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ROVIDITESEK

AED — Antiepileptikum

ART — Asszisztalt reprodukcios technoldgia

BMI — Testtomegindex

CBZ — Karbamazepin

CIS — Klinikai izolalt szindréma

CNS — Kozponti idegrendszer

CSF — Agy-gerincvel6i folyadék

CT — Komputertomografia

CRP — C-reaktiv protein

DMD — Betegségmodosito kezelés

EDSS — Expanded Disability Status Scale

ICD-10 — Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa, 10. revizid
IFN — Interferon

IL — Interleukin

ILAE — Nemzetkdzi Epilepszia Liga

HLA — Human leukocita antigén

LARC — Hosszu hatasu, reverzibilis fogamzasgatlas

LAM — Laktéacids amenorrhoea

LEV — Levetiracetdm

LTG — Lamotrigin

MCM - Sulyos velesziiletett rendellenesség

MS — Sclerosis multiplex

NK — Természetes 6l6sejt

MRI — Mégneses rezonancia képalkotas

OGP - Oligoklonalis gammopathia

PPMS — Primer progressziv sclerosis multiplex

PRIMS — Pregnancy in Multiple Sclerosis (nemzetk6zi vizsgélat)
PRISMS — Prevention of Relapses and Disability by Interferon B-1a (nemzetkdzi

vizsgalat)



PG — Primer generalizalt epilepszia

PF — Primer fokalis epilepszia

RRMS — Relapszalo-remittalo sclerosis multiplex
SD — Szoras

SG — Szekunder generalizalt epilepszia

SF — Szekunder fokalis epilepszia

SGA — Terhességi korhoz képest kicsi

SLE — Szisztémas lupus erythematosus

SPMS — Szekunder progressziv sclerosis multiplex
SPSS - Statisztikai szoftvercsomag

Th — Segité T-sejt

TSH — Pajzsmirigyserkentd hormon

UV-B — Ultraviolet-B sugarzas

VPA - Valproinsav

WWE — Epilepszias n6k (Women with Epilepsy)
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BEVEZETES

A neuropszichiatriai betegségek jelent0s hatast gyakorolnak a reproduktiv egészségre, a
terhességi kimenetelekre és a magzati fejlédésre. Ezek a korképek komoly
interdiszciplinaris kihivast jelentenek mind a klinikai ellatdsban, mind a kutatasban.
Koziliik a sclerosis multiplex (SM) ¢€s az epilepszia kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel
mind az anya, mind a magzat egészségére kedvezdtlen hatast gyakorolhatnak.
A reproduktiv kort ndék esetében kiilonosen fontos a tudatos csalddtervezés, amely
magéban foglalja a megfeleld fogamzasgatlasi modszerek kivalasztasat és kovetkezetes
alkalmazasat. A sclerosis multiplex elsdsorban a reproduktiv kort ndket érinti, ezért a
terhesség menedzselése kiemelt klinikai jelentdségli. A betegség kiszamithatatlan lefolyasa
— a fellangolasok és remissziok valtakozasa — neheziti a terhesség alatti ellatast, valamint
a betegségmodositd kezelésekkel kapcsolatos dontéshozatalt. A jelenlegi adatok szerint a
terhesség stabilizalo hatassal van az SM-re, kiilondsen a harmadik trimeszterben csokken
a relapszusok szama. Ugyanakkor a sziilés utdni iddszakban ismét nd a betegség
fellangolasanak kockazata. Az SM-hez kapcsolodo komplikaciok — példaul vetélés vagy
intrauterin magzati elhalds — pontos mechanizmusai azonban tovabbra sem teljesen
tisztazottak. Az epilepszia tovabbi kihivasokat vet fel, mivel az antiepileptikumok (AED-
ek) kedvezétleniil befolydsolhatjdk a terhesség kimenetelét, a velesziiletett
rendellenességek eldéforduldsat és az Ujsziilott neurologiai fejlddését. Bar a terdpias
lehetdségek folyamatosan fejlddnek, az epilepszids ndk terhessége személyre szabott
klinikai stratégidkat igényel. Az AED-terapia sordn egyensulyt kell teremteni az anyai
rohamkontroll és a magzat biztonsdga kozott. A terhesség alatt sziikséges a
gyogyszerszintek rendszeres ellendrzése és a dozisok modositasa, figyelembe véve az
¢lettani valtozasokat, amelyek befolyasoljak a gyogyszer-anyagcserét. Ezeknek az
Osszefiiggéseknek a mélyebb megértése hozzajarulhat célzott megeldzo stratégidk és korai
intervencids programok kidolgozasdhoz, amelyek révén javithatok a veszélyeztetett

gyermekek hosszu tavu fejlodési eredményei.



I. SCLEROSIS MULTIPLEX

A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer (KIR) kronikus, gyulladésos,
demielinizal6 betegsége, amely a fiatal felndttek korében a rokkantsag egyik leggyakoribb
oka. A nyugati orszagokban kb. 1000 emberbdl 1-et érint, vilagszerte pedig mintegy 2,5
millié beteg ¢l vele. Magyarorszagon a prevalencia koriilbeliil 65/100 000 f6. Relapszalo-
remittald forma (RRMS): az esetek kb. 85%-a. Jellemzdje a neurologiai tiinetek iddszakos
fellangolasa (relapszus), amelyet teljes vagy részleges tliinetmentesség (remisszid) kovet.
Szekunder progressziv forma (SPMS): az RRMS-es betegek kb. 90%-a 25 éven beliil ebbe
az allapotba 1ép at. Ilyenkor folyamatos neurologiai romlas figyelhetd meg. Primer
progressziv forma (PPMS): az esetek kb. 15%-a. Fokozatos €s folyamatos hanyatlassal jar,
jol elkiilonithetd relapszusok nélkiil. Az SM egységes betegség, amely azonban kiilonb6zd
karosodas harmasa jellemzi. Az oligodendrocytakat (a mielinhiively fenntart6i) T-sejtek és
aktivalt makrofagok/mikroglia tamadjak. Két {6 elvaltozas kiilonitheté el: fokalis
demielinizalt plakkok és diffuz agyi karosodas. A betegség eldrehaladtival a diffuz
karosodas dominal, amely atréfidhoz vezet. Atlagosan a diagnozist koveté 20 éven beliil a
betegek tobbsége jarokeret hasznalatara szorul. A varhato élettartam kb. 10 évvel rovidebb
az atlagpopulacidhoz képest. Az SM kialakulasdban genetikai és kdrnyezeti tényezok
egyarant szerepet jatszanak: genetikai tényezOk: a HLA-DRBI1*1501 allél hordozasa
jelentdsen noveli a kockéazatot. Kornyezeti hatdsok: migracios vizsgalatok szerint, ha
valaki 15 éves kora eldtt magas prevalenciaju teriiletre koltozik, kockazata megnd.
Epstein—Barr virus: atvészelt mononucleosis utan a betegség kockazata >20-szoros. D-
vitamin-hiany: a magas szélességi korokon €16k korében az SM gyakoribb, az UV-B
sugarzas hianya szerepet jatszhat a patogenezisben. Nincs specifikus diagnosztikai teszt, a
diagndzis az anamnézis ¢és a klinikai kép alapjan allithato fel. Feltétel a térbeli
disszeminacio (=2 kiilonb6zé KIR-tertilet érintettsége) €s az idObeli disszeminacio (=2
relapszus). Diagnosztikai kritériumok: Poser (1983) és McDonald (2001, 2011-es revizio).
Kiegészitd vizsgalatok: MRI, kivaltott potencidlok, liquorban oligoklondlis savok
kimutatasa. Differencialdiagnosztika: ADEM, fertézések, SLE, sarcoidosis, NMO,
daganatok. A hormonalis valtozasok befolyasoljak az autoimmun folyamatokat. Terhesség

alatt az 6sztrogén és progeszteron gyulladascsokkentd hatast fejtenek ki, a Th2-dominancia



érvényesiil. Sziilés utan visszatér a Thl-dominancia, amely fokozza a relapszusok
kockazatat. A folyamatban szerepet jatszanak: szabalyozo T-sejtek, NK-sejtek, alfa-
fetoprotein, IL-10. Az SM gyakran a sziilést kovetéen manifesztalodik. A terhesség alatt —
kiilondsen a harmadik trimeszterben — csokken a relapszusok szama. A sziilést kdvetden a
relapszusok gyakorisaga ismét emelkedik (25-50%). A DMD-terapiakrol ellentmondasos
adatok allnak rendelkezésre, de eddig nem mutattak ki egyértelmiien magzatkarositd

hatast.
II. EPILEPSZIA ES PERINATALIS KIMENETELEK

Az epilepszia a leggyakoribb kronikus neuroldgiai betegségek kozé tartozik, prevalenciaja
az Eurdpai Unidban 0,5-0,7%, a terhes ndk korében pedig 0,3-0,5%. Gyermek- és
serdiilékorban leggyakrabban velesziiletett, fejlodési és genetikai tényezok allnak a
hattérben. Epilepszia azonban barmely életkorban kialakulhat fejsériilés, kdzponti

idegrendszeri fert6zés vagy daganat kdvetkeztében.

Az epilepszia diagnozisa a koreldzményen, a klinikai vizsgalaton és az EEG-n alapul. A

Nemzetkozi Epilepszia Liga (ILAE) osztalyozasa alapjan:

- Primer (idiopatids) epilepszia: genetikailag meghatarozott szindromak, jellegzetes

klinikai és EEG-képpel.

- Szekunder (szimptdmas) epilepszia: ismert okhoz, példaul sériiléshez vagy tumorhoz
kothetd. A rohamtipusok és szindromak pontos klasszifikacioja az ILAE legfrissebb
ajanldsai szerint torténik, amely a rohamokat fokalis vagy generalizalt eredet szerint

kiiloniti el.
Az epilepszids ndk kezelése mar a fogamzas eldtt optimalizalando:

- neuroldgus és sziilész-négydgyasz szoros egyiittmiikodésével, olyan AED valasztasaval,
amely a legalacsonyabb dozisban biztosit megfeleld rohamkontrollt, lehet6ség szerint a

valproinsav keriilésével, a monoterapia elonyben részesitésével, kotelezd folsavpotlassal.

Az AED-ek terhesség alatti alkalmazésa a sulyos velesziiletett rendellenességek (MCM)

legfontosabb kockézati tényezdje, €s hosszi tdvon a gyermek kognitiv fejlodését is



befolyasolhatja.A legnagyobb kockézat az els6 trimeszterben all fenn. A teratogén hatasok
dozisfiiggdek. A valproinsav bizonyult a legveszélyesebbnek. A folsav jelentosen

csOkkenti az idegcsdzarddasi rendellenességek eldfordulasat.

Az antiepileptikumok atjutnak az anyatejbe, koncentracidjuk tobbnyire aranyos az anyai
plazmaszinttel. A csecsemdk gydgyszer-metabolizald rendszerei azonban éretlenek.
Ennek ellenére a nemzetk6zi szakirodalom egydntetiien azt ajanlja, hogy az epilepszias
noket 0sztondzni kell a szoptatasra, mert annak eldnyei meghaladjadk a potencialis

kockézatokat.

Az epilepszias nék kb. 90%-a egészséges gyermeket sziil komplikaciok nélkiil.
Ugyanakkor nagyobb aranyban fordul eld vetélés, korasziilés, intrauterin novekedési
elmaradas ¢€s alacsony sziiletési stly. Anyai szovédmények koziil gyakoribb a hipertonia,
a gesztacios diabétesz és a ritka, de sulyos intracranialis vérzés. A rohamok alakulasa

valtozo:

- az epilepszias nok kb. 60%-a rohammentes a terhesség idején,

- a hormonalis és anyagcsere-valtozasok hatassal vannak a rohamok gyakorisagara,
- a harmadik trimeszterben a rohamok gyakrabban fordulnak eld.

111. AFOGAMZASGATLASI MODSZER MEGVALASZTASA

2015-ben Magyarorszag teljes termékenységi rataja 1,45 volt, amely elmaradt az Eurdpai
Unio atlagatol. Bar a magyar ndk atlagosan 2,4 gyermeket terveznek, a tobbség végiil
csupan egyet vallal. Ennek okai kozott szerepel a karrierépités, az anyagi bizonytalansag
¢s a csaladi koriilmények. 2016-ban a sziiletések mintegy 20%-at terhességmegszakitas
kovette. Ezzel parhuzamosan egyre jellemzObb a gyermekvallalds késdbbre halasztasa,

amely megneheziti az optimalis fogamzasgatlasi stratégia kivalasztasat.
- Iddsebb ¢életkorban a kombinalt hormonalis modszerek kockéazatai fokozodnak.
- A hozzéaférés a hatékony, korszerli megolddsokhoz gyakran korlatozott.

A szexualis magatartas és a gyermekvallaldsi szandék életkorfiiggd.



A LARC-modszerek (példaul a méhen beliili eszkdz vagy az implantatum) biztonsagosak
¢s rendkiviil hatékonyak, kiilondsen a sziilés utani id0szakban, mégis Magyarorszagon
alkalmazasuk alacsony (5,9%).A sziilést kovetd 6—8. hét idészakaban kiilondsen indokolt
lenne a megbizhatd fogamzasgatlas, foként a magas kockazati csoportok korében. A
laktacios amenorrhoea (LAM) az ovulacio gatlasan alapul, €s kizarolagos szoptatas mellett
a gyermekagyi idészakban atmenetileg hatékony moddszer lehet. A ndket tanacsadasban
kell részesiteni a sziilés utan azonnal alkalmazhaté modszerekrél, tobbek kdzott: méhen
beliili eszkoz (IUD), - levonorgesztrelt kibocsaté méhen beliili rendszer (LNG-1US),
progesztogén implantitum. Az optimalis eredmény érdekében e modszerek bevezetése

ajanlott 21 napon beliil, fiiggetleniil a szoptatés tényétdl.

A fogamzasgatlas hatékonysagat $Z4mos tényez0 befolyasolja:
szociodemografiai hattér, gazdasagi helyzet, szexudlis és reproduktiv elézmények,
szoptatasi gyakorlat. Vizsgalatunk célja annak feltardsa volt, hogy e tényezdk hogyan
befolyasoljak a sziilés utani fogamzasgatlasi szokésokat, kiilonos tekintettel a hatékony

modszerek és a LAM alkalmazasara.
A TEZIS CELKITUZESEI

Az értekezés célja a neuropszichiatriai betegségek — els@sorban a sclerosis multiplex és az
epilepszia — reproduktiv egészségre gyakorolt hatasainak feltarasa, valamint a sziilés utani

fogamzasgatlasi szokasok vizsgalata volt. Konkrét célkitlizéseink a kdvetkezdk voltak:

1. A sclerosis multiplex hatdsainak elemzése a terhességre, a sziilésre €s az ujsziilottkori

kimenetelekre (I. kozlemény).

2. Az epilepszia ¢és az antiepileptikus terapia hatdsainak vizsgélata a varandossag é€s a

perinatalis id0szak soran (II. kdzlemény).

3. A sziilés utani fogamzasgatlasi modszervalasztds tendencidinak feltardsa, kiilonds

tekintettel a hatékony modszerek és a laktacidés amenorrhoea szerepére (I1I. kdzlemény).

E kutatasok célja olyan 1j adatok szolgaltatisa, amelyek hozzédjarulnak az ellatas
javitasdhoz, a kockdzatok mérsékléséhez, valamint a klinikai dontéshozatal és a

betegedukacié timogatasadhoz.



ANYAG ES MODSZER
Sclerosis multiplex (SM)

Vizsgalatunkba minden olyan varandés ndt bevontunk (n = 102), akinél relapszalo-
remittdlo sclerosis multiplexet (RRMS) diagnosztizaltak, ¢és akik a Szegedi
Tudomanyegyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjan sziilészeti, valamint a
Neurologiai Klinikan neurologiai ellatasban részesiiltek 1998. januar 1. és 2012. december
31. kozott. A 102 beteg koziil 65 nem részesiilt betegségmddositd terapiaban (DMD).
Mivel a DMD-kezelés potencialisan terhességi komplikaciokat okozhat, azok a nok,
akiknek progresszio miatt DMD-re volt sziikségiik, nem keriiltek be a vizsgalatba.
Kontrollcsoport: 65, életkor szerint illesztett varandos nd, akiknek nem volt SM-je vagy
mas neuroimmunolodgiai betegsége. Mindkét csoportot primigravida és multigravida

alcsoportokra bontottuk.

Epilepszia

A retrospektiv eset-kontroll vizsgélatban 91 epilepszias terhes nd adatait elemeztiik, akiket
2000. december 31. és 2014. marcius 31. kozott kovettek a Szegedi Tudomanyegyetemen.
A résztvevoket harom alcsoportba soroltuk: - gyogyszerrel nem kezeltek, monoterapidban
részesiiltek, politerapidban részesiiltek. Kontrollcsoport: 182 varandos nd, akiknek nem

volt epilepszidja vagy mas neuropszichiatriai betegsége.

Fogamzasgatlas

Kezdetben 1875 ndt kerestiink meg a vizsgalatban valo részvételre. 611 6 nem jarult hozza
arészvételhez, 21 fot kizartunk (18 év alattiak, irdstudatlanok, nem magyar anyanyelviiek).
A végsé mintaba 599 nd kertilt (67%-os valaszadasi ardny), akik a sziilést kdvetd 6-8.

héten toltotték ki a kérdbivet.
Vizsgalt valtozok

Sociodemografiai adatok: iskolai végzettség, csaladi allapot, lakohely, foglalkoztatottsag.
Sziilészeti adatok: terhességi komplikaciok, sziilés modja, gesztacios kor, ujsziilott sulya
¢s hossza, fejkorfogat, szoptatds. SM-specifikus adatok: betegség altipusa, fennallas

1dotartama, EDSS-érték.



- Epilepszia-specifikus adatok: AED-terapia tipusa és dozisa, rohamok el6fordulasa

trimeszterenként, rohamtipus (ILAE szerint), MCM el6fordulasa.

- Fogamzésgatlas-specifikus adatok: hatékony modszervalasztas prediktorai (LAM +

hormonalis, IUD, sterilizacio).
Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasat SPSS 20 programmal végeztiik. Kategorikus valtozok: y*-prdba,
Fisher-exact proba, odds ratio (95% CI). - Folytonos valtozok: kétmintas t-proba, ANOVA.

Logisztikus regresszio: 1épésenkénti modszer. Szignifikancia szint: p < 0,05.
Etikai engedélyek

A vizsgélatokat a Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Human Orvosbioldgiai

Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova, a Helsinki Nyilatkozat eldirasainak megfelelden.

Engedélyszamok:
- SM: 194/2010
- Epilepszia: 3136/2012

- Fogamzasgatlas: 125/2011

EREDMENYEK

I. Sclerosis multiplex (SM)

A 2000-2012 kozotti idészakban 102 SM-es varandos terhességét kovettiik nyomon. 65 nd
nem részesiilt betegségmodosité terapidban. Altalanos jellemzék: az SM diagndzisanak
idején az atlagéletkor: primigravidaknal 26,3 év, multigravidaknal 27,7 év. Az elsd
terhesség idején az atlagéletkor: primigravidaknal 29,6 év, multigravidaknal 25,1 év. Az
EDSS-értékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a csoportok kozott. Csaladi allapot: Az
SM-csoportban szignifikdnsan magasabb volt a hazassag aranya (72,3% vs. 34,3%; p <
0,001). Korhazi tartozkodas: SM-ben hosszabb korhazi apolas fordult el6 (33,8% vs. 0%;

p = 0,004), elsdsorban depresszidé miatt. Vetélés és intrauterin elhalas: - A vetélések



gyakorisaga szignifikansan magasabb volt (p < 0,001), kiilonésen multigravidaknal.

Intrauterin magzati elhalds 7,69%-ban fordult el6 (p = 0,035).

Perinatalis kimenetelek:- Korasziilés, tilhordas €és a nagy sziiletési suly aranya nem
kiilonbo6zott a kontrollcsoporthoz képest. Ikerterhesség eldforduldsa gyakoribb volt SM-
ben (4,6% vs. 0%). Terhességmegszakitas: 27 elektiv, 1 orvosi indikacioval (SM

progresszio).
I1. Epilepszia

Anyai jellemzok: az atlagéletkor hasonl6 volt az epilepszias €s a kontrollcsoportban (29,4
év vs. 29,7 év). Elhizas gyakoribb volt a kontrollcsoportban. Hipertdnia €s preeclampsia
szignifikansan gyakoribb volt epilepszias nék korében (p < 0,001). Rohamok eléfordulasa:

a terhesség alatt a n6k 37%-a maradt rohammentes.

Rohameloszlas: 1. trimeszter 26%, 2. trimeszter 25%, 3. trimeszter 49%. - Sziilés alatt: 5
eset (8,8%), postpartum: 4 eset (7%). Sziilészeti kimenetelek: Vetélés gyakoribb volt
epilepsziasoknal (7% vs. 0%; p = 0,001). - Hiivelyi sziilés aranya alacsonyabb volt (53,6%
Vvs. 66%; p = 0,001). - Csaszarmetszés aranya magasabb volt (45% vs. 34%; p = 0,022). Az
ujsziilottek atlagos sziiletési stilya, hossza, fejkorfogata és mellkorfogata alacsonyabb volt

epilepszidsoknal (p < 0,001).

Antiepileptikumok: 21% kezelés nélkiil, 33% monoterapia, 45% politerapia. Leggyakoribb
szerek: valproinsav, lamotrigin, karbamazepin. Sulyos fejlédési rendellenességek (MCM):
eléfordulasi arany: 7,7%. - A legtobb eset a valproinsavhoz kapcsolodott (szivfejléddési

rendellenességek, hypospadiasis, gastroschisis).

Szoptatas: Az epilepszias anyak korében alacsonyabb volt a szoptatasi arany (75% vs.

100%).
ITI. Fogamzasgatlas

Anyai jellemzok: atlagéletkor 31-33 év. Szociodemografiai tényezdk: iskolai végzettség,
lakohely és gyermekszam tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség. Szoptatds €s

menstruacio: Kizardlagos szoptatas mellett nagyobb valdszintiséggel valasztottak hatékony



modszert vagy LAM-et. Menstruacid visszatérése: 28,9% hatékony modszert, 41,5%
ovszert alkalmazok kozott fordult eld. Szexualis aktivitas: A sziilés eldtti fogamzasgatlasi
gyakorlat meghatarozta a sziilés utani modszervalasztast. Az els6 sziilés utani egytittlét
soran alkalmazott modszer szoros 0sszefliggést mutatott a 6—8. heti valasztassal. Hatékony
modszert alkalmazok szexualisan aktivabbak voltak. Modszervalasztas: a nék 49%-a volt
szexudlisan aktiv 68 héttel sziilés utan. 91,5% hasznalt valamilyen fogamzasgatlast: 22%
ovszer, 15,5% kevésbé hatékony moddszer, 40% LAM, 22,5% magas hatékonysagu
modszer. LARC hasznalat: rendkiviil alacsony (4,8% IUD, 0% implantatum).

MEGBESZELES

A sclerosis multiplexben és epilepszidban szenvedd ndk terhessége ritka és fokozott
figyelmet igényld allapot. A sikeres kimenetel érdekében elengedhetetlen a neurolégusok
¢s a sziilész-ndgyogyaszok szoros egyiittmiikddése, valamint a betegek hiteles,

bizonyitékokon alapul6 informacidkkal val6 ellatasa.

Sclerosis multiplex: Az SM-es nék korében vizsgalatunk alacsony asszisztalt
reprodukcios technolégia (ART) igénybevételt mutatott, ami arra utal, hogy a betegség
korai stadiumban nem befolyasolja jelentésen a termékenységet. Sajat vizsgalatunkban
kontrollcsoport alkalmazasaval sikeriilt kikiiszobolni az esetleges torzitast. Az SM-es nék
korében szignifikansan gyakoribb volt a hosszabb korhazi apolas, elsdsorban depresszio
miatt. A vetélések €s intrauterin magzati elhaldsok aranya is magasabb volt, kiilonosen
multigravidaknal, ami kumulativ kéros hatas lehetdségét veti fel. A csaszarmetszések
aranya szintén emelkedett (p = 0,002), amely részben az orvosi Ovatossdgnak
tulajdonithato. Ikerterhesség is gyakrabban fordult eld, bar ennek hatterérdl kevés adat all
rendelkezésre. Ujsziildttkori kimenetelekben — példaul sziiletési stilyban, gesztacios korban
vagy fejlodési rendellenességek eléfordulasaban — nem taldltunk szignifikans kiillonbséget,

ami Osszhangban van Ramagopalan eredményeivel.

Epilepszia: Az epilepszias n6k korében gyakoribb volt a hipertonia és a preeclampsia, ami
Osszhangban all Bunyan adataival. A rohamok gyakorisaga harom idészakban emelkedett:
az els¢ és masodik trimeszterben, valamint a sziilés koriil. Ez megerdsiti Thomas

megfigyeléseit. A vetélési arany és a csaszarmetszések gyakorisaga magasabb Vvolt



epilepszidsoknal, ami arra utal, hogy az epilepszia kozvetett indikécidoként jelenhet meg a
sziilészeti dontéshozatalban. Az 0jsziilottek atlagos sziiletési stilya, hossza és fejkorfogata
alacsonyabb volt epilepszias anyak gyermekeinél, az Apgar-értékek és a koldokzsinor pH
pedig rosszabb eredményt mutatott, jollehet a gesztacids kor nem kiilonbozott. A fejlodési
rendellenességek elsOsorban a valproinsavhoz kapcsolodtak, kiilondsen magas dozisban
vagy politerapia esetén, amely 6sszhangban van Holmes szivfejlodési rendellenességekrol
sz6l6 eredményeivel. A folsav prevencios szerepe tovabbra is kulcsfontossagii az
idegcs6zarddasi rendellenességek megeldzésében. A szoptatdsi ardny alacsonyabb volt
epilepszids anyaknal. Bar az antiepileptikumok atjutnak az anyatejbe, szintjiik

alacsonyabb, mint a terhesség alatti transzplacentaris expozicio.

Fogamzasgatlas: A sziilés utani 6-8. hét sordn a ndk tobbsége alkalmazott valamilyen
fogamzasgatlast, ugyanakkor a LARC-modszerek hasznalata rendkiviil alacsony maradt
(4,8%). A hatékony modszervalasztast tobb tényezd befolyasolta: a partner magasabb
iskolai végzettsége, a menstrudcid visszatérése, valamint a sziilés eldtti és az elsd
postpartum egyilittlétkor alkalmazott modszer. Eredményeink hangstlyozzdk az
egészségligyi kommunikacio javitdsanak, a LARC-modszerek elérhetésége novelésének és

az edukacio bovitésének fontossagat.
UJ MEGFIGYELESEK ES AJANLASOK

1. Sclerosis multiplex és terhességi kimenetelek: SM-es multigravidaknal szignifikansan
gyakoribb volt a vetélés €s az intrauterin magzati elhalas, ami kumulativ kdros hatasra
utalhat. Ajanlas: a multigravida SM-es nok fokozott terhesgondozast igényelnek. Az SM-
es terheseknél a depresszid gyakoribb eléfordulasa indokolja a pszicholdgiai szilirés és

tamogatas beépitését a rutin ellatasba.

2. Epilepszia és terhesség: Epilepszids ndk korében magasabb a hipertonia és a
preeclampsia aranya — indokolt a kardiovaszkularis rizikd szoros monitorozasa. A
harmadik trimeszterben gyakoribb rohamok — sziikséges a gyogyszerszintek ellendrzése
¢és a dozisok megfelel6 modositasa. A valproinsav alkalmazasa terhességben keriilend6 a

jelentds teratogén kockézat miatt.



3. Fogamzasgatlasi gyakorlat: A LARC-modszerek haszndlata tovabbra is rendkiviil
alacsony (4,8%). - A hatékony modszervalasztast a partner iskolai végzettsége nagyobb
mértékben befolyasolta, mint az anya sajat végzettsége. A LAM széles korli haszndlata

ellenére a nok tisztaban voltak azzal, hogy ez nem a legmegbizhatobb modszer.

Ajéanlas: korszeri kommunikacios stratégidk (kozosségi média, digitalis tandcsadas,
mesterséges intelligencia alapu eszkdzok) sziikségesek a fiatal generaciok hatékony

eléréséhez.

4. Altalanos klinikai kovetkeztetések: Multidiszciplinaris egyiittmiikodés sziikséges
szlilész, neurologus, pszichidter, genetikus ¢&s gyermekgyogyasz részvételével.
Standardizalt klinikai iranyelvek és célzott betegedukacio bevezetése indokolt. Prospektiv
vizsgalatok szilikségesek a neuropszichiatriai betegségek, a gyogyszeres kezelések és az
utodkimenetelek kapcsolatanak pontosabb feltarasara. A sziilés utdni megbizhatd
fogamzasgatlas elérhetdségének javitdsa kulcsfontossagli a nem tervezett terhességek

csOokkentésében.
A KUTATAS KORLATAI

Vizsgalatunknak tobb korlatja is van, amelyek befolyasolhatjadk az eredmények
altalanosithatosagat: Az adatgyiijtés hidnyossagai miatt nem alltak rendelkezésre részletes
informaciok az anyai dohanyzasrol, a pszichoaktiv szerek hasznalatarol, a folsavbevitelrdl
¢s az antidepresszansok terhesség alatti alkalmazasarol. Hidnyosak voltak tovabba az
epilepszids ndk szoptatdsi adatai, amelyek fontos kiegészitdé informacidt nyujtottak volna
az anyai és Ujsziilottkori kimenetelek értekeléséhez. E tényezok korlatozzak az eredmények

crer

esetszamu vizsgalatok szilikségességét.



