atresia, mint veleszületett fejlődési rendellenesség 

társítható polyhydramnionhoz és a magzati bélelzáródás egyik leggyakoribb oka 

[Sigmon et al. 2022]. Ahhoz, hogy a társult anomáliákat detektálni lehessen 

cytogenetikai vizsgálatra van szükség [Hobbins 2008].  

A nemzetközi irodalom alapján az intrauterin magzat vizsgálatakor az 

oesophagus atresia nehezen diagnosztizálható. Nem ritkán extrém polyhydramniont 

okozhat a magzatvíz nyelésének akadályozottsága azáltal, hogy a nyelőcső záródik. A 

várandósság második trimeszterében tapasztalható növekedett magzatvízmennyiség 

mellett az ultrahanggal megfigyelhető gyomortelődés hiánya hívhatja fel rá a figyelmet. 

Gica és mtsai kiemelték a megnövekedett magzatvízmennyiség diagnosztikai 

megközelítésének fontosságát, és felhívták a figyelmet az oesophagus atresia 

diagnosztizálásának nehézségeire [Gica et al. 2019]. Az oesophagus atresia további 

ultrahangos jele lehet - az emelkedett magzatvízmennyiség mellett - a hiányzó vagy 

kismértékű gyomortelődés ("no visible fetal stomach bubble”, „small stomach bubble") 

[Garabedian et al. 2014]. Tracheo-oesophagealis fistula együttes jelenléte esetén a 

fistulán át telődhet a gyomor, ezáltal még nehezebbé válik maga az ultrahanggal történő 

diagnosztika [Whitlow et al. 1999, Grandjean et al. 1999, Wallis 2000].  

Több nemzetközi irodalom is beszámolt az egyéb bélatresiákon belül a 

vékonybél atresiáról, ami az ultrahangvizsgálat során tágult bélkacsok formájában 

ábrázolódik, és növekedett magzatvízmennyiséggel együttesen detektálva, többszörös 

nívóképzésnél vetődik fel a jelenléte. A vékonybelet érintő eltérés esetén egyidejűleg 

közel 25%-os eséllyel detektálható chromosoma-rendellenesség [Hobbins 2008, 

Hemming és Rankin 2007].  

A kutatások alapján a ritkább gyakoriságú vastag- és végbél (anus) atresia 

nehezebben ismerhető fel ultrahanggal, ritkábban detektálható polyhydramnionnal, és a 
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beleknek a tágulata is kevésbé jellegzetes. Hemming és Rankin eredményeiket több 

százezer eset bevonásával publikálták [Hobbins 2008, Hemming és Rankin 2007].  

Több közlemény is beszámolt a gastroschisis, mint hasfali eltérés gyakori 

társulásáról megnövekedett magzatvízmennyiséggel. Ezt az eltérést a teljes 

falvastagodás nyitottsága és a köldökzsinórhoz viszonyított jobb oldalúság jellemzi, ami 

viszont nem érinti a köldökgyűrűt. Az anomália további jellemzője, hogy a 

magzatvízben szabadon lebegnek a gastroschisisen át kitüremkedő belek. Barisic és 

mtsai közleményében a gastroschisissel detektált esetek kevesebb, mint kétharmada 

jutott el az élveszületésig [Barisic et al. 2001, Hidaka et al. 2009]. Ferreira és mtsai 

kiemelik, hogy a külső, illetve a belső béltágulat mellett fontos markernek számít a 

polyhydramnion [Ferreira et al. 2021]. Andrade és mtsai munkája alapján a 

megnövekedett magzatvízmennyiség ugyanúgy prediktív ultrahangmarkerként szerepelt 

a gastroschisis megállapításához, mint az intra- és extraabdominális béltágulat [Andrade 

et al. 2017]. 

A gastroschisissel ellentétben az omphalocele fennállása esetén a belek, 

súlyosabb esetben a máj a köldökgyűrűn át herniálódik, és a köldöksérvben találhatóak 

a herniálódó képletek. Az omphalocele nem ritkán polyhydramnionnal együttesen 

detektálható. Barisic és mtsai publikációjában az omphalocelével detektált esetek 

kevesebb, mint fele végződött élveszületéssel. [Barisic et al. 2001, Fadda et al. 2009].  

 

A húgyúti rendellenességek kihatással vannak a magzatvíz termelésére, így 

együtt járhatnak polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal, és kihatással lehetnek az 

egyéb szervek fejlődésére. A magzat megfelelő fejlődésének része a magzatvíz 

megfelelő körforgása, a légutak fejlődésének elengedhetetlen feltétele a magzatvíz 

méhen belüli „belélegzése”, ennek hiányában pulmonalis hypoplasia jöhet létre. A 

megfelelő mennyiségű magzatvíz a feltétele a végtagok megfelelő mozgásának, 

fejlődésének is, oligohydramnion esetén a végtagok fejlődése is zavart szenvedhet. 

A prenatalis ultrahang-diagnosztikában a vesét és a húgyúti fejlődési 

rendellenességek (Congenital anomalies of kidney and urinary tract – CAKUT) a vezető 

anatómiai eltérések közé tartoznak. A rendellenességek széles spektrumát teszi ki, az 
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átmeneti pyelectasián/hydronephrosison át a kétoldali veseagenesiáig. Ha a 

rendellenesség a vese funkcióját súlyosan érinti, a vizelettermelés annyira lecsökkenhet, 

hogy az oligohydramnionhoz és károsodott tüdőfejlődéshez vezethet [Malaga-Dieguez 

et al. 2021, Miller et al. 2022]. 

Mindkétoldali vese működésének zavara esetén oligohydramnion alakulhat ki. 

Féloldali veseeltérés esetén az ellenoldali vese kompenzatórikus túlműködése miatt 

megfigyelhetünk polyhydramniont is [Zhou et al. 1999].  

Potter írta le először a bilateralis veseagenesia (bilateral renal agenesis – BRA) 

esetén megfigyelt klasszikus Potter syndromát [Potter 1946]. A kétoldali veseagenesia 

okán kialakuló súlyos oligohydramnion miatt az arc deformálódik (a jellegzetes 

arckifejezést Potter-arcnak hívjuk, lenyomott orr, lesimult fül társul hozzá). A végtagok 

mozgásának akadályoztatása miatt kényszertartás alakul ki, súlyosabb esetben a végtag 

deformálódik (dongaláb, arthrogryposis, csípő dysplasia). A magzatvíz hiánya miatt a 

tüdő sem fejlődik megfelelően, a magzatvíz „belélegzésének” zavara miatt a tüdő 

alulfejlettsége, pulmonalis hypoplasia alakul ki [Wolff és Schaefer 1994, Zhou et al. 

1999, Becker 2009, Wolf 2014].  

A kétoldali vese agenesia esetén a hólyag nem telődik és súlyos 

oligohydramnion alakul ki. A magzat életképtelen, hiszen adekvát mennyiségű 

magzatvíz szükséges a magzati tüdő fejlődéséhez, és a korai neonatalis periódusban a 

pulmonalis hypoplasia miatt letális. Ezzel szemben féloldali vese agenesia esetén a 

magzatvíz mennyisége átlagos és a hiányzó vese helyén ultrahangvizsgálattal a 

megnagyobbodott mellékvese ábrázolódhat (u.n. „lying down adrenal sign”) [Zhou et 

al. 1999, Becker 2009, Wolf 2014].  

A későbbiekben a vese cysticus elváltozásainak kategorizálását Osathanondh és 

Potter végezték el [Osathanondh és Potter 1964]. Ezt a besorolást Potter I-IV. típus 

néven számos szerző átvette, és hagyományos besorolás alapját képezi napjainkban is 

[Fong et al. 1986, Avni et al. 2012, Mileto et al. 2018, Bhandari et al. 2022].  

A polycystás vesebetegség autoszómális recesszív formáját (autosomal recessive 

polycystic kidney disease – ARPKD) infantilis formának hívjuk (Potter I-es típus). A 

kórkép az esetek többségében kétoldali és már méhen belüli ultrahangvizsgálat során 
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diagnosztizálható, a gyűjtőcsatornák cysticus dilatációja okozza. Bár polycystás 

elnevezést használunk, az ultrahangon a kisméretű cysták nem láthatóak, csak nagyobb 

és echodensebb vesék ábrázolódnak. A súlyos kétoldali elváltozás esetén 

oligohydramnion társul hozzá és a húgyhólyagtelődés hiányzik, magzati kényszertartás 

figyelhető meg [Zhou et al. 1999, Wolf 2014].  

A polycystás vesebetegség autoszómális domináns öröklődést is mutathat 

(autosomal dominant polycystic kidney disease – ADPKD), ezt a típust adult típusnak 

nevezzük, ugyanis a tünetek gyakran csak később jelentkeznek (Potter III-as típus), 

azonban az esetek egy részében már a várandósság alatt láthatók veseeltérések. 

Napjaikban a genetikai vizsgálatok alapján már újabb kategorizálás is megjelent, 

az adult (felnőtt) típusba genetikai eredet alapján 3 kórképet sorolnak: Polycystic kidney 

disease type I-III (PKD1, PKD2, PKD3). Az autoszómális recesszív infantilis típus új 

elnevezése a polycystic kidney disease type IV (PKD4).  

Amennyiben az ultrahangvizsgálattal jellegzetes kisebb-nagyobb (10-20 mm-es) 

cysták ábrázolódnak a vesében multicystás vesedysplasiáról (multicystic dysplastic 

kidney – MCDK) beszélünk (Potter II-es típus). A beteg vese ilyenkor nem működik, 

ezért kétoldali elváltozás (az esetek egyharmada) esetén súlyos oligohydramnion alakul 

ki, nincs hólyagtelődés, és a magzat életképtelen. Az esetek többségében (esetek 

kétharmada) az elváltozás féloldali, ilyenkor a magzatvíz mennyisége gyakran normális, 

de akár polyhydramnion is kialakulhat. Ha az egyik oldalt érintő forma nem része 

súlyos összetett rendellenességnek, akkor a postnatalis élettel összeegyeztethető [Zhou 

et al. 1999, Becker 2009, Wolf 2014].  

A vizeletelvezető rendszer szűkülete, amennyiben az ureteropelvicus szűkület 

vagy elzáródás okozza, féloldali vese üregrendszeri tágulattal, a vesemedence 

tágulatával (pyelectasia) és a kelyhek tágulatával jár. Az enyhe pyelectasia jó 

prognózisúnak mondható. Súlyos esetben féloldali hydronephrosis alakul ki a 

kéregállomány elvékonyodásával [Fadda et al. 2009, Becker 2009, Sairam et al. 2001].  

Ha a vesicourethralis szakaszon alakul ki a vizeletelvezető rendszer elzáródása 

vagy szűkülete (utóbbit főleg fiú magzatoknál a hátsó urethrabillentyű szűkülete 

okozza), akkor az mindkét oldalt érintő üregrendszeri tágulatot eredményez, extrém 
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esetben a hólyag tágulatával társultan (Potter IV-es típus). A kórkép súlyos formájánál 

az extrém mértékben tágult hólyag a hasfalat is tágítja, a vizelet ürítésének akadálya 

oligohydramniont okoz (Potter sequentia). A magzat megszületése és 

hólyagkatéterezése után a hólyag és így a hasfal is összeesik, „gyűrött”, aszalt szilvára 

jellemző képet ad („Prune belly syndrome”) [Zhou et al. 1999, Becker 2009].  

 

A végtag rendellenességek és csontosodási zavarok pontos diagnosztikája a 

méhen belüli magzatnál rendkívül nehéz. A növekedési lemaradás gyakran csak a 

terhesség későbbi szakában válik patológiás mértékűvé. A polyhydramnion 

epidemiológiai rizikó tényezőjét és congenitalis anomáliákat érintő perinatális 

kimenetelét tekintve azt tapasztalták, hogy a vázrendszer esetében kiemelkedően magas, 

38,9%-ban volt megfigyelhető megnövekedett magzatvízmennyiség [Almeida et al. 

2016]. 

 

A subcutan oedema különböző súlyosságú formái (hydrops, cysticus hygroma 

és tarkóredő) és magzatvíz mennyiségi rendellenességeivel számos közlemény 

foglalkozott. A polyhydramnion és megvastagodott lepény gyakran megfigyelhető non-

immun hydrops fetalis esetén [Berger et al. 2018]. Almeida és mtsai izolált hydropsnál 

40%-ban mutattak ki megnövekedett magzatvízmennyiséget [Almeida et al. 2016]. 

Több közlemény foglalkozott az oligohydramnion és a subcutan oedema társulásával, 

köztük az NT értékkel való összefüggéssel is [Uysal et al. 2015]. Gembruch és mtsai 

publikációjukban kiemelték, hogy cysticus hygroma esetén gyakran fordul elő 

oligohydramnion és IUGR [Gembruch et al. 1988]. Chen és kutatócsoportja 35 

hydropsos magzatot vizsgálva 10-nél (28,6%) írt le súlyos oligohydramniont [Chen et 

al. 1996]. 

 

1.4.2. Magzati chromosoma-rendellenességek és a polyhydramnion, 
oligohydramnion előfordulása 
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Számos tanulmányban vizsgálták a polyhydramnion, oligohydramnion és a 

chromosoma-rendellenességek összefüggését. A kóros karyotypus társulhat 

polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal. Wladimiroff és mtsai 170 chromosoma-

rendellenesség esetét vizsgálva 31 esetben mutattak ki oligohydramniont (18,24%) és 

28 esetben polyhydramniont (16,47%) [Wladimiroff et al. 1995]. Egy nemzetközi 

publikációban kiemelik, hogy eredményeik szerint az invazív diagnosztikai vizsgálatok 

egyik leggyakoribb oka a polyhydramnion. Edwards syndroma esetén 28%-ban, Patau 

syndroma esetén 15%-ban volt polyhydramnion [Houlihan és O'Donoghue 2013]. 

A polyhydramnion oldaláról vizsgálva eltérő eredményeket közöltek a kutatók. 

Brady és mtsai polyhydramnion esetén 3,2%-ban mutattak ki kóros karyotypust, azonos 

arányban 18-as trisomiát és 21-es trisomiát [Brady et al. 1992]. Barnhard és mtsai 

szintén polyhydramnion esetén 4,08%-ban mutattak ki kóros chromosoma-állományt 

[Barnhard et al. 1995]. Landy és mtsai izolált polyhydramnion esetét vizsgálva 5,08%-

ban mutattak ki chromosoma-rendellenességet [Landy et al. 1987]. Nagyobb esetszám 

mellett Stoll és mtsai 14,48%-ban mutattak ki chromosoma-rendellenességet [Stoll et al. 

1999].  Pauer és mtsai polyhydramnion esetében 5,56% mutattak ki kóros karyotypust 

[Pauer et al. 2003]. 

Sagi-Dain és Sagi egy metaanalízis során dolgozták fel a chromosoma-

rendellenességek előfordulását polyhydramnion esetén. A polyhydramnion nélküli 

várandósságokhoz képest a megnövekedett magzatvízmennyiség esetén a chromosoma-

rendellenesség összesített RR-értéke (relatív rizikó) 3,09 volt (95% CI 1,92–4,97). A 

metaanalízis során feldolgozott közlemények elsősorban 21-es és 18-as trisomia 

előfordulásáról számoltak be [Sagi-Dain és Sagi 2015]. 

Hendricks és mtsai külön vizsgálták azon eseteket, amikor más eltéréssel társult 

a polyhydramnion vagy egyéb eltérés nélkül fordult elő. Chromosomaeltérést csak azon 

esetekben mutattak ki, ahol más eltéréssel társult a polyhydramnion (5,34%) [Hendricks 

et al. 1991]. Dashe és mtsai szintén külön vizsgálták az izolált és egyéb eltéréssel társult 

eseteket, 595 izolált polyhydramnion esetén 6 esetben mutattak ki kóros karyotypust 

(1,01%), 77 egyéb eltéréssel társult esetből 8 kóros karyotypust találtak (10,39%) 

[Dashe et al. 2002]. 
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Sickler és mtsai azon eseteket vizsgálva, ahol a polyhydramnion magzati 

növekedési lemaradással is társult, 49 esetből 15 kóros karyotypust mutattak ki 

(38,46%), 10 esetben 18-as trisomiát (25,64%), 1 esetben 13-as trisomiát (2,56%) és 4 

esetben egyéb chromosomaeltérést [Sickler et al. 1997]. Beke és mtsai közleményében 

polyhydramnion esetén egyéb eltérés nélkül 0,3% volt a chromosoma-rendellenességek 

aránya, mely önmagában nem indokolja az invasiv beavatkozást, azonban egyéb 

ultrahangeltéréssel társult esetekben a chromosoma-rendellenességek aránya 5,9% volt. 

polyhydramnion esetén az összesített kockázat (3,5%) [Beke at al. 2004]. 

 

A polyhydramnionhoz hasonlóan az oligohydramnion megítélése sem 

egyértelmű az egyes közlemények alapján. Stoll és mtsai 224 oligohydramnionnal 

társult esetet vizsgálva 31 esetben mutattak ki kóros karyotypust (13,84%) [Stoll et al. 

1998]. Ettől eltérő eredményt adott Pauer és mtsainak vizsgálata, akik 752 

oligohydramnion esetét vizsgálva 10 esetben mutattak ki kóros chromosoma-állományt 

(1,33%) [Pauer et al. 2003]. Beke és mtsai oligohydramnion mellett egyéb eltéréssel 

8,9%-ban találtak chromosoma-rendellenességet, egyéb eltérés nélkül is előfordult 

chromosoma-rendellenesség (4,5%), az összesített kockázat 7,7% volt [Beke et al. 

2004]. 

 

1.4.3. Egyéb magzati multiplex malformatiós syndromák és a 
polyhydramnion, oligohydramnion előfordulása 

 

Csak néhány genetikai betegség kapcsolódik polyhydramnionhoz, ilyen 

esetekben a prenatalis genetikai diagnózis segíthet azonosítani az okot, lehetővé téve a 

megfelelő kezelést a születés előtt és után. A monogénes betegségek vizsgálatában a 

WES (whole exom sequencing) mellett panell-sequenálás segíthet a diagnózis 

felállításában Mikrodeléciók és mikroduplikációk kimutatásában, és a marker 

chromosomák azonosításában a CMA (chromosomal microarray analysis, array CGH) 

vagy FISH vizsgálat lehet segítségre a prenatalis diagnosztikában. Alkalmazásával 

lehetőség nyílik a chromosomalis töréspontok felismerésére [de Pater, 2003]. 
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A Bartter syndroma egy autoszomális recesszív betegség, amelyet súlyos 

polyuria és a vesékben fokozott nátrium-ürítés jellemez [Bartter et al. 1962]. A Bartter 

syndroma két alcsoportra osztható: a születés előtti Bartter syndroma (antenatal 

Bartter’s syndrome) és a klasszikus Bartter syndroma [Reinalter és mtsai, 1998]. Az 

aBS jellemzői a polyhydramnion és a postnatalis polyuria korai megjelenése, 

amelyekről kimutatták, hogy a MAGED2 gén (melanoma-associated antigen D2) 

mutációi okozzák [Laghmani et al, 2016]. 

A Prader-Willi syndroma egy összetett, az idegrendszert érintő genetikai 

fejlődési rendellenesség. Megnövekedett magzatvízmennyiséggel, hypotoniával, kóros 

magzati pulzusszámmal járhat. Ezen tünetek detektálásakor javasolt a syndroma 

irányába történő antenatalis molekuláris genetikai vizsgálat [Murata et al. 2020]. Egy 

nemzetközi publikációban vizsgálták a Prader-Willi syndroma lehetséges fenotípusos 

prenatalis jeleit. A rendellenességgel diagnosztizált gyerekek korábbi ultrahangleletei 

alapján nagy arányban írtak le csökkent magzati mozgásokat, az adott terhességi korhoz 

képest csökkent magzati méretet, megnövekedett fej/haskörfogat arányt. Az összes 

esetszámot nézve 34%-ban detektáltak polyhydramniont [Gross et al. 2015]. 

A Pallister-Killian syndroma (PKS, i12p syndrome, tetrasomy 12p) ritka 

chromosoma-rendellenesség, amely a 12-es chromosoma rövid karjának mozaik 

tetrasomiája. A 12-es chromosoma rövid (p) karjának mozaik tetrasomiája a 

cytogenetikai vizsgálat során egy marker chromosomaként figyelhető meg. A marker 

chromosoma a 12-es chromosoma két p karjának fúziójából jön létre (isochromosoma), 

így alakul ki a 12p tetrasomia. A PKS-t először 1985-ben diagnosztizálták prenatalisan 

ultrahanggal [Thakur et al. 2019].  

A Noonan syndroma egy autoszomális domináns öröklődést mutató fejlődési 

rendellenesség. Progresszív patológiás állapot jellemzi: cysticus hygroma, hydrops, 

tarkóredő, pleuralis folyadékgyülem, szívrendellenesség (pulmonalis stenosis, pitvari 

sövényhiány, hypertrophiás cardiomyopathia), alacsony termet, pectus excavatus 

(tölcsérmellkas), lapos orrnyereg [Menashe et al. 2002]. Az esetek nagy részében a 

PTPN11 (protein tyrosine phosphatase non-receptor type 11), RAF1 (Raf-1 proto-

oncogene, serine/threonine kinase), SOS1 (SOS Ras/Rac guanine nucleotide exchange 

factor 1), KRAS (KRAS proto-oncogene, GTPase) gének mutációja okozza. A PTPN11 
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gént tartalmazó 12q24 chromosoma-régió megduplázása szintén a kórkép 

kialakulásához vezet. Menashe és mtsai közleményükben 33 Noonan syndromás esetet 

vizsgálva 9 esetben írtak le cysticus hygromát. A 9 cysticus hygromás eset közül 4-hez 

társult polyhydramnion, 1-hez oligohydramnion [Menashe et al. 2002]. Egy másik 

közlemény adatai alapján Noonan syndromához társult megnövekedett NT értéket 

mérve 23,1%-ban írtak le polyhydramniont [Croonen et al. 2013]. 

A közelmúltban beszámoltak arról, hogy az FBXL4 (F-box and leucine rich 

repeat protein 4) gén missense és stop mutációi súlyos, autoszomális recesszíven 

öröklődő mitochondrialis encephalomyopathiához kapcsolódnak. Van Rij és 

munkatársai publikációjában az egyik páciensnél a polyhydramnion volt az első tünet, 

majd a részletesebb magzati ultrahangvizsgálat az agyi rendellenesség kimutatásához 

vezetett. Páciensük az első volt, aki az FBXL4-hez kapcsolódó mitochondrialis 

encephalomyopathia tüneteinek korai prenatalis megjelenését mutatta [van Rij et al. 

2016]. 

A pylorus atresia ritka formája a junctionalis epidermolysis bullosa és pylorus 

atresia betegség (JEB-PA). A kórképnél az integrin subunit beta 4 (ITGB4) és integrin 

subunit alpha 6 (ITGA6) gének mutációját írták le. A kórkép szintén társult 

polyhydramnionnal [Stoevesandt 2011]. 

A fetalis akinesia deformatiós sequentia (fetal akinesia deformation sequence - 

FADS) klinikailag és genetikailag heterogén rendellenesség. Egy nemzetközi 

tanulmányban az ehhez a betegséghez kapcsolódó különböző ultrahangos eltéréseket 

több érintett magzat esetében írták le. Megállapították, hogy a rendellenesség 

diagnózisának felállításához a kimutatott agyi rendellenesség (agyi keringési 

rendellenesség, ventriculomegalia) mellett a mellkasi hypoplasia és polyhydramnion 

megléte adhat segítséget [Hellmund et al. 2016]. 

A thalassaemia syndroma körülbelül 100 millió embert érint, főleg a 

Mediterráneum (beleértve Bulgáriát is), Dél-Kelet Ázsia és Afrika területén élőket. 

Vizsgálták a beta-thalassaemia és a terhesség kimenetele közötti összefüggést, mely 

során megállapították, hogy az ilyen betegséggel rendelkezőknél magasabb az 

oligohydramnion prevalenciája [Yordanova 2014]. 
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1.4.4. Méhen belüli terápia lehetősége polyhydramnion és 
oligohydramnion esetén 

 

A különböző magzati rendellenességek esetén számos intrauterin magzati 

sebészeti eljárásról számoltak be. Ezek közvetetten kihatással lehetnek a magzatvíz 

mennyiségére is. Az eljárások részletes ismertetése nem tartozik a dolgozat témájához, 

itt csak közvetlenül a magzatvíz mennyiségét befolyásoló beavatkozásokat tárgyaljuk.  

A tehermentesítő amniocentézis egy invazív technika, ami terápiás eljárásként 

is szolgálhat a magzatvíz mennyiségének csökkentésére polyhydramnion esetén [Jindal 

et al. 2022]. Hamza és munkatársai közleményükben kiemelik, hogy a megnövekedett 

magzatvízmennyiség kezelésére gondos diagnosztikai értékelést követően, javasolt lehet 

tehermentesítő amniocentézist végezni. A beavatkozást általában akkor fejezik be, ha az 

ultrahangvizsgálattal 15-20 cm-es AFI-t érnek el, vagy ha az intraamniális nyomás 

20 Hgmm alá csökken. Esetenként anyai panaszok vagy korai méhlepényleválás jelei 

miatt a beavatkozást meg kell szakítani [Hamza et al. 2013].  

Oligohydramnion kezelésére az amnionűr feltöltése jön szóba amnioninfúzió 

segítségével. Ez a technika először 1983-ban került alkalmazásra [Weismiller 1998]. Az 

amnioninfúzió jelentősen javítja a perinatális kimenetelt és meghosszabbítja a 

várandósságot súlyos, második trimeszterben előforduló oligohydramnion esetén mind 

az idiopátiás, mind a burokrepedéssel járó esetekben [Kozinszky et al. 2014]. A 

magzatvíz infúzió jótékony hatással van a meconium aspirációs szindróma (MAS) 

előfordulása esetén is [Halvax et al. 2002]. 
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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 postnatalis 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 (3. ábra). 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.  
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3. ábra. A magzatvíz átlagos mennyisége, az 5 percentilis (oligohydramnion) és a 95 

percentilis (polyhydramnion) AFI értékek cm-ben a terhességi hetek szerinti bontásban 

(Moore és Cayle adatai alapján szerkesztett saját ábra) 

 

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 

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. 
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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 

 

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). 
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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-

22. hetében, ez utóbbiakat azon esetekben, ahol a terhesség nagysága vagy egyéb indok 

a genetikai amniocentézist nem tette lehetővé. 
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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 chromosomavizsgálat, 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. 

 

 

 

  



 

4. Eredmények 
 

4.1. Magzati fejlődési 
polyhydramnionnal és oligohydramnionnal 

 

Az I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán 

középidős vetélés történt. A

spontán vetélés következett be. Összesen 

időszakban valamilyen fejlődési rendellenesség. 

A 2825 esetből 203

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

felismerésre a rendellenesség. 

 

4. ábra. Magzati rendellenességet mutató magzatok száma szervrendszerenként 

 

Összesen tehát 2622

szüléssel a várandósság. Az

37. terhességi hét előtt jött a világra, a koraszülöttek aránya 51,3
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fejlődési rendellenességek társulása 
polyhydramnionnal és oligohydramnionnal  

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

történt. Az 1957 vetélésből 1440 esetben indukált, míg 

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

időszakban valamilyen fejlődési rendellenesség.  

203 esetet kizártunk a vizsgálatból. Kizárásra kerültek azon 

nem történt ultrahangvizsgálat és csak a szülés/vetélés után került 

felismerésre a rendellenesség.  

bra. Magzati rendellenességet mutató magzatok száma szervrendszerenként 

csoportosítva 

622 magzat adatait dolgoztuk fel, ebből 1256 esetben végződött 

z 1256 fejlődési rendellenességgel született újszülöttből 644

jött a világra, a koraszülöttek aránya 51,3% volt. A vizsgált 

41069 szülés és 1957 

esetben indukált, míg 517 esetben 

magzatnál fordult elő a jelzett 

izárásra kerültek azon 

nem történt ultrahangvizsgálat és csak a szülés/vetélés után került 

 

bra. Magzati rendellenességet mutató magzatok száma szervrendszerenként 

esetben végződött 

újszülöttből 644 a 

. A vizsgált 2622 



 

esetből 1366 esetben vetélés

Hatvanhét esetben a vetélés spontán volt, 

be.  

A craniospinalis rendellenesség 530 magzatnál

malformatiói 218 esetben jelentek meg. A 

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 

eltérésekhez. A subcutan oedemával járó rendellenességek 243 magzatnál fordultak elő

(4. ábra). 

 

2. táblázat 

 

A várandósság során nem minden rendellenesség kerül felismerésre, az esetek 

egy részében csak a megszületés 

során kerül felismerésre a fejlődési rendellenesség. Ötven százalék fölött sikerült 

felismerni a méhen belüli magzat

cardiovascularis, a mellkasi

oedema esetében (2. táblázat). 

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

chromosoma-rendellenességhez, és előfordulhatnak multiplex 

részeként is. 

32 

esetben vetélés, és a vetélés után fetopatológiai vizsgálat történt. 

a vetélés spontán volt, 1299 magzatnál pedig indukáltan következett 

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

malformatiói 218 esetben jelentek meg. A legnagyobb esetszámmal a szív

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 

. 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 

táblázat).  

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

rendellenességhez, és előfordulhatnak multiplex rendellenességek 

fetopatológiai vizsgálat történt. 

magzatnál pedig indukáltan következett 

, az arc és nyak 

zámmal 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 

soroltunk a végtagi és csontosodási 

. A subcutan oedemával járó rendellenességek 243 magzatnál fordultak elő 

 

A várandósság során nem minden rendellenesség kerül felismerésre, az esetek 

követő fetopatológiai vizsgálat 

során kerül felismerésre a fejlődési rendellenesség. Ötven százalék fölött sikerült 

nál az anatómiai rendellenességet a craniospinalis, a 

, valamint a subcutan 

A magzati rendellenességek előfordulhatnak önmagukban, de társulhatnak 

rendellenességek 



 

A magzati chromosoma

százalékban, vagy azt meghaladó mértékben tudtunk chromosoma

kimutatni a craniofacialis (33/218, 15

végtag rendellenességek és csonto

oedemával járó rendellenességek 

chromosoma-rendellenességet a craniospinalis (43/530, 8

rendellenességek (6/156, 3,8

urogenitalis rendellenességek esetén (25/432, 

 

3. táblázat 

 

A multiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amely

több szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem találtunk a kór

chromosoma-rendellenességet. 

fordult elő multiplex malformatio minden szervrendszer esetén. A craniospinalis 
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chromosoma-rendellenességek láthatóak a 3. táblázatban. 

százalékban, 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 

oedemával járó rendellenességek 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%). 

 

ultiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amely

több szervrendszert érintett a rendellenesség, és nem találtunk a kór

rendellenességet. A következő táblázatban látható, hogy magas arányban 

fordult elő multiplex malformatio minden szervrendszer esetén. A craniospinalis 

táblázatban. Tíz 

-rendellenességet 

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

%), valamint subcutan 

%). Tíz százalék alatt találtunk 

%), a mellkasi 

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

ultiplex malformatiók közé soroltuk azokat az eseteket, amelyeknél két vagy 

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

látható, hogy magas arányban 

fordult elő multiplex malformatio minden szervrendszer esetén. A craniospinalis 
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rendellenességek esetén 33%-ban, a craniofacialis rendellenességeknél 49%-ban, a 

cardiovascularis rendellenességeknél 28%-ban, a mellkasi rendellenességeknél 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 rendellenességeknél 36%-ban volt kimutatható egyéb 

szervrendszer rendellenessége is (4. táblázat). 

 

4. táblázat 

 

 

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 (5. táblázat). 
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5. 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 Yule-féle koefficienst (Yule’s coefficient) használtuk.  

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

 



 

6. táblázat 

 

 

A Yule-féle koefficiens számításánál 

és hasfali, urogenitalis rendellenességek, valamint végtag rendellenességek és 

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

craniofacialis, cardiovascularis, egyéb mellkasi és subcu

rendellenességek esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 

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

és hasfali és az urogenitalis rendellenesség esetén találtunk erős asszo

Míg a craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis, valamint végtag rendellenességek 

és csontosodási zavarok esetén közepes asszociációt találtunk (0,3 

táblázat). 

Tekintettel arra, hogy mind a polyhydramion, mind az ol

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

statisztikai módszert dolgoztunk ki.  
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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 találtunk (0,3 ≤ Y ≤ 0,7) (6. 

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.   

 

polyhydramnion esetén craniospinalis, hasi 

és hasfali, urogenitalis rendellenességek, valamint végtag rendellenességek és 

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

tan oedemával járó 

6. táblázat). 

féle koefficiens számításánál oligohydramnion esetén a mellkasi, a hasi 

ciációt (Y > 0,7). 

Míg a craniospinalis, craniofacialis, cardiovascularis, valamint végtag rendellenességek 

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

igohydramnion esetén 

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



 

7. táblázat 

 

4.3. Társulási faktor (TF) vizsgálata
 

A Yule-féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt 

pontosabban leírja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion 

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

A Társulási faktor számítása során a következő értékeket vettük 

< 0,5 – alacsony, 0,5 ≤ TF < 2,5 

magas arány. 

A 8. táblázatban összesítettük szervrendszerenként a rendellenességeket, 

növekedési lemaradás, a polyhydramnion és oligohydramnion arányát. A 

polyhydramnion és oligohydramnion arányának összehasonlítása céljából 

szignifikanciát számoltunk.
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Társulási faktor (TF) vizsgálata 

féle koefficiensnél pontosabb, érzékenyebb jellemzőt 

pontosabban leírja az adott rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion 

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

A Társulási faktor számítása során a következő értékeket vettük 

≤ TF < 2,5 -  közepes, 2,5 ≤ TF < 5 -  magas, TF 

táblázatban összesítettük szervrendszerenként a rendellenességeket, 

növekedési lemaradás, a polyhydramnion és oligohydramnion arányát. A 

lyhydramnion és oligohydramnion arányának összehasonlítása céljából 

szignifikanciát számoltunk. 

 

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”-t (TF). 

A Társulási faktor számítása során a következő értékeket vettük figyelembe: TF 

magas, TF ≥ 5 - nagyon 

táblázatban összesítettük szervrendszerenként a rendellenességeket, 

növekedési lemaradás, a polyhydramnion és oligohydramnion arányát. A 

lyhydramnion és oligohydramnion arányának összehasonlítása céljából 
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8. táblázat 
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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, végtag rendellenességek 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 

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).  

 

4.4. A magzati fejlődési rendellenességek szervrendszerenként 
 

A 2622 magzatnál a különböző szervrendszerekben összesen 3056 

rendellenesség fordult elő. A következőkben szervrendszerenként tárgyaljuk a magzati 

rendellenességeket. 

 

4.4.1. Craniospinalis rendellenességek 
 

A vizsgálat időtartama alatt 530 magzatnál fordult elő craniospinalis 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 

350 esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (66,04%). Amennyiben külön 



 
 

 

vizsgáltuk a chromosoma

előfordult eseteket, akkor sokkal kisebb

(34,88% és 50,57%), szemben azzal, ha önmagában fordult elő (78,91%)

 

9. táblázat 

 

Összesen 43 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

Egyenlő arányban találtunk 21

trisomia és egy esetben X-monosomia fordult elő

 

Az egyéb chromosoma

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (15

egy esetben 5;9-es kiegyensúlyozatlan translocatiót talá

deletio/duplicatio (CNV) esetén egy 13q deletiót

rendellenességei közül egy Xp deletio, és egy X

táblázat). 
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vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor sokkal kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (78,91%)

Összesen 43 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-rendellenességet (8,1%). 

Egyenlő arányban találtunk 21-trisomiát és 18-trisomiát (17-17 eset), 2 esetben 13

monosomia fordult elő (5. ábra).  

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (15-trisomia, 46,XY/47,XY+20), transloc

es kiegyensúlyozatlan translocatiót találtunk, 

deletio/duplicatio (CNV) esetén egy 13q deletiót, valamint nemi chromosomák egyéb 

rendellenességei közül egy Xp deletio, és egy X-ring chromosoma esete fordult elő (

ex malformatio részeként 

a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (78,91%) (9. táblázat).  

 

rendellenességet (8,1%). 

17 eset), 2 esetben 13-

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

trisomia, 46,XY/47,XY+20), translocatio közül 

tunk, autosomalis 

, valamint nemi chromosomák egyéb 

ring chromosoma esete fordult elő (10. 



 
 

 

5. ábra. Craniospinalis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

 

10. táblázat 

 

A craniospinalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. Az 530 magzatnál összesen 644 craniospinalis rendellenességet tudtunk 

kimutatni.  
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. Craniospinalis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek  

A craniospinalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

Az 530 magzatnál összesen 644 craniospinalis rendellenességet tudtunk 

 

. Craniospinalis rendellenességek esetén előforduló chromosoma-

 

A craniospinalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 11. 

Az 530 magzatnál összesen 644 craniospinalis rendellenességet tudtunk 



 
 

 

11. táblázat 

*A spina bifida és hydrocephalus társulását a következő táblázatban muta

42 

t a következő táblázatban mutatjuk be. 

 



 
 

 

 

12. táblázat 

 

Nagyon magas arányban

ventriculomegalia/hydrocephalus (70,09%), spina bifida (72,88%), anencephalia/exencephalia 

(96,15%) és a sacrococcygealis teratoma esetei (71,43%).

került felismerésre a corpus callosum agenesia/dysgenesia (51,06%), a holoprosencephalia 

(58,06%) és a Dandy-Walker malformatio (63,16%).

 

A spina bifida és hydrocephalus társulását mutatjuk be a 

a spina bifida következményes agykamratágulattal (ventriculomegalia/hydrocephalus) járt, 

magasabb arányban volt felismerhető az ultrahangvizsgálat során (90%). 

Összesen 63 esetben fordult elő egyéb ritka craniospinalis rendellenesség (

táblázat).  

 

A polyhydramnion és az oligohydramnion társulását vizsgáltuk az egyes craniospinalis 

rendellenességek esetén. Polyhydramnion a magzatok 22,08%

9,06%-nál jelentkezett a terhesség során. 

kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet (31,14%) (
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gas arányban, 70% felett kerültek felismerésre a 

ventriculomegalia/hydrocephalus (70,09%), spina bifida (72,88%), anencephalia/exencephalia 

ccygealis teratoma esetei (71,43%). Magasabb arányban, 50

került felismerésre a corpus callosum agenesia/dysgenesia (51,06%), a holoprosencephalia 

Walker malformatio (63,16%). 

A spina bifida és hydrocephalus társulását mutatjuk be a 12. táblázatban. Amennyibe

a spina bifida következményes agykamratágulattal (ventriculomegalia/hydrocephalus) járt, 

magasabb arányban volt felismerhető az ultrahangvizsgálat során (90%). 

Összesen 63 esetben fordult elő egyéb ritka craniospinalis rendellenesség (

polyhydramnion és az oligohydramnion társulását vizsgáltuk az egyes craniospinalis 

rendellenességek esetén. Polyhydramnion a magzatok 22,08%-nál, oligohydramnion pedig 

nál jelentkezett a terhesség során. Tehát a magzatok több mint 30%

imutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet (31,14%) (14. táblázat). 

 

kerültek felismerésre a 

ventriculomegalia/hydrocephalus (70,09%), spina bifida (72,88%), anencephalia/exencephalia 

Magasabb arányban, 50-70% között 

került felismerésre a corpus callosum agenesia/dysgenesia (51,06%), a holoprosencephalia 

táblázatban. Amennyiben 

a spina bifida következményes agykamratágulattal (ventriculomegalia/hydrocephalus) járt, 

magasabb arányban volt felismerhető az ultrahangvizsgálat során (90%).  

Összesen 63 esetben fordult elő egyéb ritka craniospinalis rendellenesség (13. 

polyhydramnion és az oligohydramnion társulását vizsgáltuk az egyes craniospinalis 

nál, oligohydramnion pedig 

hát a magzatok több mint 30%-ánál tudtunk 

táblázat).  
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A magzati craniospinalis rendellenességek magas arányban társultak 

polyhydramnionnal ventriculomegalia/hydrocephalus, spina bifida és Dandy-Walker 

malformatio esetén (≥25% - <50%).  

Közepes volt a polyhydramnion előfordulása corpus callosum agenesia/dysgenesia, 

anencephalia/exencephalia, encephalocele/meningocele, holoprosencephalia, 

sacrococcygealis teratoma, agyi cysta esetén (≥10% - <25%).  

 

Az oligohydramnion előfordulását a microcephalia esetén találtuk magasnak (≥25% - 

<50%), míg corpus callosum agenesia/dysgenesia, holoprosencephalia, Dandy-Walker 

malformatio, agyi cysta esetén közepes volt az előfordulás (≥10% - <25%). 

 

Szignifikáns volt a különbség a polyhydramnion javára az oligohydramnionnal 

szemben ventriculomegalia/hydrocephalus, spina bifida, anencephalia/exencephalia, 

encephalocele/meningocele, és Dandy-Walker malformatio esetén. Súlyos microcephalia 

esetén az oligohydramnion fordult elő szignifikánsan többször, a polyhydramnionnal 

szemben. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában magas 

értéket mutatott ventriculomegalia/hydrocephalus esetén (2,5 ≤ TF < 5), és közepes volt az 

érték spina bifida és anencephalia/exencephalia esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

 

Oligohydramnion vonatkozásában microcephalia esetén mutattunk ki közepes társulási 

faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion esetén nagyon magas Társulási faktort (TF ≥ 5) tudtunk 

kimutatni, míg oligohydramnion esetén csak közepes Társulási faktor volt kimutatható (0,5 ≤ 

TF < 2,5).  
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13. táblázat 
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14. táblázat 

 



 
 

 

4.4.2. Craniofacialis rendellenességek
 

A vizsgált időszakban 

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 71 esetben került 

felismerésre teljesen a rendellenesség (32,57%) 

ultrahangvizsgálattal. Amennyiben külön

vagy multiplex malformatio részeként előfordult eseteket, akkor előbbinél 

az utóbbinál jóval kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (24,30%)

Amennyiben önmagában fordult elő a rendellene

táblázat).  

 

15. táblázat 

 

Összesen 33 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(15,1%). 14 esetben találtunk 21

(8-7 eset), 2-2 esetben pedig X

fordult elő (6. ábra). 

Az egyéb chromosoma

(RAT) 1 esetben tudtunk kimutatni (9

közül egy esetben 22-ring chromosomát találtunk (
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Craniofacialis rendellenességek 

t időszakban 218 magzatnál fordult elő craniofacialis rendellenesség. A 

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 71 esetben került 

felismerésre teljesen a rendellenesség (32,57%) a terhesség során végzett 

Amennyiben külön vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel 

ex malformatio részeként előfordult eseteket, akkor előbbinél 

kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (24,30%)

Amennyiben önmagában fordult elő a rendellenesség, 39,74%-ban volt kimutatható

Összesen 33 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(15,1%). 14 esetben találtunk 21-trisomiát, közel azonos arányban 13-

2 esetben pedig X-monosomia és egyéb chromosoma

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 1 esetben tudtunk kimutatni (9-trisomia), egyéb autosomalis rendellenességek 

chromosomát találtunk (16. táblázat). 

magzatnál fordult elő craniofacialis rendellenesség. A 

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 71 esetben került 

a terhesség során végzett 

rendellenességgel 

ex malformatio részeként előfordult eseteket, akkor előbbinél 42,42%-ban, 

kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (24,30%). 

ban volt kimutatható (15. 

 

-rendellenességet 

- és 18-trisomiát 

nosomia és egyéb chromosoma-rendellenesség 

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

trisomia), egyéb autosomalis rendellenességek 



 
 

 

 

6. ábra. Craniofacialis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

 

16. táblázat 

 

A craniofacialis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 218 magzatnál 

kimutatni. 
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. Craniofacialis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek  

A craniofacialis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 218 magzatnál összesen 242 craniofacialis rendellenességet tudtunk 

 

. Craniofacialis rendellenességek esetén előforduló chromosoma-

 

A craniofacialis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 17. 

összesen 242 craniofacialis rendellenességet tudtunk 



 
 

 

17. táblázat 
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A nehezebben diagnosztizálható kórképekre jellemzően csak az ajak- és 

szájpadhasadék és az exophthalmus felismerési aránya érte el a 40%-ot. A micrognathia 

és microphthalmus/anophthalmus csak az esetek egynegyedében volt felismerhető a 

terhesség során végzett ultrahangvizsgálattal.  

Összesen 45 esetben fordult elő egyéb ritka craniofacialis rendellenesség (18. 

táblázat). 

A craniofacialis rendellenességek esetén vizsgáltuk a polyhydramnion és az 

oligohydramnion társulását. Polyhydramnion a magzatok 12,39%-nál, oligohydramnion 

pedig 8,72%-nál jelentkezett a terhesség során. Összességében a magzatok 21,11%-ában 

tudtunk kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet (19. táblázat).  

A magzati craniofacialis rendellenességek közül közepes volt a polyhydramnion 

előfordulása ajak- és szájpadhasadék, micrognathia, fülkagyló hiány/dysplasia, 

proboscis, és egyéb craniofacialis rendellenességek esetén (≥10% - <25%).  

A magzati craniofacialis rendellenességek közül közepes volt az 

oligohydramnion előfordulása micrognathia, fülkagyló hiány/dysplasia, choanalis 

atresia/stenosis esetén (≥10% - <25%).  

Egyéb craniofacialis rendellenességek esetén szignifikánsan magasabb arányban 

mutattunk ki polyhydramniont, szemben az oligohydramnionnal. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) oligohydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott micrognathia esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion és oligohydramnion esetén is közepes Társulási 

faktor volt kimutatható (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

 

 



 
 

 

 

18. táblázat 
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19. táblázat 

 



 
 

 

4.4.3. Cardiovascularis rendellenességek
 

A vizsgálat időtartama alatt 818 magzatnál fordult elő cardiovascularis 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgála

508 esetben került felismerésre te

vizsgáltuk a chromosoma

előfordult eseteket, akkor közel azonos arányban került felismerésre a rendellenesség 

(59,82% és 62,22%). Amennyiben önmagában 

volt kimutatható (20. táblázat).

 

20. táblázat 

 

Összesen 112 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(13,69%). Legmagasabb arányban találtunk 21

trisomiát, legkisebb arányban 13

rendellenesség fordult elő (

Az egyéb chromosoma

(RAT) 4 esetben tudtunk kimutatni (9

autosomalis deletio/duplicatio (CNV) 
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Cardiovascularis rendellenességek 

A vizsgálat időtartama alatt 818 magzatnál fordult elő cardiovascularis 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 

esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (62,1%). Amennyiben külön 

vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor közel azonos arányban került felismerésre a rendellenesség 

. Amennyiben önmagában fordult elő a rendellenesség, 62,58%

táblázat). 

Összesen 112 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(13,69%). Legmagasabb arányban találtunk 21-trisomiát (63 eset), 35 esetben 18

arányban 13-trisomiát (5 eset), 9 esetben pedig egyéb chromosoma

rendellenesség fordult elő (7. ábra). 

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 4 esetben tudtunk kimutatni (9-trisomia, 20-trisomia, 15-trisomia,

autosomalis deletio/duplicatio (CNV) egy esetben volt kimutatható (

A vizsgálat időtartama alatt 818 magzatnál fordult elő cardiovascularis 

tok eredményeivel összevetve 

Amennyiben külön 

ex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor közel azonos arányban került felismerésre a rendellenesség 

fordult elő a rendellenesség, 62,58%-ban 

 

-rendellenességet 

trisomiát (63 eset), 35 esetben 18-

trisomiát (5 eset), 9 esetben pedig egyéb chromosoma-

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

trisomia, 48,XXY+18), 

egy esetben volt kimutatható (13q deletio), 



 
 

 

polyploidiákon belül 2 triploidiát, egyéb autosomalis rendellenességek közül egy 

esetben 22-ring chromosomát

egy esetben X-ringet találtunk

 

7. ábra. Cardiovascularis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

21. táblázat 
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2 triploidiát, egyéb autosomalis rendellenességek közül egy 

chromosomát, míg a nemi chromosomák egyéb rendellenességei közül 

találtunk (21. táblázat). 

. Cardiovascularis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek  

2 triploidiát, egyéb autosomalis rendellenességek közül egy 

a nemi chromosomák egyéb rendellenességei közül 

 

. Cardiovascularis rendellenességek esetén előforduló chromosoma-

 



 
 

 

A cardiovascularis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 818 magzatnál összesen 1366 cardiovascularis rendellenességet tudtunk 

kimutatni. 

 

22. táblázat 
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A cardiovascularis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

gzatnál összesen 1366 cardiovascularis rendellenességet tudtunk 

A cardiovascularis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 22. 

gzatnál összesen 1366 cardiovascularis rendellenességet tudtunk 

 



 
 

 

Nagyon magas arányban

septum defectus (AVSD) (76,09%), 

(73,58%), a hypoplasiás balszívfél syndroma (80,46%), 

(72,22%),  a mitralis regurgitatio/ mitralis insufficientia (80,00%), tágult bal szívfél 

(81,82%), a komplett nagyértranspositio (70,91%), 

(73,08%), a Fallot-tetralogia (75,86%), 

dyslocatiója (100,00%), a szív jobbra dysloc

myxoma (100,00%), teratoma (100,00%), haemangioma (100,00%), 

folyadékgyülem (88,46%), 

inferior dilatatio (100,00%)

 

23. táblázat 
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agas arányban, 70% felett kerültek felismerésre az atrioventricularis 

septum defectus (AVSD) (76,09%), az univentricularis szív (87,88%), aorta atresia 

hypoplasiás balszívfél syndroma (80,46%), a mitralis atresia/stenosis 

mitralis regurgitatio/ mitralis insufficientia (80,00%), tágult bal szívfél 

komplett nagyértranspositio (70,91%), a truncus arteriosus communis 

tetralogia (75,86%), a situs inversus (91,67%), 

szív jobbra dyslocatiója (87,50%), a rhabdomyoma (72,73%), 

myxoma (100,00%), teratoma (100,00%), haemangioma (100,00%), 

46%), az endocardialis fibroelastosis (73,68%) 

inferior dilatatio (100,00%) esetei.  

 

atrioventricularis 

univentricularis szív (87,88%), aorta atresia 

mitralis atresia/stenosis 

mitralis regurgitatio/ mitralis insufficientia (80,00%), tágult bal szívfél 

truncus arteriosus communis 

situs inversus (91,67%), a szív balra 

rhabdomyoma (72,73%), 

myxoma (100,00%), teratoma (100,00%), haemangioma (100,00%), a pericardialis 

 és a vena cava 
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Magasabb arányban, 50-70% között kerültek felismerésre a ventricularis septum 

defectus (VSD) (53,44%), az aorta stenosis (64,00%), a coarctatio aortae/ aorta ív 

szűkülete (61,33%),  az aortaív interruptio (disruptio arcus aortae) (62,50%), a 

pulmonalis stenosis (60,87%), a hypoplasiás jobbszívfél syndroma/ pulmonalis atresia 

(68,18%), a tricuspidalis atresia/ stenosis (68,42%), a tricuspidalis insufficientia 

(61,11%), tágult jobb szívfél (62,50%), a kettős kiáramlású jobb kamra (66,67%), a 

tüdővénák malpositiója (55,56%), a szív jobbra rotáltsága (66,67%), a szív aneurysma 

(60,00%), a dilatatív cardiomyopathia (53,85%), a cardiomegalia (58,33%), a vena 

azygos continuitas (66,67%) és a szív egyéb rendellenességeinek esetei (65,71%). 

Összesen 35 esetben fordult elő egyéb szív rendellenesség (23. táblázat). 

 

Vizsgáltuk a polyhydramnion és az oligohydramnion előfordulását a szív és 

nagyér rendellenességei esetén (24. táblázat). Polyhydramnion a magzatok 14,67%-nál, 

oligohydramnion pedig 7,46%-nál jelentkezett a várandósság során. Összességében a 

magzatok 22,13%-ában tudtunk kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet. 

A 24. táblázat mutatja, hogy az egyes rendellenességek milyen gyakorisággal 

jártak a magzatvíz mennyiségének eltérésével. A szív és nagyerek rendellenességei 

esetén közepes (≥10% - <25%) volt a polyhydramnion előfordulása ventricularis és 

atrioventricularis septum defectus, aorta atresia, aortaív interruptio, mitralis 

atresia/stenosis, pulmonalis stenosis, hypoplasiás jobb szívfél syndroma/pulmonalis 

atresia, tágult jobb szívfél, komplett nagyértranspositio, truncus arteriosus communis, 

tüdővénák malpositiója, a szív jobbra rotáltsága és dyslocatiója esetén, rhabdomyoma, 

szív aneurysma és cardiomegalia esetén, illetve a szív egyéb rendellenességei esetén. 

Magas (≥25% - <50%) volt a polyhydramnionnal előfordulása kettős kiáramlású 

jobb kamra, Fallot tetralogia, situs inversus, pericardialis folyadékgyülem és dilatatív 

cardiomyopathia esetén. Extrém magas (≥50%) volt a polyhydramnion előfordulása a 

szív balra történő dyslocatiója és teratoma esetén.  
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24. táblázat 
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A polyhydramnionnal ellentétben a szív rendellenességei kisebb arányban jártak 

oligohydramnionnal. Közepes (≥10% - <25%) volt az oligohydramnion előfordulása 

hypoplasiás jobbszívfél syndroma, Ebstein malformatio, Fallot-tetralogia, szív jobbra 

rotáltsága és pericardialis folyadékgyülem esetén.  

Magas (≥25% - <50%) volt az oligohydramnion előfordulása cardiomegalia 

esetén, illetve extrém magas (≥50%) volt az oligohydramnion előfordulása vena cava 

inferior dilatatioja esetén  

 

Szignifikáns volt a különbség a polyhydramnion javára az oligohydramnionnal 

szemben ventricularis septum defectus (VSD), atrioventricularis septum defectus 

(AVSD), aorta atresia, pulmonalis stenosis, tágult jobb szívfél, kettős kiráramlású jobb 

kamra, Fallot-tetralogia, pericardialis folyadékgyülem, dilatatív cardiomyopathia és a 

szív egyéb rendellenességei esetén. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott ventricularis septum defectus (VSD), atrioventricularis septum 

defectus (AVSD), Fallot-tetralogia és pericardialis folyadékgyülem esetén (0,5 ≤ TF < 

2,5). Oligohydramnion vonatkozásában ventricularis septum defectus esetén mutattunk 

ki közepes társulási faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk rendellenességre számítva 

polyhydramnion esetén nagyon magas Társulási faktort (TF ≥ 5) tudtunk kimutatni, míg 

oligohydramnion esetén csak közepes Társulási faktor volt kimutatható (0,5 ≤ TF < 

2,5).  

Amennyiben összesített számítást végeztünk összes magzatra számítva, 

polyhydramnion esetén magas Társulási faktort (2,5 ≤ TF < 5) tudtunk kimutatni, míg 

oligohydramnion esetén csak közepes Társulási faktor volt kimutatható (0,5 ≤ TF < 

2,5). 



 
 

 

 

4.4.4. Mellkasi és tüdő 
 

A vizsgálat időtartama alatt 156 magzatnál fordult elő mellkasi 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai 

88 esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (56,41%).

vizsgáltuk a chromosoma

előfordult eseteket, akkor kisebb arányban került felism

és 52,38%), szemben azzal, ha önmagában fordult elő (66,67%)

 

25. táblázat 

 

Összesen 6 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

Legmagasabb arányban 21-

egyéb chromosoma-rendellenesség fordult elő (

Az egyéb chromosoma

(CNV) egy esetben volt kimutat
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és tüdő rendellenességek 

A vizsgálat időtartama alatt 156 magzatnál fordult elő mellkasi 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 

88 esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (56,41%). Amennyiben külön 

vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (50,00% 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (66,67%) (25. táblázat).

Összesen 6 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-rendellenességet (3,8%). 

-trisomiát találtunk (4 eset), 1-1 esetben pedig 18

rendellenesség fordult elő (8. ábra).  

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül autosomalis deletio/duplicatio 

kimutatható (5p deletio) (26. táblázat). 

A vizsgálat időtartama alatt 156 magzatnál fordult elő mellkasi és tüdő 

vizsgálatok eredményeivel összevetve 

Amennyiben külön 

ex malformatio részeként 

erésre a rendellenesség (50,00% 

táblázat). 

 

rendellenességet (3,8%). 

1 esetben pedig 18-trisomia és 

rendellenességek közül autosomalis deletio/duplicatio 



 
 

 

8. ábra. Mellkasi rendellen

 

26. táblázat 

 

A mellkasi magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 156 magzatnál összesen 168 mellkasi rendellenességet tudtunk kimutatni.
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. Mellkasi rendellenességek esetén előforduló chromosoma-rendellenességek

A mellkasi magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 156 magzatnál összesen 168 mellkasi rendellenességet tudtunk kimutatni.

 

rendellenességek 

 

A mellkasi magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 27. 

táblázat. A 156 magzatnál összesen 168 mellkasi rendellenességet tudtunk kimutatni. 



 
 

 

27. táblázat 
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Nagyon magas arányban, 70% felett kerültek felismerésre a CPAM-Congenitalis 

pulmonalis légúti (airway) malformatio, korábbi nevén: tüdő cysticus adenomatoid 

malformatiója (CAM) (85,71%), sequestratio (100,00%) és az izolált hydrothorax esetei 

(72,73%). 

 

28. táblázat 

 

 

Összesen 41 esetben fordultak elő a mellkas és tüdő egyéb rendellenességei (28. 

táblázat). 
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29. táblázat 
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A mellkas és tüdő rendellenességek esetén vizsgáltuk a polyhydramnion és az 

oligohydramnion előfordulását. Polyhydramnion a magzatok 19,23%-nál, 

oligohydramnion pedig 15,38%-nál jelentkezett a terhesség során. Tehát a magzatok 

több mint 30%-ban tudtunk kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több magzatvizet 

(34,61%) (29. táblázat). 

A mellkas és tüdő malformatiói közül a tüdő hypoplasiája és a tüdő sequestratio 

esetén magas (≥25% - <50%) volt, míg a congenitalis pulmonalis légúti (airway) 

malformatio (CPAM) és az izolált hydrothorax esetén közepes (≥10% - <25%) volt a 

polyhydramnion előfordulása. 

A mellkas és tüdő malformatiói közül érdekes módon a tüdő hypoplasiája esetén 

a polyhydramnionhoz hasonlóan, szintén magas (≥25% - <50%) volt az 

oligohydramnion előfordulása. Közepes (≥10% - <25%) volt az oligohydramnion 

előfordulása egyéb mellkasi és tüdő rendellenességek esetén. 

Szignifikáns volt a különbség a polyhydramnion javára az oligohydramnionnal 

szemben congenitalis pulmonalis légúti (airway) malformatio (CPAM) esetén. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott hypoplasia pulmonum esetén (0,5 ≤ TF < 2,5). 

Oligohydramnion vonatkozásában szintén a hypoplasia pulmonum esetén mutattunk ki 

közepes társulási faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion és oligohydramnion esetén is közepes Társulási 

faktort tudtunk kimutatni (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

 



 
 

 

4.4.5. Hasi és hasfali rendellenességek
 

A vizsgálat időtartama alatt 404 magzatnál ford

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgála

246 esetben került felismerésre 

vizsgáltuk a chromosoma

előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került feli

(34,48% és 52,53%), szemben azzal, ha önmagában fordult elő (70,51%) 

Összesen 29 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(7,17%). Legmagasabb arányban 21

trisomiát, kisebb arányban 13

(9. ábra). Egyéb chromosoma

 

30. táblázat 
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Hasi és hasfali rendellenességek 

A vizsgálat időtartama alatt 404 magzatnál fordult elő hasi

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 

esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (60,89%). Amennyiben külön 

vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (70,51%) 

Összesen 29 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(7,17%). Legmagasabb arányban 21-trisomiát találtunk (14 eset), 10 esetben 18

trisomiát, kisebb arányban 13-trisomiát (4 eset), és 1 esetben X-monosomia fordult elő 

ábra). Egyéb chromosoma-rendellenesség nem fordult elő. 

ult elő hasi és hasfali 

tok eredményeivel összevetve 

Amennyiben külön 

formatio részeként 

smerésre a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (70,51%)  (30. táblázat). 

-rendellenességet 

trisomiát találtunk (14 eset), 10 esetben 18-

monosomia fordult elő 

 



 
 

 

9. ábra. Hasi és hasfali rendellenességek esetén előforduló chromosoma

 

A hasi és hasfali magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 404 magzatnál összesen 437 hasi

kimutatni.  

 

Nagyon magas arányban, 70% feletti arányban kerültek felismerésre a 

duodenum atresia (88,57%), gastroschisis (97,56%), omphalocele (73,21%), hernia 

diaphragmatica (75,56%) és a hasi cysta esetei (100,00%).

 

Összesen 108 esetben fordult elő egyéb hasfali, 

táblázat). 
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. Hasi és hasfali rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek  

és hasfali magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 404 magzatnál összesen 437 hasi és hasfali rendellenességet tudtunk 

Nagyon magas arányban, 70% feletti arányban kerültek felismerésre a 

duodenum atresia (88,57%), gastroschisis (97,56%), omphalocele (73,21%), hernia 

diaphragmatica (75,56%) és a hasi cysta esetei (100,00%). 

Összesen 108 esetben fordult elő egyéb hasfali, hasi rendellenesség (

 

. Hasi és hasfali rendellenességek esetén előforduló chromosoma-

és hasfali magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 31. 

és hasfali rendellenességet tudtunk 

Nagyon magas arányban, 70% feletti arányban kerültek felismerésre a 

duodenum atresia (88,57%), gastroschisis (97,56%), omphalocele (73,21%), hernia 

hasi rendellenesség (32. 
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31. táblázat 
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A hasi és hasfali rendellenességek esetén szintén vizsgáltuk a polyhydramnion 

és az oligohydramnion előfordulását. Polyhydramnion a magzatok 31,44%-nál, 

oligohydramnion pedig 12,38%-nál jelentkezett a terhesség során (33. táblázat). Tehát a 

magzatok több mint 40%-ában tudtunk kimutatni átlagosnál kevesebb vagy több 

magzatvizet (43,82%). 

Extrém magas (≥50%) volt a polyhydramnion előfordulása duodenum atresiánál. 

Magas (≥25% - <50%) volt a polyhydramnion előfordulása oesophagus atresiánál, 

omphalocele és egyéb hasi és hasfali rendellenességek esetén. Közepes (≥10% - <25%) 

volt a polyhydramnion előfordulása anus atresia, gastroschisis és hernia diaphragmatica 

esetén. Magas (≥25% - <50%) volt az oligohydramnion előfordulása anus atresia esetén, 

míg közepes (≥10% - <25%) volt egyéb bél atresia, gastroschisis, hasi cysta és egyéb 

hasi és hasfali rendellenesség esetén.  

 

Szignifikáns volt a különbség a polyhydramnion javára az oligohydramnionnal 

szemben oesophagus atresia, duodenum atresia, egyéb bél atresia, omphalocele, hernia 

diaphragmatica esetén. Szignifikáns volt a különbség az oligohydramnion javára a 

polyhydramnionnal szemben anus atresia és hasi cysta esetén. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott oesophagus atresia, egyéb bél atresia, omphalocele, hernia 

diaphragmatica és egyéb hasi és hasfali rendellenesség esetén (0,5 ≤ TF < 2,5). Magas 

volt az érték duodenum atresia esetén (2,5 ≤ TF < 5). Oligohydramnion vonatkozásában 

anus atresia és egyéb hasi és hasfali rendellenesség esetén mutattunk ki közepes 

társulási faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion esetén nagyon magas Társulási faktort (TF ≥ 5) 

tudtunk kimutatni, míg oligohydramnion esetén csak közepes Társulási faktor volt 

kimutatható (0,5 ≤ TF < 2,5). 
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32. táblázat 
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33. táblázat 

 



 
 

 

 

4.4.6. Urogenitalis rendellenességek
 

A vizsgálat időtartama alatt 432 magzatnál fordult elő urogenitalis 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgála

224 esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (

vizsgáltuk a chromosoma

előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került f

(48,00% és 46,20%), szemben azzal, ha önmagában fordult elő (55,82%) 

 

34. táblázat 

 

Összesen 25 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(5,78%). Azonos arányban tudtunk kimutatni 21

rendellenességet (4-4 eset), legmagasabb arányban 18

trisomiát, és 2 esetben X-monosomia fordult elő (

Az egyéb chromosoma

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (17
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Urogenitalis rendellenességek 

A vizsgálat időtartama alatt 432 magzatnál fordult elő urogenitalis 

rendellenesség. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel összevetve 

esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (51,85%). Amennyiben külön 

vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként 

előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (55,82%) 

Összesen 25 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(5,78%). Azonos arányban tudtunk kimutatni 21-trisomiát és egyéb chromosoma

4 eset), legmagasabb arányban 18-trisomiát (9 eset), 6 esetben 13

monosomia fordult elő (10. ábra). 

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (17-trisomia, 9-trisomia

A vizsgálat időtartama alatt 432 magzatnál fordult elő urogenitalis 

tok eredményeivel összevetve 

Amennyiben külön 

ex malformatio részeként 

elismerésre a rendellenesség 

, szemben azzal, ha önmagában fordult elő (55,82%) (34. táblázat). 

 

-rendellenességet 

trisomiát és egyéb chromosoma-

trisomiát (9 eset), 6 esetben 13-

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

trisomia), autosomalis 



 
 

 

deletio/duplicatio (CNV) 

polyploidiák közül egy triploidiát találtunk

 

10. ábra. Urogenitalis rendellenességek esetén 

 

35. táblázat 

 

Az urogenitalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 432 magzatnál összesen 489 urogenitalis rendellenességet tudtunk kimutatni.
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deletio/duplicatio (CNV) egy esetben volt kimutatható (13q deletio), 

polyploidiák közül egy triploidiát találtunk (35. táblázat). 

Urogenitalis rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek 

Az urogenitalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 

táblázat. A 432 magzatnál összesen 489 urogenitalis rendellenességet tudtunk kimutatni.

etio), valamint a 

 

előforduló chromosoma-

 

Az urogenitalis magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit mutatja a 36. 

táblázat. A 432 magzatnál összesen 489 urogenitalis rendellenességet tudtunk kimutatni. 



 
 

 

36. táblázat 

74 



75 
 
 

 

 

Nagyon magas arányban, 70% felett kerültek felismerésre az egyéb obstructióval 

járó esetek (kétoldali hydronephrosis, hólyag, ureter tágulata) (80,36%), a multicystás 

vesedysplasia (79,25%), a polycystás vesedysplasia (81,25%) és a cysta renis 

(100,00%). Magasabb arányban, 50% feletti arányban került felismerésre a pyelectasia 

(63,64%) és a női genitalis rendellenességek (57,14%).  

 

Összesen 11 esetben fordult elő egyéb húgyúti, 85 esetben férfi genitalis, 35 

esetben női genitalis rendellenesség (37. táblázat). 

 

Az urogenitalis rendellenességek esetén is vizsgáltuk a polyhydramnion és az 

oligohydramnion előfordulását. Polyhydramnion a magzatok 20,14%-nál, 

oligohydramnion pedig 34,72%-nál jelentkezett a terhesség során, tehát a magzatok 

közel 55%-ában volt kevesebb vagy több magzatvíz (54,86%) (38. táblázat). 

 

Magas (≥25% - <50%) volt a polyhydramnion előfordulása pyelectasia, 

patkóvese és női genitalis rendellenességek esetén. Közepes (≥10% - <25%) volt a 

polyhydramnion előfordulása egyéb obstructív húgyúti eltérések, multicystás 

vesedysplasia, polycystás vesedysplasia, húgyutak kettőzöttsége és férfi genitalis 

rendellenességek esetén.  

 

Extrém magas (≥50%) arányban fordult elő oligohydramnion multicystás 

vesedysplasia, polycystás vesedysplasia és vese agenesia/hypoplasiás vese esetén. 

Magas (≥25% - <50%) volt az oligohydramnion előfordulása egyéb obstructív 

rendellenesség, egyéb húgyúti rendellenességek és férfi és női genitalis 

rendellenességek esetén. Míg közepes (≥10% - <25%) volt az oligohydramnion 

előfordulása pyelectasia, patkóvese és húgyutak kettőzöttsége esetén. 
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Szignifikáns volt a különbség a polyhydramnion javára az oligohydramnion 

előfordulásával szemben pyelectasia esetén. Míg az oligohydramnion fordult elő 

szignifikánsan magasabb arányban a polyhydramnionnal szemben egyéb húgyúti 

obstructív rendellenességek, multicystás és polycystás vesedysplasia és 

veseagenesia/hypoplasiás vese esetén. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott pyelectasia, valamint férfi és női genitális rendellenesség 

esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

 

Oligohydramnion vonatkozásában pyelectasia, polycystás vesedysplasia, 

valamint férfi és női genitális rendellenesség esetén mutattunk ki közepes társulási 

faktort (0,5 ≤ TF < 2,5).  

 

Magas volt az érték egyéb obstructív húgyúti rendellenesség esetén (2,5 ≤ TF < 

5), és nagyon magas társulási faktort mutattunk ki multicystás vesedysplasia és 

agenesia/hypoplasia renis esetén (TF ≥ 5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion esetén magas Társulási faktort (2,5 ≤ TF < 5) 

tudtunk kimutatni, míg oligohydramnion esetén nagyon magas Társulási faktor volt 

kimutatható (TF ≥ 5). 
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37. táblázat  
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38. táblázat 

 



 
 

 

4.4.7. Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok
 

A vizsgálat időtartama alatt 255 magzatnál fordult elő végtag rendellenesség és 

csontosodási zavar. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok 

összevetve 138 esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (

Amennyiben külön vizsgáltuk a chromosoma

malformatio részeként előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került 

felismerésre a rendellenesség (42,31% é

fordult elő (64,76%) (39. táblázat).

 

39. táblázat 

 

Összesen 26 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(10,19%). Közel azonos arányban tudtunk kimutatni 21

10 eset), legkisebb arányban 13

rendellenesség fordult elő (

Az egyéb chromosoma

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (9
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Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok 

A vizsgálat időtartama alatt 255 magzatnál fordult elő végtag rendellenesség és 

csontosodási zavar. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok 

esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (

Amennyiben külön vizsgáltuk a chromosoma-rendellenességgel vagy multip

malformatio részeként előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került 

smerésre a rendellenesség (42,31% és 47,58%) szemben azzal, ha önmagában 

táblázat). 

Összesen 26 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(10,19%). Közel azonos arányban tudtunk kimutatni 21-trisomiát és 18

legkisebb arányban 13-trisomiát (3 eset), 5 esetben egyéb chromosoma

rendellenesség fordult elő (11. ábra). 

Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (9-trisomia, 48,XXY+18), autosomalis 

A vizsgálat időtartama alatt 255 magzatnál fordult elő végtag rendellenesség és 

csontosodási zavar. A neonatológiai és fetopatológiai vizsgálatok eredményeivel 

esetben került felismerésre teljesen a rendellenesség (54,12%). 

rendellenességgel vagy multiplex 

malformatio részeként előfordult eseteket, akkor jóval kisebb arányban került 

szemben azzal, ha önmagában 

 

-rendellenességet 

trisomiát és 18-trisomiát (8 és 

trisomiát (3 eset), 5 esetben egyéb chromosoma-

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

trisomia, 48,XXY+18), autosomalis 



 
 

 

deletio/duplicatio (CNV) 2 esetben volt kimutatható, egy

kimutatható. Valamint 1 triploidiát 

 

11. ábra. Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén 

 

40. táblázat 

A magzati végtag 

jellemzőit mutatja a 41. táblázat. A 255 magzatnál összesen 272 végtag rendellenességi 

és csontosodási zavart tudtunk kimutatni.
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2 esetben volt kimutatható, egy 1q deletio és 13q del

triploidiát találtunk (40. táblázat). 

. Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén 

chromosoma-rendellenességek 

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok statisztikai 

táblázat. A 255 magzatnál összesen 272 végtag rendellenességi 

és csontosodási zavart tudtunk kimutatni. 

és 13q deletio volt 

 

. Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén előforduló 

 

rendellenességek és csontosodási zavarok statisztikai 

táblázat. A 255 magzatnál összesen 272 végtag rendellenességi 



 
 

 

41. táblázat 
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Nagyon magas arányban, 70% felett kerültek felismerésre a rövidebb csöves 

csontok (70,59%), végtag reductio (phocomelia, meromelia, amelia) (70,37%), 

arthrogryposis (75,00%), osteogenesis imperfecta (85,71%) és a thanatophor dysplasia 

esetei (83,33%). 

Magasabb arányban, 50% vagy a feletti arányban került felismerésre a dongaláb 

(pes equinovarus) (61,64%) és az egyéb csontosodási zavarok (50%). 

 

Összesen 37 esetben fordult elő egyéb ujj rendellenesség, 28 esetben egyéb 

végtag rendellenesség, egyéb csontosodási zavar pedig 18 esetben (42. táblázat). 

 

A végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén is vizsgáltuk a 

polyhydramnion és az oligohydramnion előfordulását. Polyhydramnion a magzatok 

21,96%-nál, oligohydramnion pedig 11,76%-nál jelentkezett a terhesség során. Tehát a 

magzatok egyharmadánál volt kevesebb vagy több magzatvíz (33,72%) (43. táblázat).  

 

Vizsgáltuk a polyhydramnion és az oligohydramnion előfordulását az egyes 

rendellenességek esetén. Extrém magas (≥50%) volt a polyhydramnion előfordulása 

thanatophor dysplasia esetén. 

  

Magas (≥25% - <50%) volt a polyhydramnion előfordulása rövidebb csöves 

csontok, arthrogryposis, osteogenesis imperfecta, és egyéb végtag rendellenességek 

esetén. 

 

Közepes (≥10% - <25%) volt a polyhydramnion előfordulása dongaláb, végtag 

reductio (phocomelia, meromelia, amelia), egyéb ujj rendellenességek és egyéb 

csontosodási zavarok esetén.  
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Magas (≥25% - <50%) volt az oligohydramnion előfordulása syndactylia és 

egyéb végtag rendellenességek esetén.  

Közepes (≥10% - <25%) volt az oligohydramnion előfordulása dongaláb, 

rövidebb csöves csontok, arthrogryposis és egyéb csontosodási zavarok esetén. 

 

Szignifikánsan magasabb volt a polyhydramnion előfordulása az 

oligohydramnionhoz képest dongaláb, rövidebb csöves csontok, arthrogryposis, egyéb 

ujj rendellenesség esetén.  

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott dongaláb, rövidebb csöves csontok és egyéb végtag 

rendellenesség esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

 

Oligohydramnion vonatkozásában egyéb végtag rendellenesség esetén 

mutattunk ki közepes társulási faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion esetén magas Társulási faktort (2,5 ≤ TF < 5) 

tudtunk kimutatni, míg oligohydramnion esetén csak közepes Társulási faktor volt 

kimutatható (0,5 ≤ TF < 2,5). 
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42. táblázat 
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43. táblázat 

 



 
 

 

 

4.4.8. Subcutan oedemával járó
 

A vizsgálat időtartama alatt 243 magzatnál fordult elő subcutan oedemával járó 

rendellenesség a neonatológiai és fetopatológiai vizsgálat

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálati eredményeket 

végzett ultrahangleletekkel 

rendellenesség (78,60%).

rendellenességgel vagy multip

előbbi esetben kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (78,57%

utóbbi esetben jelentősen kisebb arányban (

fordult elő a rendellenesség (91,23%)

 

44. táblázat 

 

Összesen 42 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma

(17,28%). Legmagasabb arányban 21

X-monosomiát, legkisebb arányban 

esetben 18-trisomia fordult elő (
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Subcutan oedemával járó rendellenességek 

A vizsgálat időtartama alatt 243 magzatnál fordult elő subcutan oedemával járó 

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálati eredmények alapján. A 

neonatológiai és fetopatológiai vizsgálati eredményeket összevetve a várandó

végzett ultrahangleletekkel 191 esetben került felismerésre méhen belül

rendellenesség (78,60%). Amennyiben külön vizsgáltuk a chromosoma

rendellenességgel vagy multiplex malformatio részeként előfordult eseteket, akkor 

kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (78,57%

en kisebb arányban (62,07%), szemben azzal, ha önmagában 

fordult elő a rendellenesség (91,23%) (44. táblázat). 

Összesen 42 magzatnál tudtunk kimutatni chromosoma-

(17,28%). Legmagasabb arányban 21-trisomiát tudtunk kimutatni (19 eset), 15 esetben 

monosomiát, legkisebb arányban egyéb chromosoma-rendellenességet (2 eset), 6 

lt elő (12. ábra). 

A vizsgálat időtartama alatt 243 magzatnál fordult elő subcutan oedemával járó 

i eredmények alapján. A 

a várandósság alatt 

méhen belül teljesen a 

Amennyiben külön vizsgáltuk a chromosoma-

ex malformatio részeként előfordult eseteket, akkor az 

kisebb arányban került felismerésre a rendellenesség (78,57%), míg 

, szemben azzal, ha önmagában 

 

-rendellenességet 

trisomiát tudtunk kimutatni (19 eset), 15 esetben 

rendellenességet (2 eset), 6 



 
 

 

Az egyéb chromosoma

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (17

 

 

12. ábra. Subcutan oedemával járó rendellenességek

 

45. táblázat 

A subcutan oedemával járó magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit 

mutatja a 46. táblázat. A 243 magzatnál összesen 276 subcutan oedemával járó 

rendellenességet tudtunk kimutatni.
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Az egyéb chromosoma-rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

(RAT) 2 esetben tudtunk kimutatni (17-trisomia, 9-trisomia) (45. táblázat).

 

bra. Subcutan oedemával járó rendellenességek esetén előforduló chromosoma

rendellenességek 

A subcutan oedemával járó magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit 

táblázat. A 243 magzatnál összesen 276 subcutan oedemával járó 

rendellenességet tudtunk kimutatni. 

rendellenességek közül ritka autosomalis trisomiát 

táblázat). 

 

esetén előforduló chromosoma-

 

A subcutan oedemával járó magzati rendellenességek statisztikai jellemzőit 

táblázat. A 243 magzatnál összesen 276 subcutan oedemával járó 



 
 

 

46. táblázat 
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Az egyes subcutan oedemával járó rendellenességek esetén is vizsgáltuk a 

polyhydramnion és az oligohydramnion előfordulását.  

 

Polyhydramnion a magzatok 14,4%-ban társult subcutan oedemával, míg 4,94%-

ban társult kevesebb magzatvízzel, és az esetek 80,66%-ában volt átlagos a magzatvíz 

mennyisége. Tehát összességében a magzatok 19,34%-ban volt kevesebb vagy több 

magzatvíz (47. táblázat).  

 

Az subcutan oedemával járó rendellenességek közül a hydrops esetén közepes 

arányban (22,58%) fordult elő polyhydramnion (≥10% - <25%). 

 

Tarkóredő esetén szintén közepes arányban (13,64%-ban) fordult elő 

oligohydramnion (≥10% - <25%). Szignifikánsan magasabb volt a polyhydramnion 

előfordulása az oligohydramnionhoz képest hydrops esetén. 

 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

közepes értéket mutatott hydrops esetén (0,5 ≤ TF < 2,5).  

Oligohydramnion vonatkozásában szintén hydrops esetén mutattunk ki közepes 

társulási faktort (0,5 ≤ TF < 2,5). 

 

Amennyiben összesített számítást végeztünk mind rendellenességre, mind összes 

magzatra számítva, polyhydramnion és oligohydramnion esetén is közepes Társulási 

faktort (0,5 ≤ TF < 2,5) tudtunk kimutatni. 
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47. táblázat 

 



 
 

 

 

4.5. 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 tendenci

megfigyelhető, azonban 

rendellenességek esetén volt szignifikán

felismerhetőségben. Craniofacialis rendellenességek esetén 32,57%

cardiovascularis rendellenességek esetén 62,1%

rendellenességek esetén 56,41%

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (

táblázat). 

 

48. táblázat 

 

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társult, 

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 
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i rendellenességek intrauterin felismerhetősége és a 
magzatvíz mennyiségének összefüggése 

Megvizsgáltuk, hogy a magzatvíz mennyiségi rendellenességei hogyan 

befolyásolják a magzati anatómiai rendellenességek intrauterin felismerhetőségét az 

álat során. Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendenci

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 

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

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társult, 

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 

i rendellenességek intrauterin felismerhetősége és a 

Megvizsgáltuk, hogy a magzatvíz mennyiségi rendellenességei hogyan 

befolyásolják a magzati anatómiai rendellenességek intrauterin felismerhetőségét az 

álat során. Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség 

polyhydramnionnal társult, valamennyi szervrendszer esetén emelkedő tendencia volt 

csak a craniofacialis, cardiovascularis és mellkasi 

s növekedés megfigyelhető a 

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

ra, míg mellkasi 

a rendellenesség méhen belüli 

felismerésének aránya, amennyiben a rendellenesség polyhydramnionnal társult (48. 

 

Amennyiben a magzati anatómiai rendellenesség oligohydramnionnal társult, 

csak a cardiovascularis, az urogenitalis rendellenességek, valamint a végtag 



 
 

 

rendellenességek és csontosodási zavarok, il

rendellenességek esetén láttu

azonban egyik esetben sem volt szignifikáns. 

 

49. táblázat 

 

Egyéb szervrendszer esetén viszont csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

felismerhetőségben, és ez a csökkenő tendencia a craniospina

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

rendellenességek esetén 66,04%

esetén 32,57%-ról 15,79%-

hasi és hasfali rendellenességek esetén 60,89%

felismerés aránya (49. táblázat).

 

4.6. Magzati növekedési lemaradás előfordulása 
szervrendszerenként

 

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) 
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rendellenességek és csontosodási zavarok, illetve a subcutan oedemával járó

rendellenességek esetén láttunk emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, 

azonban egyik 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 

táblázat). 

Magzati növekedési lemaradás előfordulása 
szervrendszerenként 

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) 

letve a subcutan oedemával járó 

nk emelkedő tendenciát a rendellenességek felismerésében, 

 

Egyéb szervrendszer esetén viszont csökkenő tendencia volt megfigyelhető a 

lis, a craniofacialis, a 

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

ra, míg craniofacialis rendellenességek 

n 56,41%-ról 41,67%-ra, 

ra csökkent a méhen belüli 

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) 
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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. Az eredményeink alapján az urogenitalis rendellenességek esetén 

magasabb arányban, a magzatok közel 20%-ában tudtunk kimutatni növekedési 

lemaradást (83/432 eset, 19,21%). A szervrendszerek egy részében 10% körüli értéket 

találtunk: craniospinalis rendellenességek (60/530, 11,32%), craniofacialis 

rendellenességek (23/218, 10,55%), hasi és hasfali rendellenességek (48/404, 11,88%), 

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok (26/255, 10,20%). A szervrendszerek 

egy részében alacsonyabb, 10% alatti értéket mutattunk ki: cardiovascularis 

rendellenességek (72/818, 8,80%), mellkasi rendellenességek (10/156, 6,41%), subcutan 

oedemával járó rendellenességek (5/243, 2,06%).  
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5. Megbeszélés 
 

 

5.1. Magzati fejlődési rendellenességek társulása 
polyhydramnionnal és oligohydramnionnal  

 

Az ultrahang a legelterjedtebben használt diagnosztikus eszköz ma a 

szülészetben, azon belül is a fejlődési rendellenességek kimutatásában. A magzatvíz 

mennyiségét alapvetően meghatározza a gastrointestinalis- és urogenitalis rendszer 

állapota. Amennyiben ezen szervrendszerek rendellenessége jelen van, sokkal magasabb 

arányban fordul elő magzati polyhydramnion illetve oligohydramnion. Saját 

anyagunkban a hasi és hasfali rendellenességben szenvedő magzatok 31,44%-ban 

fordult elő polyhydramnion. Urogenitalis rendellenességek esetén az esetek több mint 

felében volt kimutatható a magzatvíz mennyiségi eltérése. Oligohydramnion 34,72%-

ban, míg polyhydramnion a rendellenességek 20,14%-ában fordult elő. 

 

5.1.1. Craniospinalis rendellenességek 
 

Az irodalmi adatok alapján a velőcső záródási rendellenességek közé sorolható 

csontos agykoponya hiánya, az exencephalia, majd később az agy elsorvadásával 

kialakuló anencephalia a második- vagy harmadik trimeszterben gyakran társul 

polyhydramnionnal [Copp et al. 2013]. Saját anyagunkban a craniospinalis 

rendellenességek közül anencephalia/exencephalia esetén közepes arányban, 23,8%-ban 

volt kimutatható polyhydramnion, de magas arányban mutattunk ki polyhydramniont 

ventriculomegalia (25,89%), spina bifida (27,12%), Dandy-Walker malformatio 

(31,58%) esetén is. Ezzel szemben microcephalia esetén magas arányban tudtunk 

oligohydramniont (45%) kimutatni. Mindezek alapján – figyelembe véve, hogy 

összesítve 22,05%-ban találtunk a craniospinalis rendellenességek esetén 

polyhydramniont - megállapíthattuk, hogy az urogenitalis rendellenességek, valamint a 
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has és hasfal rendellenességei mellett a craniospinalis rendellenességek esetén is magas 

vagy közepes arányban fordulnak elő a magzatvíz mennyiségi rendellenességei. 

 

5.1.2. Craniofacialis rendellenességek 
 

Az arckoponya eltérései közül az ajak- és szájpadhasadék a nyelési nehezítettség 

miatt vezethet a magzatvíz mennyiségének felszaporodásához [Dashe at el. 2002]. 

Depla és mtsai ajakhasadék esetén 6,5%-ban mutattak ki polyhydramniont [Depla et al. 

2017]. Saját anyagunkban 11,21%-ban tudtunk kimutatni polyhydramniont ajak- és 

szájpadhasadék esetén. Szintén nyelési nehezítettség miatt lehet hatással a micrognathia 

[Dashe et al. 2002]. Saját anyagunkban micrognathia esetén 20,69%-ban 

polyhydramniont, míg ezzel szemben 24,14%-ban oligohydramniont találtunk. 

Valamennyi craniofacialis rendellenesség esetén összesítve közepes arányban, 12,39%-

ban fordult elő polyhydramnion. 

 

5.1.3. Cardiovascularis rendellenességek 
 

Az irodalmi adatok alapján a szív fejlődési rendellenességei gyakran társulnak 

polyhydramnionnal [Marek et al. 2011]. Saját anyagunkban a szív- és nagyér 

rendellenességek esetén összesítve 13,62%-ban fordult elő polyhydramnion, ezt 

közepesnek minősíthetjük. A szív rendellenességei közül bizonyos esetekben extrém 

magas arányban tudtunk kimutatni polyhydramniont, bár itt a kis esetszám miatt ez nem 

volt meghatározó (pl. teratoma esetén), viszont számos esetben magas arányban 

mutattunk ki polyhydramniont. Ilyen eltérés volt: a kettős kiáramlású jobb kamra 

(25,00%), a Fallot tetralogia (27,59%), a situs inversus (25,00%), a pericardialis 

folyadékgyülem (30,77%) és a dilatatív cardiomyopathia (30,77%). A szív és nagyerek 

rendellenességei esetén közepes volt a polyhydramnion előfordulása ventricularis és 

atrioventricularis septum defectus (13,44% és 23,91%), aorta atresia (11,32%), aortaív 

interruptio (12,5%), mitralis atresia/stenosis (16,67%), pulmonalis stenosis (13,04%), 
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hypoplasiás jobb szívfél syndroma/pulmonalis atresia (10,61%), tágult jobb szívfél 

(15%), komplett nagyértranspositio (10,91%), truncus arteriosus communis (11,54%), 

tüdővénák malpositiója (11,11%), a szív jobbra rotáltsága és dyslocatiója esetén (12,5% 

és (16,67%), rhabdomyoma (18,18%), szív aneurysma (20%) és cardiomegalia esetén 

(16,67%), illetve a szív egyéb rendellenességei esetén (14,29%). 

 

5.1.4. Mellkasi és tüdő rendellenességek 
 

A mellkasi eltérések közül a cysticus adenomatoid malformatio (CAM, újabb 

nevén: congenital pulmonary airway malformation) akkor vezethet polyhydramnionhoz, 

ha az elváltozás a mediastinalis képleteket dislocalva a nyelőcső kompresszióját okozza, 

ezáltal nehezíti a magzatvíz nyelését és körforgását. [Martinez 2001, Paek et al. 2003, 

Cavoretto et al. 2008]. Saját anyagunkban közepes arányban mutattunk ki 

polyhydramniont a tüdő cysticus adenomatoid malformatiója (23,81%) és izolált 

hydrothorax esetén. Magas arányban mutattunk ki polyhydramniont sequestratio 

(25,00%) és tüdő hypoplasia esetén (27,66%). A tüdő hypoplasia esetén magas 

arányban fordult elő oligohydramnion is (29,79%), és közepes arányban mutattunk ki 

oligohydramniont egyéb mellkas és tüdő rendellenességek esetén (14,63%). 

Valamennyi mellkasi és tüdő rendellenesség esetén összesítve közepes arányban, 

19,05%-ban fordult elő polyhydramnion, és ugyanígy közepes arányban, 15,48%-ban 

fordult elő oligohydramnion. 

 

5.1.5. Hasi és hasfali rendellenességek 
 

Az oesophagus atresia az irodalmi adatok alapján nehezen diagnosztizálható az 

intrauterin magzatnál. A nyelőcső elzáródása a magzatvíz nyelését akadályozza, ezáltal 

okoz - gyakran extrém - polyhydramniont. A második trimeszteri ultrahangvizsgálat 

során a gyomortelődés hiánya, és az ehhez társuló polyhydramnion figyelmeztethet rá. 

Az ultrahang-diagnosztikát tovább nehezítheti, ha tracheooesophagealis fistula társul 
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hozzá, ugyanis ilyen esetben a fistulán keresztül telődik a gyomor [Whitlow et al. 1999, 

Grandjean et al. 1999, Wallis 2000]. Saját anyagunkban az oesophagus atresia esetén 

magas arányban fordult elő polyhydramnion (48,65%).  

Az irodalmi adatok alapján a duodenum atresia gyakran jár polyhydramnionnal 

[Hobbins 2008]. Saját anyagunkban a duodenum atresia duodenum atresia extrém 

magas arányban (71,43%) társult polyhydramnionnal. 

Az egyéb bélatresiák közül a vékonybél atresia gyakrabban fordul elő. Az 

irodalmi adatok alapján a vékonybél atresia esetén az ultrahang vizsgálat során tágult 

bélkacsok ábrázolódnak, többszörös nívóképződés mellett a társuló polyhydramnion 

alapján merül fel a gyanúja [Hobbins 2008, Hemming és Rankin 2007]. Saját 

anyagunkban egyéb bél atresia esetén magas arányban, 40,00%-ban mutattunk ki 

polyhydramniont, míg 16,00%-ban oligohydramnionnal társult az elváltozás.  

A ritkábban előforduló vastagbél atresia és a végbél (anus) atresiája nehezebben 

diagnosztizálható az irodalmi adatok alapján. Az elváltozás ritkábban társul 

polyhydramnionnal és a belek tágulata az ultrahang vizsgálat során kevésbé jellegzetes. 

[Hobbins 2008, Hemming és Rankin 2007]. Saját anyagunkban az anus atresiája esetén 

az oligohydramnion fordult elő extrém magas (45,71%) arányban, azonban a 

polyhydramnion is előfordult 20,00%-ban. 

Az irodalmi adatok alapján a hasfali eltérések közül a gastroschisis gyakran 

társul polyhydramnionnal. A gastroschisist jellemzi, hogy a nyitottság a teljes 

falvastagságot érinti, és rendszerint a köldökzsinórhoz viszonyítva jobb oldalon 

található. A köldökgyűrű nem érintett. A gastroschisisen keresztül kitüremkedő belek a 

magzatvízben szabadon lebegnek [Barisic et al. 2001, Hidaka et al. 2009]. Saját 

anyagunkban gastroschisis esetén közepes arányban, 21,95%-ban mutattunk ki 

polyhydramniont, míg 14,63%-ban oligohydramniont.  

A gastroschissel esetén a belek, súlyos esetben a máj is a köldökgyűrűn keresztül 

herniálódnak. A herniálódó képletek a köldöksérven belül helyezkednek el. Az irodalmi 

adatok alapján az omphalocele gyakran polyhydramnionnal társultan fordul elő [Barisic 
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et al. 2001, Fadda et al. 2009]. Saját anyagunkban az omphalocele magas arányban, 

35,71%-ban társult polyhydramnionnal.  

Valamennyi hasi és hasfali rendellenesség esetén összesítve magas arányban, 

32,49%-ban fordult elő polyhydramnion, és közepes arányban, 12,13%-ban fordult elő 

oligohydramnion. 

 

5.1.6. Urogenitalis rendellenességek 
 

A húgyúti rendszer fejlődése kihatással van a magzatvíz termelésére, így a 

húgyúti fejlődési rendellenességek járhatnak együtt polyhydramnionnal vagy 

oligohydramnionnal, és kihatással lehetnek az egyéb szervek fejlődésére. [Zhou et al. 

1999, Becker 2009, Wolf 2014]. Mindkétoldali vese működésének zavara esetén 

oligohydramnion alakulhat ki. Féloldali veseeltérés esetén az ellenoldali vese 

kompenzatórikus túlműködése miatt megfigyelhetünk polyhydramniont is [Zhou et al. 

1999].  

A vizeletelvezető rendszer szűkülete, amennyiben ureteropelvicus szűkület vagy 

elzáródás okozza, féloldali vese üregrendszeri tágulattal, a vesemedence tágulatával 

(pyelectasia) és a kelyhek tágulatával jár. Súlyos esetben féloldali hydronephrosis alakul 

ki a kéregállomány elvékonyodásával [Fadda et al. 2009, Becker 2009, Sairam et al. 

2001]. Saját anyagunkban pyelectasia esetén közepes arányban,16,16%-ban volt 

kimutatható oligohydramnion, de magas arányban, 27,27%-ban polyhydramnion is 

megfigyelhető volt. 

Ha a vizeletelvezető rendszer szűkülete, vagy elzáródása a vesicourethralis 

szakaszon következik be, kétoldali üregrendszeri tágulatot okoz, súlyos esetben a 

hólyag tágulatával is (korábban Potter type IV). A szűkületet gyakran okozza - 

elsősorban fiú magzatoknál - a hátsó urethrabillentyű szűkülete [Zhou et al. 1999, 

Becker 2009]. Saját anyagunkban a húgyutak egyéb obstructív rendellenességeinél 

magas arányban, 37,5%-ban volt kimutatható oligohydramnion, azonban közepes 

arányban,19,64%-ban polyhydramnionnal társult. 
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Multicystás vesedysplasiáról esetén (korábban Potter type II) a beteg vese nem 

működik, ezért kétoldali elváltozás (az esetek egyharmada) esetén súlyos 

oligohydramnion alakul ki, nincs hólyagtelődés, és a magzat életképtelen. Az esetek 

többségében (esetek kétharmada) az elváltozás féloldali, ilyenkor a magzatvíz 

mennyisége gyakran normális, de akár polyhydramnion is kialakulhat. A féloldali forma 

– ha nem súlyos összetett rendellenesség része - a postnatalis élettel összeegyeztethető 

[Zhou et al. 1999, Becker 2009, Wolf 2014]. Saját anyagunkban multicystás 

vesedysplasia esetén extrém magas arányban mutattunk ki oligohydramniont (54,72%), 

ezek kétoldali elváltozások voltak, míg 16,98%-ban polyhydramnion volt kimutatható, 

ezek egyoldali elváltozások voltak. 

A polycystás vesebetegség autoszómális recesszív formáját infantilis formának 

hívjuk (korábban Potter type I). A kórkép az esetek többségében kétoldali és már méhen 

belüli ultrahangvizsgálat során diagnosztizálható. Kétoldali elváltozás esetén súlyos 

oligohydramnion társul hozzá és a húgyhólyagtelődés hiányzik, magzati kényszertartás 

figyelhető meg [Zhou et al. 1999, Wolf 2014]. A polycystás vesebetegség autoszómális 

domináns öröklődést is mutathat, ezt a típust adult típusnak nevezzük (korábban Potter 

type III), az esetek egy részében már a várandósság alatt láthatók veseeltérések. Saját 

anyagunkban a polycystás vesedysplasia extrém magas arányban társult 

oligohydramnionnal (62,50%), azonban közepes arányban, 12,50%-ban 

polyhydramnion is kimutatható volt, féloldali elváltozásoknál. 

A kétoldali vese agenesia esetén a hólyag nem telődik és súlyos 

oligohydramnion alakul ki. A magzat életképtelen. Ezzel szemben féloldali vese 

agenesia esetén a magzatvíz mennyisége átlagos és a hiányzó vese helyén 

ultrahangvizsgálattal a megnagyobbodott mellékvese ábrázolódhat (u.n. „lying down 

adrenal sign”). [Zhou et al. 1999, Becker 2009, Wolf 2014]. Saját anyagunkban extrém 

magas arányban mutattunk ki oligohydramniont (62,37%), ezen esetekben kétoldali volt 

az elváltozás. 

A fentiek mellett magas arányban mutattunk ki polyhydramniont patkóvese 

esetén (35,29%), és a női genitalis rendellenességek esetén (31,43%), míg közepes 
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arányban volt kimutatható polyhydramnion húgyutak kettőzöttsége (21,74%), és férfi 

genitalis rendellenességek esetén (24,71%). 

Oligohydramniont a korábban említett rendellenességek mellett magas arányban 

mutattunk ki egyéb húgyúti rendellenességek (36,36%), valamint női és férfi genitalis 

rendellenességek esetén (27,06% és 28,57%). Közepes arányban találtunk 

oligohydramniont patkóvese (17,65%) és a húgyutak kettőzöttsége esetén (17,39%).  

Valamennyi urogenitalis rendellenesség esetén összesítve közepes arányban, 

20,45%-ban fordult elő polyhydramnion, és magas arányban, 36,40%-ban fordult elő 

oligohydramnion. 

 

5.1.7. Végtag rendellenességek és csontosodási zavarok 
 

Almeida és mtsai a vázrendszer rendellenességei esetén kiemelkedően magas 

arányban mutattak ki (38,9%) polyhydramniont [Almeida et al. 2016]. Saját 

anyagunkban extrém magas volt a polyhydramnion előfordulása thanatophor dysplasia 

esetén (50%), és magas volt a polyhydramnion előfordulása rövidebb csöves csontok 

(32,35%), arthrogryposis (37,5%), osteogenesis imperfecta (42,86%), valamint egyéb 

végtag rendellenességek esetén (32,14%). Közepes volt a polyhydramnion előfordulása 

dongaláb (20,55%), végtag reductio (14,81%), az egyéb ujj rendellenességek (13,51%) 

és egyéb csontosodási zavarok esetén (22,22%).  

Valamennyi végtag rendellenességek és csontosodási zavar esetén összesítve 

közepes arányban, 21,69%-ban fordult elő polyhydramnion, és 11,03%-ban 

oligohydramnion. 

 

5.1.8. Subcutan oedemával járó rendellenességek 
 

Almeida és mtsai izolált hydropsnál 40%-ban mutattak ki megnövekedett 

magzatvízmennyiséget [Almeida et al. 2016]. Saját anyagunkban a subcutan oedemával 
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járó rendellenességek közül a hydrops esetén közepes arányban (22,58%) fordult elő 

polyhydramnion. Több közlemény foglalkozott az oligohydramnion és a subcutan 

oedema társulásával. Chen és mtsai hydrops esetén 28,6%-ban írtak le súlyos 

oligohydramniont [Chen et al. 1996]. Saját anyagunkban tarkóredő esetén mutattunk ki 

közepes arányban, 13,64%-ban oligohydramniont.  

 

 

5.2. Társulási faktor (TF) vizsgálata 
 

Tekintettel arra, hogy Yule-féle koefficiens számításánál mind a polyhydramion, 

mind az oligohydramnion esetén, homogénen közepes vagy erős asszociáció volt 

kimutatható valamennyi szervrendszer rendellenességei esetén, egy új, jobban 

differenciáló statisztikai módszert dolgoztunk ki, mely pontosabban leírja az adott 

rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion társulását, ezért 

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

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 találtunk (0,3 ≤ Y ≤ 0,7). 

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) polyhydramnion vonatkozásában 

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 rendellenességek és 

csontosodási zavarok esetén (2,5 ≤ TF < 5), míg közepes volt craniofacialis, mellkasi és 

subcutan oedemával járó magzati rendellenességek esetén (0,5 ≤ TF < 2,5). 
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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, cardiovascularis, valamint végtag rendellenességek 

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

Az általunk kidolgozott Társulási faktor (TF) oligohydramnion vonatkozásában 

nagyon magas értéket csak az urogenitalis rendellenességek esetén mutatott (TF ≥ 5). 

Közepes volt a Társulási faktor (TF) 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).  

 

 

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

 

A magzatvíz mennyiségének változásai a vizsgálataink alapján kihatással 

vannak a magzati anatómiai rendellenességek felismerhetőségére. Az 

ultrahangvizsgálatokat befolyásolja a vizsgálatok nehezítettsége is.  

Polyhydramnion esetén a magzat, így a magzati anatómiai eltérések is 

könnyebben vizualizálhatóak az ultrahangvizsgálat során, ezzel szemben 

oligohydramnion esetén az ultrahangvizsgálat nehezített Ezzel magyarázzuk, hogy 

polyhydramnion esetén minden szervcsoport esetén emelkedő tendenciát láttunk az 

anatómiai rendellenességek felismerésében. Tehát nagyobb arányban, nagyobb 

hatékonysággal került felismerésre a magzati anatómiai eltérés, amennyiben 

polyhydramnion is társult hozzá. Szignifikáns volt a különbség a craniofacialis 

rendellenességek, a cardiovascularis rendellenességek és a mellkasi rendellenességek 

esetén, előbbi esetben 32,57%-ról 51,85%-ra, cardiovascularis rendellenességek esetén 

62,1%-ról 79,69%-ra, míg mellkasi rendellenességek esetén 56,41%-ról 74,19%-ra nőt 

a rendellenesség méhen belüli felismerésének aránya.  
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Önmagában a magzatvíz mennyiségének változása is felhívhatja a figyelmet a 

háttérben meglévő magzati rendellenességre. Gyakran megfigyelhető, hogy a magzatvíz 

mennyiségének eltérése miatt küldik a várandóst a genetikai tanácsadásunkra, és az ezt 

követő ultrahangvizsgálatok és magzati echocardiographia során kerülnek felismerésre 

további magzati anatómiai rendellenességek.  

Az oligohydramnion, bár felhívhatja a figyelmet a magzati rendellenességre, 

ugyanakkor nehezítheti is az ultrahangvizsgálatot, ezzel magyarázható, hogy csak a 

cardiovascularis, 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. 

 

5.4. Magzati rendellenességek felismerése és társulása egyéb 
rendellenességekkel 

 

Számos szervrendszer esetén magasabb volt a rendellenesség felismerésének 

aránya, ha önmagában fordult elő a rendellenesség. Felmerül a vizsgálati eredmények 

alapján, hogy mivel magyarázhatjuk azt, hogy a felismerés aránya alacsonyabb, ha 

chromosoma-rendellenességgel társul vagy egyéb multiplex rendellenesség részeként 

fordul elő a rendellenesség. Fontos azt figyelembe venni, hogy a rendellenességek egy 

része önmagában is indokolhatja azt, hogy a szülők kérik a terhesség megszakítását. 

Ezért ilyen esetekben nem történnek további vizsgálatok, és előfordul, hogy a 

fetopatológiai vizsgálat során kerül felismerésre egyéb rendellenesség. Fontos azt is 

figyelembe venni, hogy a rendellenességek egy része csak a nagyobb terhességi korban, 

vagy csak a megszületés után kerül felismerésre a további vizsgálatok során, ezért 

előfordulhat, hogy az adott rendellenesség egyéb rendellenességekkel társultan nem 

kerül felismerésre a méhen belüli ultrahangvizsgálatok során.   
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6. 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. 
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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:  

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).  
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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 

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.  
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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 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, valamint a végtag 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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7. Összefoglalás 
Bevezetés: Célunk annak vizsgálata volt, hogy a különböző magzati anatómiai 

rendellenességek milyen arányban társultak polyhydramnionnal vagy 

oligohydramnionnal. 

Módszerek: Vizsgálatunk során 12 év anyagában 2622 fejlődési rendellenességben 

szenvedő magzat prenatalis ultrahang és postnatalis klinikai, illetve fetopatológiai 

adatait dolgoztuk fel. Vizsgáltuk a magzati rendellenességek társulását 

polyhydramnionnal vagy oligohydramnionnal. Annak jellemzésére, hogy az adott 

rendellenesség és a polyhydramnion vagy oligohydramnion mennyire jellemzően társul, 

az általunk kidolgoztuk a „Társulási faktor”-t (TF) használtuk. 

Eredmények: A magzatvíz mennyiségi eltérései az urogenitalis, valamint a hasi és 

hasfali rendellenességek esetén voltak leggyakrabban kimutathatók. Az urogenitalis 

rendellenességek esetén a magzatok több mint felénél, 54,86%-ban fordult elő a 

magzatvíz mennyiségi eltérése (oligohydramnion 34,72%, polyhydramnion 20,14%). A 

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

mennyiségi eltérése (polyhydramnion 31,44%, oligohydramnion 12,38%). 

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. A craniofacialis, valamint a szív és 

érrendszeri rendellenességek esetén a magzatvíz mennyiségi rendellenességei 20% 

körüli értékben voltak csak kimutathatóak. Polyhydramnion vonatkozásában a Társulási 

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

rendellenességek esetén, magas volt a Társulási faktor cardiovascularis, urogenitalis, 

végtag rendellenességek és csontosodási zavarok esetén. Oligohydramnion 

vonatkozásában a Társulási faktor nagyon magas volt az urogenitalis rendellenességek 

esetén.  

Következtetések: 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, a mellkas és tüdő, illetve a végtagok, 

csontrendszer ultrahangos vizsgálatára a méhen belüli magzatnál. Polyhydramnion 

esetén javasolt a magzati echocardiographia.  
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8. Summary 
Introduction: Our aim was to investigate the proportion of the various fetal anatomy 

disorders associated with polyhydramnios or oligohydramnios during prenatal 

ultrasonography. 

Methods: In our study, we have processed the prenatal sonographic and postnatal 

clinical and fetopathological data of 2622 fetuses with developmental disorders over a 

12 years period. We studied the association of fetal disorders with polyhydramnios or 

oligohydramnios. In order to characterize the degree to which the given disorder is 

typically associated with polyhydramnios or oligohydramnios, we used the "Association 

factor" (AF) developed by us for the statistical calculations. 

Results: Quantitative differences in amniotic fluid were most often detected in the case 

of urogenital, as well as abdominal and abdominal wall disorders. In the case of 

urogenital disorders, more than half of the fetuses, 54.86%, had a quantitative deviation 

of the amniotic fluid (oligohydramnios 34.72%, polyhydramnios 20.14%). In the case of 

abdominal and abdominal wall abnormalities, 43.82% of the fetuses had a quantitative 

deviation of the amniotic fluid (polyhydramnios 31.44%, oligohydramnios 12.38%). 

Overall, over 30% of amniotic fluid abnormalities were detected in the case of 

craniospinal, chest and lung disorders, as well as limb disorders and ossification 

disorders. In the case of craniofacial and cardiovascular disorders, quantitative 

abnormalities of the amniotic fluid were only detectable in around 20%. Regarding 

polyhydramnios, the Association Factor (AF) showed a very high value for 

craniospinal, abdominal and abdominal wall disorders, and the Association Factor was 

high for cardiovascular, urogenital, limb disorders and ossification disorders. Regarding 

oligohydramnios, the Association factor was very high for urogenital disorders. 

Conclusions: If during the ultrasound examination the amount of amniotic fluid is less 

or more than average, special attention should be paid to the ultrasound examination of 

the urogenital system, abdominal organs, skull and spine, chest and lungs, and the limbs 

and skeletal system of the fetus. Fetal echocardiography is recommended in case of 

polyhydramnios.  
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