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SELECTIVE ABORTION IN TWIN
PREGNANCIES DISCORDANT
FOR CONGENITAL FETAL ANOMALY
INTRODUCTION - In special cases of twin
pregnancy where one of the fetuses is affected
by severe congenital anomaly or disease con-
firmed with prenatal diagnostic methods and the
other fetus is healthy, selective abortion has
been accepted as the method of choice for
twenty years to save the healthy sibling and to
improve its life expectations.
PATIENTS AND METHODS — The authors pre-
sent their clinical experience of the past 15
years from 14 cases of selective abortion per-
formed in twin pregnancies discordant for con-
genital fetal anomaly. Indication for the inter-
vention was the anomaly of the second fetus in
eleven cases and the anomaly of the first twin
fetus in three cases.
RESULTS — Out of eleven selective abortions
performed on the second twin fetus, only one
ended with the loss of the entire pregnancy. All
three cases of selective abortion performed on
the first twin fetus resulted in abortion of the
entire twin pregnancy. All ten surviving fetuses
were born living and healthy, followed by
unharmed infant and childhood development.
CONCLUSIONS — To offer the possibility of
selective abortion to the parents seems to be
indicated only in those cases of twin pregnancy
where the discordant fetal disease or congenital
anomaly is severe, placentation is dichorionic
or at least diamniotic and where the second
twin is affected.
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BEVEZETES — lkerterhességek azon kiilonleges
eseteiben, amikor csak az egyik magzatnal all
fenn praenatalis diagnosztikai maddszerekkel
igazolhato stlyos rendellenesség vagy betegség,
a masik magzat pedig egészséges, mintegy hisz
éve van lehet@ség szelektiv terhességmegsza-
kitasra, az egészséges magzat megmentése és
életkilatasainak novelése érdekében.

BETEGEK ES MODSZEREK — A congenitalis
anomadlidra discordans ikerterhességekben 15
év alatt végzett 14 szelektiv terhességmegsza-
kitassal szerzett klinikai tapasztalatainkrél sza-
molunk be. Tizenegy esetben a B, harom eset-
ben az A magzat betegsége tette indokoltta a be-
avatkozdst.

EREDMENYEK — A tizenegy, B magzatnal vég-
zett szelektiv terhességmegszakitds kozul egy
esetben szakadt meg a terhesség a beavatkozast
kovetGen, ugyanakkor mind a hdrom, A magzat-
nal végzett szelektiv terhességmegszakitas veté-
léssel végzEdott. A tiz tilélé magzat egészsége-
sen és életképesen jott vildgra, tovabbi fejlédé-
stik a csecsemd- és gyermekkorban zavartalan-
nak bizonyult.

KOVETKEZTETESEK — A szelektiv terhesség-
megszakitas lehetGségét akkor indokolt felajan-
lani a hazasparnak, ha a discordansan el6fordu-
|6 betegség vagy rendellenesség silyos, a pla-
centatio dichorialis, de mindenképpen diam-
nialis, és a B magzat az érintett.

Levelezési cim:

dr. Patkés Péter

Semmelweis Egyetem,

Altalanos Orvostudoményi Kar,

I. Sz. Szilészeti és NGgyodgyaszati Klinika
1088 Budapest, Baross u. 27.

tobbes terhesség, magzati anomalia,
discordantia, szelektiv terhességmegszakitas



KOZLEMENYEK

praenatalis magzati diagnosztika célja a ter-

hesség minél korabbi id&szakaban felismer-

ni a magzat betegségét és/vagy rendellenes-
ségét. A diagnosztizdlt betegség vagy rendellenes-
ség sulyossagitdl fiigg&en a hizaspar kérheti a ter-
hesség megszakitisit, vagy vallalhatja a terhesség
kiviselését. Ha tobbes terhességben diagnosztiza-
lunk magzati betegséget vagy rendellenességet, ak-
kor két lehet8ség fordulhat els. Az egyik, hogy
mindkét magzatot egyforman betegnek taldljuk. Az
ilyen, magzati anomdlidra concordans tibbes terhes-
ségben az ellitds sordn a singularis terhességekben
kovetett gyakorlat szerint jarunk el. Specidlis prob-
[émat vet fel azonban a masik eset, ha az iker-
terhességben kizdrélag az egyik magzat beteg, a ma-
sik viszont egészséges (magzati anomdlidra discor-
dans ikerterbesség). Ilyenkor hirom megoldds jon
szbba:

—a terhesség tovibbviselése (az ilyen terhes-
ség gyakran végzddhet vetéléssel vagy éretlen szii-
léssel, esetleg az anya egészsége is veszélybe keriil-
het),

—a terhesség megszakitdsa (ezéltal elveszitjiik az
egészséges magzatot is),

—a beteg magzat intrauterin fejl6désének szelek-
tiv ledllitasa.

E harmadik lehet6ség Aberg és munkatérsai (1),
valamint Kerenyi és Chitkara (2) elsg ilyen targya
kozlése 6ta ismert. Az elgbbi esetben Hurler-szind-
réma, az utébbinil Down-szindréma volt az érin-
tett ikermagzat betegsége. Papp és munkatdrsai (3)
hazankban elsSként szdmoltak be szelektiv ter-
hességmegszakitisrol; esetiikkben az exencephalia
discordans miatt javasoltdk a beavatkozist. Elssk
kozott hivtak fel a figyelmet arra, hogy a szelektiv
terhességmegszakitds a terhességre nézve valdszi-
niileg akkor nem jir hitrinyos kovetkezménnyel,
ha a kiillén burokban 1év3, beteg B magzat esetében
végzik az invaziv beavatkozdst; ugyanis ha az A
magzat esetében kellene a beavatkozist elvégezni,
ez az A magzat vetélésével végz8dne, amit valészi-
nileg az él8 B magzat kilokddése is kovetne. Ezt
késébb masok is megerdsitették. Ha az elsl fekvd
magzat esetében végeztek szelektiv beavatkozist,
akkor tobbszér fordult els 1d6 el6tti burokrepedés
és magzati veszteség (4). Igen ritka az a szerencsés
eset, amikor az A magzat kil6k8dését nem koveti a
B magzat vildgra jotte (5).

E szempontok figyelembevételével klinikinkon a
szelektiv terhességmegszakitds lehet8ségét az
egészséges magzat megmentése és életkilatdsainak
novelése érdekében csak azoknak a hidzaspiroknak
ajanlottuk fel, akiknek ultrahangvizsgélattal igazolt
dichorialis és diamnialis ikerterhességében a B mag-
zat bizonyult betegnek. Jelen kézleményiinkben
dsszefoglaljuk az elmult tiz évben klinikdnkon, il-
letve az azt megel6z8 6t évben a Debreceni N6i Kli-
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nikdn (3, 6, 7) végzett ilyen jellegli beavatkozasok
sordn szerzett tapasztalatokat.

Betegek és médszerek

Congenitalis anomadlidra discordans ikerterhesség
esetén —ahol hdrom eset kivételével a B magzatot ta-
laltuk betegnek — 1984-1990-1g Debrecenben heten,
1990-2000-ig Budapesten tizen kértek genetikai ta-
nicsot, illetve szelektiv terhességmegszakitist. Az
utébbi tizb8l hirom esetben ultrahangvizsgilattal
egypetéji (monochorialis, mono- vagy diamnialis)
ikerterhességet diagnosztiziltunk, ezért a szelektiv
beavatkozasrol lebeszéltiik a terheseket. Koziilitk
ketten a 24. hét el8tt spontan elvetéltek (anomalia-
ként mindkét esetben spina bifida és ventriculome-
galia igazolédott), a harmadik esetben pedig a 26.
héten zajlott le az éretlen sziilés (a beteg magzatnil
nonimmun hydropsot taldltunk; mind a beteg, mind
az egészséges Ujsziilott 24 ordn belil meghalt).

A fennmaradé 14, discordans ikerterhességben
ultrahangvizsgalattal vastag elvilasztéburkot iga-
zoltunk (dichorialis diamnialis placentatio), kozii-
lik 11 terhesnél a beteg B magzat szivm{ikodésének
szelektiv ledllitdsat javasoltuk, az egészséges A mag-
zat jobb életkildtdsai érdekében. (Erdekesség, hogy
e 11 koziil egy esetben a B magzat a vele dsszefiig-
g6 C magzattal szidmi ikerpart képezett.) A hizas-
parok 14 esetben kérték a beavatkozast, tehit abban
a hdrom esetben is, ahol az A magzat bizonyult be-
tegnek. Ezekben az esetekben a hdzasparok felvila-
gositdsunk és tandcsunk ellenére ragaszkodtak a ter-
hesség szelektiv megszakitdsihoz.

A beavatkozis idején a terhességek kora a 15. és
24. hét kozott volt. Hirom esetben az A magzat, 11
esetben a B magzat szivébe — ultrahangvezérlés mel-
lett — az elsd hét esetben 20%-o0s natrium-klorid-ol-
datot, a masodik sorozatban 10%-os kalium-klorid-
oldatot fecskendeztiink. A beteg magzatoknil az
alibbi rendellenességek dlltak fenn: anencephalia
(negy magzatnal), spina bifida és/vagy ventriculome-

galia (négy magzatndl), hygroma colli (két esetben),
urethraobstrukcws szekvencia (egy esetben),
omphalokele (egy esetben), 21-es triszomia (egy
magzatnal) és Osszendtt ik-
rek (B és C magzat) (egy dr. Patkds Péter,
esetben). A terheseket a be- dr. Hruby Ervin,
avatkozast kovetSen hirom- dr. Papp Csaba,
négy hetenként ultrahanggal dr. Toth-Pal Erng,
vizsgaltuk az egészséges dr. Papp Zoltan:
magzat névekedésének és az Semmelweis Egyetem,
elhalt magzat regresszi6janak Alt. Orvost. Kar, 1. Sz.
nyomon kovetése céljabol.
Egyidejileg az anya Verebol
véralvadasi zavar irinyaban is
végeztiink vizsgalatokat.

Klinika, Budapest.
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Eredmények

A 14 terhesség koziil négy végz8dott spontan veté-
léssel:

—az els6 az anencephalia miatt a 20. héten végzett
beavatkozas utin hirom héttel;

—amiésodik a hygroma colli miatt a 20. héten vég-
zett beavatkozds utin egy héttel;

—a harmadik az §sszendtt ikrek miatt a 15. héten
végzett beavatkozds utdn két héttel;

—a negyedik az anencephalia miatt a 18. héten
végzett beavatkozds utin néhany nappal.

Feltétlenil figyelmet érdemel, hogy a négy, spon-
tan vetéléssel végz8dott terhességbdl haromban (el-
s8, masodik és negyedik eset) az A magzat volt be-
teg. A 11, B magzaton végzett szelektiv beavatkozds
utdn csak egy terhesség végz8dott vetéléssel, mig a
hirom, A magzaton végzett szelektiv beavatkozis
utdn mindhirom terhes elvetélt.

A 14-bé8l tiz esetben a terhesek sikeresen kihord-
tak terhességiiket, és a 35.-41. hét kozott
2300-3500 g sulyt, él3, egészséges magzatokat hoz-
tak a vildgra. A fejlédésben ledllitott beteg magzatot
fetus papyraceusként minden esetben megtalaltuk a
lepény vizsgilata sordn. A tiz Gjsziilott, illetve cse-
csem8 a késSbbiekben zavartalanul fejlédott. A
gyermekek fejldését és sorsit a késsbbiekben is
nyomon kévettiik.

Megbeszélés

Jol ismert, hogy fejlsdési rendellenessegre discor-
dans 1kerterhessegekben az egészséges magzat in
utero életben maradasi esélyei rosszabbak, mint a
singularis terhessegek magzatainak életkildtdsai (8).
Ezért az egészséges magzat érdekében sziilészeti
szempontbol kivdnatos, hogy a beteg magzat egy
1d8 utin lehetdleg ne fejlédjék tovabb.

A beteg magzat fejlédését ledllits, szelektiv
invaziv beavatkozasrol el§szor Aberg és munkatarsai
(1), majd Kerenyi és Chitkara (2) szimoltak be. A
beavatkozdst ultrahang-monitorozds mellett, a
magzati sziv punkcidjival és a beteg magzat kivé-
reztetésével végezték; Aberg és munkatarsai discor-
dans mucopolysaccharidosis (Hurler-k6r) miatt
avatkoztak be, mig Kerenyi és Chitkara 21-es
triszomia miatt. Beck és munkatarsai (9) a terhesség
22. hetében hysterotomiaval tivolitottak el egészsé-
ges ikerpdrja melldl egy 21-es trisz6miiban szenve-
d& magzatot; az egészséges pirja a terhesség 38. he-
tében, csdszdrmetszéssel jott a viligra. Hasonl6 ese-
tekrdl masok is beszamoltak (10, 11). Petres és Red-
vine (12, 13) az egyik magzat Tay—Sachs-betegsége
miatt intracardialis légembolisatiéval, Palle és mun-
katdrsai (8) pedig az egyik, 21-es triszomidban
szenved8 magzaton intracardialisan befecskende-
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zett formaldehiddel allitottdk le a sziv mtikodését.
Antsaklis és munkatdrsai (14) kalcium-glukonitot,
Chitkara és munkatérsai (15) 10%-os kélium-klori-
dot alkalmaztak. Rodeck és munkatirsai (16-18)
microcephalia, spina bifida, haemophilia A, 21-es
triszémia, Duchenne-izomdystrophia  miatt,
fetoszkopia Gtjan 20-30 ml levegdt juttattak a beteg
magzat koldokzsinérvéndjiba, ami a magzatok
légembolidjahoz vezetett. Dumler és munkatdrsai
(19) a beteg magzat szivébe fibrintapaszt, Bebbing-
ton és munkatirsai (20) thrombogen tekercset,
Denbow és munkatérsai (21) pedig a magzati intra-
hepaticus vénaba alkoholt juttattak.

Kérdésként meriilt fel szimunkra, hogy techni-
kailag milyen médon végezziik a beavatkozast. Az
irodalomban eddig kozolt beavatkozisokkal ellen-
tétben nem az exsanguinatiét, a légembolisatios
vagy a formaldehides médszert vélasztottuk, hanem
intracardialisan hypertonids séoldatot fecskendez-
tiink be. Azért nem bocsitottunk le néhiny ml-nél
tobb vére, hogy ezéltal elkeriiljiik egy esetleges son-
ton it az egészséges magzat nagyobb mérvil vér-
vesztését. Megitélésiink szerint a hypertonids séol-
dat kozvetlen cardialis szovetkirosodast idéz els, s
ha be is jut a vérpélyéba, ott oly mértékben felhigul,
hogy placentaris anastomosis jelenlétében sem ka-
rosithatja a méasik magzatot.

Sajat megfigyeléseink szerint mind a 20%-os nat-
rium-klorid-, mind a 10%-os kalium-klorid-oldat
(az utébbi tiz évben kizdrélag ezt alkalmaztuk)
intracardialis befecskendezése eredményesnek — és a
mésik magzatra, illetve az anyédra nézve veszélyte-
lennek — bizonyult. Médszeriinket veszélytelenebb-
nek tartjuk mind az eddig ajanlott kivéreztetésnél
(1, 2), mind az intracardialis levegs- (12) vagy
formaldehidbefecskendezésnél (8), kiilondsen pe-
dig a Rodeck és munkatdrsai (16-18) altal végzett
embolisational, ahol még maginak a fetoszképidnak
a veszélyeivel is szamolni kell.

A szelektiv magzati beavatkozis javallatdul szol-
galé magzati betegségek/rendellenességek stlyos-
sag szempontjabol két csoportba oszthatok:

Az egyikbe azok a betegségek tartoznak, amelyek
az élettel Osszeegyeztethet8k (példaul kromoszé-
maaberracidk, enzymopathidk, ventriculomegalia).
Az ezekben az drtalmakban szenvedd magzatok be-
avatkozds nélkil nagy valdszintiséggel élve megszii-
letnek és egy ideig életben is maradnak, jelenlétiik az
ikerpar egészséges tagjinak fejl6dését tobbnyire
nem zavarja. Ezekben az esetekben, a singularis ter-
hességekben kovetett gyakorlatnak megfelelGen, a
stlyos mentalis retardaltsighoz vezetd betegség in-
dokolja a terhesség szelektiv megszakitdsit. Ilyen
példaul a hydrocephalus (22, 23) és a 21-es
trisz6mia, amelyeknél a leginkdbb egyértelmien in-
dokolt a beavatkozds (19, 24, 25), de leirtak egyéb
kromoszéma-rendellenességeket is. Kaplan és mun-
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katdrsai (26) a 10-es kromoszéma hossza karjinak
tobblete miatt végeztek kozépidds terhességben
szelektiv terhességmegszakitast. Betegeinknél a vent-
riculomegalia és a 21-es triszémia miatt végzett sze-
lektiv beavatkozisok sorolhaték ebbe a csoportba.

— A mdsik csoportba a postnatalis élettel Ossze
nem egyeztethetd fejlddési rendellenességek tartoz-
nak. Ezek jelenléte, tobbek kozott az egyre fokozé-
d6 polyhydramnion miatt, kiiléndsen rontja az
egészséges ikermagzat in utero életkildtdsait; ezért
ilyen esetekben els&sorban az egészséges magzat za-
vartalan novekedése és az anyit is veszélyeztets
sziilészeti szov8dmények megel6zése érdekében
latszik indokoltnak a beavatkozis. Ezek a magzatok
megsziiletésitk utin egyébként sem maradninak
életben. Sajit betegeink tilnyomé tbbsége, tizen-
két magzat tartozott ebbe a csoportba. A vel6css-
z4r6dési rendellenességek (anencephalia, spina bifi-
da), a hygroma colli, az omphalokele, az &sszendtt
ikrek a terhesség tovibbfejlédését veszélyeztets
polyhydramnionnal, az urethraobstrukciés szek-
vencia oligohydramnionnal jirt (27), ezért javasol-
tuk eseteikben a szelektiv megszakitdst.

Erdekes megfigyelésrsl tuddsitanak Nugent és
munkatdrsai (28). Az egészséges magzat megmen-
tésének reményében a triploid (69, XXY) ikermag-
zat szivébe kalium-klorid-oldatot fecskendeztek,
majd azt tapasztaltdk, hogy az elhalt, beteg magzat
lepénye tovibb fejlddott, molavd alakult, és salyos
praeeclampsia lépett fel. A terhességet kénytelenek
voltak megszakitani. Egy mdsik esetben a terhes
praceclampsidja azaltal sziint meg, hogy a Ballan-
tyne-szindrémara discordans tobbes terhességben a
hydropsos magzat szivmtikodését szelektiven ledlli-
tottak (29). Ezek a megfigyelések is alitdimasztjdk a
szelektiv beavatkozdsok indokoltsigat.

A beavatkozds eldontése elStt fontos a két petelir
kozott elvalasztoburok létezésének és jellegének
azonositdsa ultrahangvizsgalattal (30, 31), tovabba
annak biztos diagnézisa, hogy a B magzat a beteg. Az
egyenls esetszamt debreceni és budapesti soroza-
tunk (7-7 eset) tantsdga megerdsiti azt az 1985-ben
kozolt megillapitdst (3), miszerint az A magzat sziv-
miikodésének szelektiv ledllitisa kockizatos, az
egész terhesség elvesztésével jirhat. Megfigyelése-
inkkel ellentétben De Catte és munkatarsai (32) az A
magzatnal tdrtént igen korai burokrepedés utin ki-
lenc terhességben végeztek ennél a magzatnal szelek-
tiv fetocididt, és igy prolongalni tudtdk a terhességet.
Tapasztalataik mindenesetre figyelemre méltéak.

Az 3ltalunk hozziférhetd irodalomban alig talal-
tunk adatot arra, hogy ikerterhességben az egyik
magzat spontdn elhaldsa esetén az anydnal dissze-
mindlt intravascularis coagulatiét (DIC) észleltek
volna. Skelly és munkatirsai (33) harmasiker-ter-
hességben fetus papyraceus kapcsin anyai DIC kiala-
kuldsdrél szamoltak be. Mivel azonban egypeté;t
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ikerpir taléls tagjdban a misik magzat elhaldsira
visszavezethet8, disszeminalt intravascularis coagula-
tio okozta agykdrosodasr6l kordbban tébben besza-
moltak, az esetlegesen kialakulé coagulopathia korai
felismerése és kezelése céljabol sziikségesnek tartot-
tuk az anyai haemostasis rendszeres ellenrzését.

Marburg és Casamajor hivték fel el8szor a figyel-
met arra, hogy ikerterhességben az egyik ikermag-
zat elhaldsa esetén a talélg magzat agydban throm-
bosis johet létre (34). Késébb masok is megerdsi-
tették ezt a megfigyelést (35-37). Amiel-Tison a
multicystds encephalomalacidt a talélg magzatban
kialakult disszeminalt intravascularis coagulopathia
kovetkezményének tartja (38). Hasonlé esetek kli-
nikdnk betegeinél is el6fordultak, kett8s ikerterhes-
ségben az egyik ikermagzat k6zépsd trimeszterbeli
spontan elhaldsit kovet&en. Ezenkiviil tobb anom4-
lia, igy az aplasia cutis congenita vagy a bélatresia ki-
alakuldsdnak hitterében is feltételezik, hogy az iker-
par elhalt tagjibol felszabaduld, a véralvadasi viszo-
nyokat megzavaré faktorok szerepet jitszanak a lo-
kalis szovetelhaldsban (39-41).

Nemritkdn vizsgilunk olyan ,egyes” terhességet,
amely a gesztici6 elején tébbes volt, ilyenkor a szii-
lés soran az elhalt magzat fetus papyraceusként
megtalilhat6. Az egyik ikermagzat spontin beko-
vetkez8 szelektiv elhaldsa viszonylag gyakran eld-
forduld, élettaninak tekinthet§ jelenség. Megitélé-
siink szerint beavatkozasunkkal, a tobbes terhes-
ségben végzett szelektiv terhességmegszakitissal
nem veszélyeztetjiik az anyét, a taléld magzat koc-
kazatit pedig (ha az az A magzat) tapasztalataink
alapjn szinte elhanyagolhaténak tarthatjuk. Esete-
inkben a szelektiv beavatkozds utin tovabbviselt
terhességekbdl egészséges ujsziilottek szilettek,
akik késobb is zavartalanul fejlsdtek.

Tapasztalataink alapjan az a véleményiink, hogy a
szelektiv terhességmegszakitds lehet&ségét akkor
indokolt felajinlani a hizasparnak,

— ha a discordansan el6fordulé betegség/rendelle-
nesség silyos,

—ha a placentatio dichorialis, de mindenképpen
diamnialis, és

—ha a B magzat az érintett.

A beavatkozis a beteg magzatra vonatkozé ter-
hességmegszakitisi jegyz8konyv birtokiban, orvosi
javallatra, a hizaspir kérésére végezhets el. Az
1997-es egészségiigyi torvény kiilon szakasza enge-
délyezi a beavatkozast. Természetesen a szelektiv
beavatkozis elengedhetetlen feltétele a biztos prae-
natalis diagnézis. Ennek ismeretében, megfeleld or-
vosi felviligositds utdn a hdzaspir dont, hogy igény-
be kivinja-e venni a beavatkozast (30, 42-48).

Eseteinkben nagy gondot forditottunk a hazas-
parok felvildgositdsira, ismertettitk a beavatkozis
eldnyeit és esetleges veszélyeit. Tdjékoztatdsunkat a
hazaspirok megértették; hirom kivétellel az ilta-
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lunk is helyesnek tartott 1épés mellett dontottek.
Az emlitett hirom esetben, ahol az A magzat volt
beteg, felhivtuk a figyelmet a terhesség megszaka-
dasdnak fokozott kockdzatara, de a hiazasparok en-
nek ellenére ragaszkodtak a beavatkozashoz.

Bizonyos strukturilis vagy genetikai drtalmakra
gyakran csak a terhesség mdasodik felében deriil
fény (49). Izraelben, ahol a korzeti engedélyezdbi-
zottsdg hozzdjérulhat a terhesség masodik felében
(a gesztici6 24. hete utdn) a beteg magzat fejlsdé-
sének ledllitdsdhoz, bevezették a késéi (24. hét uta-
ni) szelektiv redukcié fogalmit és gyakorlatat
(50-52). A harmadik trimeszterre halasztott be-
avatkozas el8tt, a 28-30. héten, szteroidot adtak az
egészséges magzat tiidejének érlelése céljabol (52).
Az eddigi tapasztalatok szerint a taléls egészséges
magzatra nézve a beavatkozds nem jirt hatrinyos
kovetkezménnyel.

Egyre inkabb szdmolni kell az els§ trimeszterbeli
szelektiv terhességmegszakitas igényével is (53), hi-
szen a chorionboholy-mintavétel és az embrio-
szonografia j6voltdbdl bizonyos fejlédési rendelle-
nességek — a kromoszémaaberricidk és a monogénes
artalmak — sok esetben mar a terhesség elsé 1213 he-
tében felismerhetdk. Jorgensen és munkatarsai (54) a
12. hét el8tt diagnosztizéle cysticus fibrosis, Mulcahy
és munkatdrsai (55) haemophilia, Svigos és munkatir-
sai (56) B-thalassaemia major miatt végeztek korai,
szelektiv terhességmegszakitast ikerterhességben. Az
els6 tapasztalatok szerint ilyen esetekben valamivel
gyakoribb a beavatkozist kovetd spontin vetélés,
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