Pozitiv eredmény

A pozitiv eredmény az esetek tilnyomo részében nem jelent valodi
rendellenességet, ezért ilyenkor ne essen panikba, a tovabbi teenddket,
pedig feltétlentil beszélje meg a genetikai tandcsadé munkatdrsaval!

Negativ eredmény

Anegativeredmény nem jelenti azt, hogy biztosan egészséges a magzat,
hanem a vizsgdlt rendellenességek alacsony kockazatat jelzi. Negativ
eredmény esetén s feltétlendl konzultljon gondozd orvosaval!

Egyéb tudnivalok a sziirésrol

Asziiréselsodleges céljaaDown-koros magzatok felismerése,
de az alkalmazott tesztek nagy biztonsdggal felismernek
egyéb fejlodési rendellenességeket is, mint példaul a nyitott
gerinc vagy az Edwards-szindroma.

A szirés hatékonysdga novelhetd, ha a kismama a 18. vagy 19.

" terhességi héten részt vesz egy részletes ultrahangvizsgdlaton, _

melynek sordn szdmos egyéb fejlodési rendellenesség is felismerhetd.
Tovabbi informacidért és tandcsért kérjiik, keresse gondozo orvosit!

Fontos informaciok szirésre
jelentkez6 kismamaknak

A sziirotesztek drai
(a sziikséges ultrahangyvizsgalatokat is tartalmazzak)

1. trimeszteri kombinalt teszt: 9.000 Ft
2. trimeszteri négyes teszt: 19.000 Ft
Integralt teszt: 29.000 Ft

Avilasztott sziirés dijat kérjik postai csekken befizetni, melyet Osztd-
Iyunkon tud igényelni. Egészségpénztari elszdmolds keretében is
igénybe vehetd.

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

Vérveételek idopontja terhességi kor szerint

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

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

Négyes teszt és integrdll teszt mdsodik vérvétele esetén:
Javasolt idGpont: 15hét+Onap - 16hét+6nap

Elfogadhato idopont: 15hét+0nap - 17hét+6nap

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

Szirést kizaro okok

o Hiivelyi vérzés a vérvételt megel6zd 7 napban. Feltétlendl varja meg
a7 nap leteltét, és csak utdna jelentkezzen vérvételre!

o Tkerterhesség. Ebben az esetben célszerd a szlirést csak ultrahang-
vizsgalatokra korltozni.

* Amniocentézis vagy CVS mintavétel a vérvétel eldtt.
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Kedves Kismama!

Gratuldlunk sziiletendd gyermekéhez! On és csalddja bizonydra
orommel varjdk az djsziilott érkezését, azonban a legtdbb kismamdhoz
hasonloan valoszindleg Onben is felmeriil, hogy a magzat nem
szenved-e birminemd rendellenességben. Ritkdn, de elofordulhatnak
bizonyos genetikai rendellenességek, melyek kozil leggyakoribb az
tgynevezett Down-szindroma. Ismertetonk célja, hogy eloszlassuk
Onben az esetleges félelmeket, illetve segitséget nydjtsunk a jelenleg
rendelkezésre 4llo szdrési lehetGségek megismerésében.

Mi az a Down-szindroma?

A Down-kor az Gjsziilottek leggyakoribb kromoszoma-rendellenessége,
atlagosan 700 terhességbdl egy Down-szindromds csecsemd sziletik,
azonban a kockdzat az anya életkordnak eldrehaladtdval 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 1:25
kockdzata

(Forras: Morris et al. 2003)

ADown-szindroma a szellemi fogyatékossdg mellett szimos egyéb tiinettel jarhat, mint
szivelégtelenség, immunrendszeri zavarok, 1égzési problémdk, fertozésekre vald hajlam,
stb.

ADown-kor stlyossdga kiilonbozo lehet, azonban jelenleg ennek fokat
asziletés el6tt nem lehet biztosan meghatdrozni. Tapasztalatok szerint
a megsziiletett Down-koros gyermekek tilnyomo tobbsége legnagyobb
gondoskodassal is csak a kisegitd iskola szintjéig juttathato el.

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

A kromoszoma-rendellenességek diagnozisa

ADown-kor és egyéb kromoszoma-rendellenességek diagndzisabiztosan csak
a magzat kromoszoma-vizsgalataval dllithato fel. Az amniocentézis €s
a korionboholy-mintavétel invaziv vizsgdlatok, melyek 0,5-2% vetélési
kockdzattal jarnak egyutt. Kockdzatuk és koltségiik miatt az invaziv
vizsgalatokat csak indokolt esetben, az anya beleegyezésével végzik.
Vetélési kockdzattal nem jdro vizsgdlati lehetdségek a Down-kor
vonatkozasiban az ultrahangvizsgdlat, illetve az anyai vérbl torténd
biokémiai vizsgalatok.

Ezek a modszerek nem alkalmasak diagnozis feldllitdasdra,
azonban segitségiikkel nagy biztonsdggal lehet a Down-
szindroma eléforduldsanak valosziniiségére kovetkeztetni!

Valaszthato Down-kor szilirévizsgalati
moédszerek

KOMBINALT TESZT: A terhesség 10-14 hete kozott, optimalisan a 12.
héten, anyai vérbdl egy hormon- és egy fehérje szintjét hatdrozzuk
meg (hCG és PAPP-A), tovabb4 ultrahangvizsgdlatot végziink, melynek
sordn elsosorban a magzat lomagassigat (CRL) és tarkoredd
vastagsdgat (NT) mérjik.

NEGYES (KVADRUPOL) TESZT: A terhesség 15-17. hete kijzott, optimlisan
a 16. héten, anyai vérbol harom hormon (hCG, szabad dsztriol €s
inhibin A), valamint egy magzati eredetii fehérje (alfa-fetoprotein)
mennyiségét hatdrozzuk meg,

INTEGRALT TESZT: A jelenleg leghatékonyabbnak tekintett
sziiromodszer. Ennek sordn a terhesség 12. hete koril elvégezzik
a kombindlt tesztben is szerepld ultrahangvizsgdlatot, illetve anyai
vérbdl torténd PAPP-A meghatdrozast. Késcbb, a terhesség 16. hete
kortl az anyai vérbol meghatarozzuk az AFP, hCG, szabad 6sztriol és
inhibin-A markereket. Fontos, hogy a sziirés eredményét illetden a
terhes tiirelmes legyen, mivel a modszer kiemelkedd hatékonysagat a
kétkalonbozd idopontban végzett vérvétel, illetve az ultrahangvizsgalat
eredmeényei alapjan torténd kockazatbecslés biztositja.

A sziirések eredménye egy kockdzatbecsles. Specidlis
szamitogépes kiértékeld program (Alpha) segitségével az anyai életkor
6s a mért biokémiai paraméterek, illetve a kismama egyéb adatai
alapjdn (testsuly, dohdnyzds, stb.) meghatdrozzuk a Down-kér és
egyéb kromoszoma-rendellenességek, valamint a velGesd-zdroddsi
rendellenesség kockdzatat.

Kinek ajanlott részt venni a vizsgalaton?

Eletkortol fiiggetleniil minden virandosnak ajanlott Down-
kor sziirovizsgdlatra jelentkezni.

Avizsgdlat el6tt a szlirGcentrum munkatarsa részletes tajékoztatast ad
aszréssel kapesolatos legfontosabb tudnivalokrol és felajanlja a széba
jovo szirési és vizsgalati lehetdségeket.

A szirési modszerek hatékonysaga ey

Mindegyik szlrdteszt eredménye statisztikai modszereken alapszik
= 6s nem tekinthetd diagnozisnak. Az ajanlott szirémodszerek
teljesit6képességét az aldbbi tdblazat mutatja:

Down-kor Maximdlis | Detekciosrita | Fals pozitiv Pozitiv eredmény

sziiromadszer elfogadott | (DR, taldlati ardny (FPR, | esetén esély
kockazat pontossig) dlpozitivitds) | a Down-korra (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

(Forrds: 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 szirési eredményt ennél nagyobb
kockdzatnal tekintjiik pozitivnak.

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




