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A terhesség megszakadását a betöltött 24. terhességi hét 
előtt spontán vetélésnek nevezzük.Újabban a betöltött 24. 
terhességi hét utáni, 500 g feletti vagy >30 cm hosszúságú 
magzat világrajövetelét szülésnek anyakönyvezzük.

A vetélések feloszthatók spontán (külső beavatkozás 
nélkül bekövetkező) és művi (külső beavatkozás hatására 
történő) vetélésekre. Spontán vetélés történhet ha a pete-
zsák leválik, valamint ha idő előtti burokrepedés történik. 
Abbamaradt vetélésről beszélünk ha a pete, ébrény vagy 
magzat elhal méhen belül, a vetélés klinikai jelei nélkül. A 
művi vetélések történhetnek orvosi javallatra vagy kérésre 
(ez utobbi a terhesség első harmadában).

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások 
anyai vagy magzati javallatok alapján történnek. Ide tartoz-
nak a súlyos pszichiátriai kórképek, súlyos ideggyógyászati 
kórképek, súlyos szívbántalmak, súlyos belgyógyászati kór-
képek, súlyos fertőzések, súlyos magzati anomaliák jelenléte 
(ultrahang és/vagy amniocentesis alapján kórismézve), 
súlyos magzati fertőzések (heveny Toxoplasma gondii/ 
Rubeolavírus fertőzés), súlyos mérgezések, sugárártalom.

Anyag és módszer

Megvizsgáltuk az orvosi javallatra végzett 
terhességmegszakításokat a Marosvásárhelyi I. számú 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán 1999 – 2008 között 
(198 eset).

Eredmények

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások 
(medicalis Ab), a spontán vetélések és a 28. hét utáni méhen 
belüli (intrauterin- I.U.) elhalt magzatok gyakoriságát az 1. 
táblázat foglalja össze.

A spontán vetélések gyakorisága (átlagban 185,77/ 1000 
szülés), és az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások 
gyakorisága (átlagban 8,76/ 1000 szülés) nem változott szigni-
fikánsan intézményünkben az elmúlt évtizedben.

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások 
eloszlását 1999 – 2008 között az 2. táblázat foglalja össze. 

A súlyos anyai betegségek miatt végzett terhesség-
megszakítások gyakorisága csökkent (88% 1999-ben, 
20% 2008-ban), míg a magzati anomália miatt végzett 
terhességmegszakítások növekvő tendenciát mutatnak az 
utóbbi évtizedben (8% 1999-ben, 75% 2008-ban). A súlyos 
anyai betegségek miatt végzett terhességmegszakítások 
eloszlását az 3. táblázat tartalmazza.

Az anyai betegségek miatt végzett terhességmegszakítások 
legyakoribb okai a szívbántalmak (46,16%) és az ideggyógy-
ászati valamint elmegyógyászati kórképek voltak (37,1%).

Potenciálisan teratogén ártalmaknak kitett terhességek 
miatt végzett terhességmegszakítások eloszlását a 4. táblázat 
tartalmazza.

Magzati anomália miatt végzett terhességmegszakítások 
eloszlását az 5. táblázat tartalmazza.

A leggyakrabban kórismézett magzati anomáliák a köz-
ponti idegrendszer elváltozásai voltak (40%), valamint a 
súlyos polimalformativ szindrómák (11,58%). A központi 
idegrendszer elváltozásai közül a leggyakoribbak a hátsó 
indukciós zavarok voltak (31,58%).

A méhen belül kórismézett súlyos magzati anomáliák és 
emiatt végzett terhességmegszakítások eloszlását korcso-

Avorturile medicale în cazuistica Clinici de Obstetrică - 
Ginecologie I. Târgu – Mureş între 1999-2008

S-a propus evaluarea întreruperilor de sarcină din primul şi al doilea tri-
mestru cu indicaţie medicală. S-au urmărit avorturile induse cu indica-
ţie medicală din cadrul Clinicii de Obstetrică-Ginecologie I. Tg-Mureş, 
între 1999 – 2008. Am constatat că frecvenţa avorturilor spontane nu s-a 
modificat semnificativ în cazuistica noastră. Frecvenţa terminării sarci-
nii prin indicaţie medicală este constantă, avorturile induse din cauza 
bolilor materne severe au o tendinţă de scădere, iar avorturile induse din 
cauza malformaţiilor fetale au o tendinţă de creştere odată cu dezvoltarea 
explorărilor ecografice. Malformaţiile cele mai frecvent decelate ecogra-
fic au fost anomaliile sistemului nervos central, şi sindroamele polimal-
formative severe.
Cuvinte cheie: avort medical, malformaţie fetală

Medical abortions in the Hospital of Obstetrics and Gynaecology 
no. 1 Tg – Mures between 1999-2008

A survey was proposed to evaluate medical abortions from first and 
second trimesters of pregnancy. We followed up abortions with medi-
cal indications from the Hospital of Obstetrics and Gynaecology no. 1. 
Tg-Mureş between 1999 - 2008. Spontaneous abortions frequency doesn’t 
show a significant decreasing tendency in our population. Medical abor-
tions with maternal indications show a decreasing tendency, while medi-
cal abortions with fetal malformations show an ascending trend together 
with the developments in ultrasound explorations. The most frequently 
recognized malformations were the neural tube defects and polimalfor-
mative sindroms.
Keywords: medical abortion, fetal malformation
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portok szerint a következő táblázat tartalmazza (6. táblázat).
A magzati anomáliás esetek gyakrabban fordultak elő 

a 40 feletti (16,67/1000 szülés) és a 20 év alatti (7,28/1000 
szülés) korosztálynál.

Megbeszélés

Közismert, hogy hazánkban a 90-es évek elött, a művi 
abortus törvénytelen volt. Ezért sok esetben a nemkívánt 
terhesség megszakítását „orvosi javallatra végzett 
terhességmegszakítás”-ként végezték. Napjainkban a 
medicalis abortusnak főleg ovularis/magzati javallata van 
(ultrahanggal kórismézett magzati anomália, amniocentesis 
során kórismézett genetikai betegség). A szülők nehéz dön-
tés előtt állnak egy ilyen kórisme esetén [21,22].

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítást 
napjainkban biztonságos körülmények közt lehet elvé-
gezni (gyógyszeresen beindított vetélés, méhnyak tágítás 

lamináriákkal, hiperozmoláris oldatok intraamniális befecs-
kendezése, műszeres terhességmegszakítás) [14,15].

Az utóbbi években egyre gyakrabban használnak terhe-
seknél biokémiai szűrővizsgálatokat (anyai vérből) egyes 
genetikai anomáliák prenatális szűrésére. Ezek jelentősége 
még mindig vita tárgyát képezi főleg a Down-kór szűrése 
esetében (dupla teszt, hármas teszt, négyes teszt). Nagy 
jelentőséget kapott a nyaki redő (nuchal translucency) ult-
rahangvizsgálattal tőrténő mérése [9]. Ennek következtében 
egyes centrumokban már csökkent a Down-kóros újszülöt-
tek aránya az utóbbi években [5]. Az amniocentesist is egyre 
kiterjedtebben használják. 

Igen fontos hogy a prenatális szűrés esetében minden 
új kivizsgálási módszer bevezetésekor a kivizsgálást végző 
személy megfelelő képzéssel, gyakorlattal rendelkezzék. Igy 
elkerülhetők az álpozitív és álnegatív eredmények [2].

Beteganyagunkban a leggyakrabban kórismézett magzati 
anomáliák a központi idegrendszer elváltozásai voltak. Az 
utóbbi években a prenatális ultrahangvizsgálat elterjedésével 

2. táblázat. Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások eloszlása 1999 – 2008 között

Év Súlyos anyai 
betegségek % Potenciálisan teratogén 

ágens expozíció % Súlyos magzati anomaliák jelenléte 
(ultrahang és/ vagy amniocentesis) % Összesen %

1999 22 88 1 4 2 8 25 100

2000 12 70 2 12 3 18 17 100

2001 11 47,3 2 8,7 10 44 23 100

2002 6 42,85 3 21,43 5 35,72 14 100

2003 8 40 6 30 6 30 20 100

2004 2 9,54 1 4,76 18 85,70 21 100

2005 5 21,74 4 17,40 14 60,86 23 100

2006 4 19 5 23,81 12 57,19 21 100

2007 4 28,57 0 0 10 71,43 14 100

2008 4 20 1 5 15 75 20 100

Összesen 78 39,4 25 12,62 95 47,98 198 100

1. táblázat. Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások (Ab medicalis), a spontán vetélések és a 28. hét utáni méhen belüli (intrauterin- I.U.) elhalt 
magzatok gyakorisága

Szám

Év

medicalis Ab medicalis Ab 
/ 100 spontán 

Ab

medicalis Ab / 
1000 szülés

spontán Ab spontán Ab / 
1000 szülés

28. hét utáni 
IU elhalt 
magzat

28. hét utáni 
IU elhalt 
magzat / 

1000 szülés

szülés

1999 25 6,52 13,87 414 212,74 23 11,18 1946

2000 17 5,19 10,81 462 208,1 24 10,81 2220

2001 23 9,66 17,44 362 180,45 28 13,95 2006

2002 14 4,84 9,73 413 200,97 14 6,81 2055

2003 20 5,38 9,52 409 177,05 17 7,35 2310

2004 21 6,97 12,76 430 182,97 21 8,93 2350

2005 23 6,19 10,91 436 176,23 24 9,7 2474

2006 21 7,65 13,63 431 178,09 27 11,15 2420

2007 14 6,7 10,15 373 151,5 23 9,43 2462

2008 20 4,25 8,45 470 198,73 18 7,61 2365

Összesen 198 4,71 8,76 4200 185,77 201 8,89 22608
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csökkent az újszülötteknél a súlyos központi idegrendszeri 
anomáliák gyakorisága [3,16,17,25]. Fontos az ilyen anomá-
liák (anencephalia, spina bifida) kockázatának csökkentése 
a fogamzás előtt és prenatálisan adagolt folsaval [6,19].

A prenatális ultrahangvizsgálat elterjedésével jelentősen 
csökkent az újszülötteknél az osteochondrodisplasia gya-
korisága [11,23]. Egyes magzati anomáliák kórisméje igen 
nehéz lehet (szív-ér rendszer anomáliái) [18]. Újabban egyre 
gyakrabban kórismézik méhen belül a rekeszsérvet [8,13].

Tudva azt, hogy a rubeola virus igen gyakran károsítja 
a magzatot súlyos fejlődési rendellenességeket okozva, 
heveny rózsahimlő fertőzésben javasolt a terhesség megsza-
kítása. Ugyancsak javalt a terhesség megszakítása heveny 
Toxoplasma gondii fertőzésben, ha a magzat kisebb 26 
hétnél és ultrahangvizsgálattal észlelhetők a fertőzés jelei a 
magzatnál [1,7,10,24].

Véletlen ionizáló sugárzás esetén a terhesség megszakítá-
sát meg kell fontolni. 

A kockázat függ a besugárzás dózisától és a magzati 
életkortól. A legérzékenyebb a magzat a központi idegrend-
szer anomáliák szempontjából a 8-15 terhességi hetek közt 
[4,12,20]. 

Következtetések

A spontán vetélések gyakorisága nem változott szignifikán-
san intézményünkben.

Az orvosi javallatra végzett terhességmegszakítások gya-
korisága állandó.

A súlyos anyai betegségek miatt végzett 
terhességmegszakítások gyakorisága csökkenő ten-
denciát mutat, míg a magzati anomália miatt végzett 
terhességmegszakítások gyakorisága növekedik. Ebben 
nagy szerepe van az ultrahangos terhességkövetés elterjedé-
sének az utóbbi években, valamint a jobb minőségű ultra-
hangkészülékek megjelenésének.

A leggyakrabban kórismézett magzati anomáliák a köz-
ponti idegrendszer elváltozásai voltak, valamint a súlyos 
polimalformativ szindrómák.

Az utóbbi években az amniocentesis elterjedésé-
vel a medicalis abortus javallatai között megjelentek a 
chromosoma aberratio okozta rendelleneségek is.

A magzati anomáliák gyakorisága hirtelen megnöveke-
dik 40 év után.

Időben nem kórismézett terhesnél sajnos még 
sporadikusan előfordul röntgensugárzás expozíció.

4. táblázat. Potenciálisan teratogén ártalmaknak kitett terhességek miatt 
végzett terhességmegszakítások eloszlása

Javallat Esetszám %

Heveny Toxoplasma gondii fertőzés 9 36

Rubeola fertőzés 6 24

Embriotoxikus anyag mérgezés 4 16

Röntgensugárzás 3 12

Egyéb 3 12

Összesen 25 100

3. táblázat. Súlyos anyai betegségek miatt végzett terhességmegszakítások 
eloszlása

Javallat Esetszám %

Súlyos szívbántalmak/ 
belgyógyászati kórképek

28 46,16

Súlyos ideggyógyászati/ elmegyógyászati 
kórképek 23 37,1

Súlyos fertőzések 8 12,9

Egyéb 3 4,84

Összesen 58 100

5. táblázat. Magzati anomália miatt végzett terhességmegszakítások 
eloszlása

Javallat Esetszám %

Polimalformatio 11 11,58

Központi idegrendszeri anomália
Hátsó (dorsalis) indukciós zavarok 
(anencephalia, encephalokele, spina bifida)
Elülső (ventralis) indukciós zavarok 
(holoprosencephalia, Dandy - Walker 
anomália)
Izolált hydrocephalia
Neuron migratios zavar 
(corpus callosum agenesia)

38

30

4
3

1

40

31,58

4,22
3,15

1,05

Hygroma colli 5 5,26

Hasfali anomália 5 5,26

Hydrops fetalis 4 4,21

21 Trisomia (amniocentesis) 3 3,15

Egyéb 29 30,54

Összesen 95 100

6. táblázat. Méhen belül kórismézett súlyos magzati anomáliák és emiatt 
végzett terhességmegszakítások eloszlása korcsoportok szerint

Korcsoportok Magzati 
anomáliás 

esetek

Szülések száma
korcsoportok szerint 

1999-2008
között

Magzati 
anomáliás 

esetek / 1000 
szülés

<20 14 1921 7,28

21-25 27 3957 6,82

26-30 37 8400 4,40

31-35 9 3963 2,27

36-40 4 1320 3,03

>40 4 240 16,67

Összesen 95 19801 4,79
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