Pozitiv eredmény

A pozitiv eredmény az esetek tilnyomo részében nem jelent valddi
rendellenességet, ezért ilyenkor ne essen panikba, a tovabbi teenddket,
pedig feltétlendl beszélje meg a genetikai tandcsado munkatdrsavall

Negativ eredmény

A negativ eredmény nem jelenti azt, hogy biztosan egészséges a magzat,
hanem a vizsgdlt rendellenességek alacsony kockazatat jelzi. Negativ
eredmény esetén s feltétlenil konzultaljon gondozo orvosaval!

A sziivés elsodleges célja a Down-koros magzatok felismerése,
de az alkalmazott tesztek nagy biztonsaggal felismernek
egyéb fejlodesi rendellenességeket is, mint példaul a nyitott
gerinc vagy az Edwards-szindroma.

A sziirés hatékonysiga novelhetd, ha a kismama a 18. vagy
19. terhességi héten részt vesz egy részletes ultrahangvizsgalaton,
melynek sordn szamos egyéb fejlédési rendellenesség is felismerhetd.
Tovabbi informacidért és tandcsért kérjik, keresse gondozo orvosat!
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A sziirotesztek drai
(a sziikséges ultrahangvizsgalatokat is tartalmazzak)

1. trimeszteri kombinalt teszt: 9.000 Ft
2. trimeszteri négyes teszt: 20.000 Ft
Integralt teszt: 29.000 Ft

A valasztott szrés dijat kérjiik postai csekken befizetni, melyet a
Terhesgondozdban és az Ultrahang laboratriumban tud igényelni.

A vérvételre ultrahang leletét és a befizetést igazolo
csekkszelvenyt feltétleniil hozza magdval!

Vérvételek idopontja terhességi kor szerint

Kombindlt teszt és integralt teszt elso vérvétele esetén:
Javasolt idopont: 11hét+Onap - 12hét+6nap

Elfogadhato id6pont: 10hét+Onap - 13hét+6nap

Négyes teszt és integrdlt teszt mdsodik vérvétele esetén.:
Javasolt id6pont: 15hét+Onap - 16hét+6nap

Elfogadhatd idopont: 15hét+Onap - 17hét+6nap

Az elfogadhato idéponton kiviil érkezoknél a sziirévizsgdalat
nem végezheto el!!

o Hivelyi vérzés a vérvételt megel6z6 7 napban. Feltétlendl vdrja meg a
7 nap leteltét, és csak utdna jelentkezzen vérvételre!

o Ikerterhesség. Ebben az esetben célszert a sztirést csak ultrahang-
vizsgalatokra korldtozni.

* Amniocentézis vagy CVS mintavétel a vérvétel eldtt.
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Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Korhdza
Kozponti Laboratorium

2800 Tatabdnya, Dozsa Gyorgy ut 77.'B’ épilet foldszint

Minden hétkoznap: 10-11 6rdig (Nem éhgyomri vérvétel!)

Szakmai partnerink a Down-kor szirésében:
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Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat
Szent Borbdla Korhdza
Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly

2800 Tatabdnya, Dozsa Gyorgy 1t 77.
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Gratuldlunk sziiletend6 gyermekéhez! On és csaladja bizonydra
orommel varjak az jszilott érkezését, azonban a legtobb kismamahoz
hasonloan valdszintleg Onben is felmeriil, hogy a magzat nem szenved-e
barminemt rendellenességhen. Ritkdn, de el6fordulhatnak bizonyos
genetikai rendellenességek, melyek koziil leggyakoribb az tgynevezett
Down-szindroma. Ismertetonk célja, hogy eloszlassuk Onben az
esetleges félelmeket, illetve segitséget nytjtsunk a jelenleg rendelkezésre
allo sztirési lehetdségek megismerésében.
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A Down-kor az Gjszilottek leggyakoribb kromoszoma-rendellenessége,
atlagosan 700 terhességbdl egy Down-szindromds csecsemd sziletik,
azonban a kockdzat az anya életkordnak el6rehaladtdval erdsen
novekszik.

Anya életkora (év) 20 25 30 35 40 45 49
Down-kor
sziilésenkénti 1:1450 | 1:1350 | 1:940 | 1:350 1:85 1:35 1255
kockdzata

(Forrds: Morris et al. 2003)

A Down-szindréma a szellemi fogyatékossdg mellett szdmos egyéb tiinettel jarhat, mint
szivelégtelenség, immunrendszeri zavarok, légzési problémak, fertozésekre valg hajlam,
stb.

A Down-kdr stlyossiga kiilonbzo lehet, azonban jelenleg ennek fokat
a sziiletés eldtt nem lehet biztosan meghatdrozni. Tapasztalatok szerint
a megsziiletett Down-kéros gyermekek tilnyomo tobbsége legnagyobb
gondoskodassal is csak a kisegitd iskola szintjéig juttathatd el.

A tiinetek tobbsége a Down-szindromaval rendelkezéknél komoly
egészségigyi és szocidlis ellatast igényel életik végéig.

ADown-kor és egyéb kromoszoma-rendellenességek diagnozisa biztosan csak
a magzat kromoszoma-vizsgalataval dllithato fel. Az amniocentézis és
a korionboholy-mintavétel invaziv vizsgdlatok, melyek 0,5-2% vetélési
kockdzattal jarnak egyutt. Kockazatuk és koltségitk miatt az invaziv
vizsgalatokat csak indokolt esetben, az anya beleegyezésével végzik.
Vetélési kockdzattal nem jird vizsgdlati lehetdségek a Down-kor
vonatkozdsaban az ultrahangvizsgalat, illetve az anyai vérbdl torténd
biokémiai vizsgalatok.

Ezek a modszerek nem alkalmasak diagnozis felallitdsdra,
azonban segitségiikkel viszonylag mnagy biztonsdaggal
lehet a Down-szindroma eléforduldsanak valosziniiségére
kovetkeztetni!

Kombindlt teszt: A terhesség 10-14 hete kozott, optimalisan a 12. héten,
anyai vérbol egy hormon- és egy fehérje szintjét hatarozzuk meg (hCG
6s PAPP-A), tovabbd ultrahangvizsgdlatot végziink, melynek sordn
elsdsorban a magzat tlomagassagat (CRL) és tarkoredd vastagsagat
(NT) mérjiik.

Négyes (kvadrupol) teszt: A terhesség 15-17. hete kozott, optimdlisan a
16. héten, anyai vérbdl harom hormon (hCG, szabad 6sztriol és inhibin
A), valamint egy magzati eredetti fehérje (alfa-fetoprotein) mennyiségét
hatdrozzuk meg,

Integrdlt teszt: A jelenleg leghatékonyabbnak tekintett
sziiromodszer. Ennek sordn a terhesség 12. hete koril elvégezzik a
kombindlt teszthen is szerepld ultrahangvizsgdlatot, illetve anyai vérbdl
torténé PAPP-A meghatdrozast. Késibb, a terhesség 16. hete koriil az
anyai vérbol meghatdrozzuk az AFP, hCG, szabad dsztriol és inhibin-A
markereket. Fontos, hogy a sziirés eredményét illetoen a terhes tiirelmes
legyen, mivel a modszer kiemelkedd hatékonysdgat a két kilonbozo
idépontban végzett vérvétel, illetve az ultrahangvizsgalat eredményei
alapjn torténo kockazatbecslés biztositja.

Asziirések eredménye egy kockdzatbecsles. Specialis szamitogépes
kiértékel6 program (Alpha) segitségével az anyai €letkor és a mért
biokémiai parameéterek, illetve a kismama egyéb adatai alapjan (testsuly,
dohdnyzds, stb.) meghatdrozzuk a Down-kor és egyéb kromoszoma-
rendellenességek, valamint a veldcsd-zarodasi rendellenesség
kockdzatat.

Eletkortol fiiggetleniil minden virandosnak ajanlott Down-
kor sziirovizsgdlatra jelentkezni.

A vizsgalat elott a szirdeentrum munkatdrsa részletes tdjékoztatast ad
a sziiréssel kapesolatos legfontosabb tudnivalokrol és felajanlja a sz6ba
jovo szirési és vizsgalati lehetdségeket.
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Mindegyik szirdteszt eredménye statisztikai modszereken alapszik
és nem tekintheté diagnozisnak. Az ajanlott sziromodszerek
teljesitoképességét az alabbi tdbldzat mutatja:

Down-kér Maximdlis | Detekcios rdta | Fals pozitiv Pozitiv eredmény ese-
sziirémodszer elfogadott | (DR, taldlati ardny (FPR, tén esély

kockazat pontossig) dlpozitivitds) | a Down-kérra (OAPR)
Kombinalt teszt 1:250 83% 47% 1:25
Négyes teszt 1:250 84% 5,7 % 1:30
Integralt teszt 1:150 87 % 1,9 % 1:10

(Forras: N.J.Wald et al.: First and second trimester antenatal screening for Down’s syndrome: the results of the SURUSS,
J. Med Screen 2003; 10; 56-104, Table 30.)

Maximalis elfogadott kockdzat: A sziirési eredményt ennél nagyobb
kockdzatnal tekintjiik pozitivnak.

Detekcios rdta: Az adott modszer a Down-koros magzatokat ilyen
ardnyban ismeri fel.

Fals pozitiv ardny: Az egészséges magzatot hordozo terhesek ekkora
eséllyel kapnak pozitiv szirési eredményt.

Pozitiv eredmény esetén esély a Down-kérra: Pozitiv sziirési eredmény
esetén ekkora az esélye annak, hogy valoban Down-kéros a magzat.



