Szemeszet 2025; 162. évfolyam, 2. szam, 62-66.

Osszefoglalé kézlemeény

https://doi.org /10.55342/SZEMHUNGARICA.2025.162.2.62

A terhességgel kapcsolatos
szemeészeti eltérések

NacYy ZOLTAN ZSOLT DR.

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A terhesség szamos valtozast okoz a varandosok szervezetében, ezek szemészeti enyhébb és sulyosabb
tuneteket is okozhatnak. A tunetek egy része fizioldgiasnak tekinthetd, mivel a hormonalis valtozasok miatt
alakulnak ki, és a szulést kévetden ezen tinetek nagyrészt reverzibilisek. A tinetek mas része patologias
szemeszeti elvaltozasok miatt jon létre, amelyek kapcsolatban lehetnek mar korabban is fennalld szemé-
szeti betegsegekkel, ugy mint diabéteszes retinopathia, glaukéma, fénytérési hibak. Ujonnan fellépé sze-
meészeti elterésekkel is talalkozhatunk, amelyek akar a latast is veszélyeztethetik, illetve akar életveszelyes
allapotot jelezhetnek el6re. A kdzlemeényben ezen legfontosabb sllyos szemészeti elvaltozasokat okozo
korkéepek is ismertetésre kerilnek. HangsuUlyozzuk a szemorvosok, szilesz-n6gyogyaszok, neurologusok,
képalkotd diagnosztikai szakemberek egytttmikodésének szikségessegét, amely soran biztosithaté mind
az anyai, mind a magzati tartos egészségkarosodassal jaro allapotok kivedése.

Ocular disturbances during pregnancy, preeclampsia, eclampsia, ophthalmic pathologies
Pregnancy causes several changes in the pregnant woman’s body, which can cause both mild and severe
ophthalmological symptoms. Some of the symptoms may be considered physiological as they are caused
by hormonal changes and are mostly reversible after delivery, others may be caused by pathological ocular
changes which may be related to pre-existing ocular conditions such as diabetic retinopathy, glaucoma,
refractive errors. There are also new ocular abnormalities which may compromise vision or even predict
a life-threatening condition.

This manuscript describes also these most important pathologies causing serious ocular abnormalities.
The need for cooperation between ophthalmologists, obstetricians-gynecologists, neurologists and diag-
nostic imaging specialists should be emphasized to ensure that both maternal and fetal long-term health
problems are avoided.

terhesseg, hormonalis allapot, preeclampsia, eclampsia, szemészeti karkepek
pregnancy, hormonal status, preeclampsia, eclampsia, ophthalmological pathologies

Nem véletlentl sztletett a terhesség-
gel kapcsolatos kifejezés, hogy ,mas-
allapot”. A néi szervezetet hatalmas
véltozas éri hormonadlisan, valamint
az anyagcsere-folyamatok és a kerin-
gés szempontjabol egyarant. A varan-
déssag sordn éltaldban a szem nem
véltozik, azonban szdmos kisebb,
sokszor észrevétlen véltozds érint-
heti a szemet is, maskor sulyosabb
esetekben a latdst is veszélyeztet§

szemészeti eltérések alakulhatnak ki.
A szemet érinté valtozasok lehetnek
fiziolégiasak, és patolégidsak.

Az élettani valto-
zasok a kovetkezdék
lehetnek

A bérben és a szemhéjban pigmen-
talt elvaltozdsok johetnek létre,
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amelyeket Gsszefoglalé néven me-
lasmanak nevezziik. Ezek a bérel-
valtozédsok a terhesség lezarultaval
altalaban megsziinnek néhdny ho-
nappal késgbb (1).

A konnytermelés fiziolégidsan is
csokken a hormondlis véaltozasok-
nak megfelelen. Az 6sztrogén- és
progeszteronszint jelentésen meg-
emelkedik, csokken a kénnyterme-
lés és a Meibom-mirigyek valadék-
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termelése is  csokken. Emiatt
szarazszem-szindrémds  tlUnetek
léphetnek fel. Fontos kiemelni, hogy
fiziolégidsan a tesztoszteron hor-
mon el8segiti a Meibom-mirigyek
fejlédését, a konnymirigy normal-
mikodését, az Osztrogén ezzel
szemben visszaszoritja a mirigysej-
tek mikodését. Tovabbi biokémiai
valtozas a dehidro-epiandroszteron
(DHEA) 50%-0s csokkenése a va-
randéssag ideje alatt. A DHEA
olyan mellékvese-eredetdi andro-
gén, amely segit megérizni a Me-
ibom-mirigyek és a konnyszervek
makodését (2, 3).

A szaruhartya-érzékenység csokken,
ezért a kordbban kontaktlencsét vi-
sel6k esetében kontaktlencse-intole-
rancia Iéphet fel, nem tudjék hordani
a kontaktlencsét és mikonny-kiegé-
szitésre szorulnak (4).

A szaruhdrtya vastagsaga és gorbii-
lete a mésodik és harmadik trimesz-
terben megndvekszik, a vizretencid
miatti 6déma kialakuldsa kévetkez-
tében. A fénytoérés myopia irdnyaba
tolédhat el. Ezért a terhesség alatt,
illetve a szoptatds ideje alatt a re-
fraktiv sebészeti szaruhartyamaté-
tek végzése ellenjavallt. Esetenként
a fénytorés stabilizdlédasa elhi-
zédhat, akdr 2-3 hoénapot is igény-
be vehet a szllést kovetSen (4, 5).
Nemcsak a szaruhdrtya viztartal-
ma, vastagsaga és refrakcidja véltoz-
hat, de a szemlencsében is hasonlé
valtozasok léphetnek fel, meglévé
szemlencse-homalyok fokozédhat-
nak, amelyet a lencse autofluoresz-
cencids és fluorofotometrids vizsga-
lataval igazoltak (6).

Erdekes médon a szemnyomés ér-
téke altaldban csokken, a kordbban
glaukémaésok kevesebb antiglauké-
mdés cseppet igényelhetnek. Ennek
oka a sclerarigiditds csokkenése, a
szoveti rugalmassag ezzel szemben
noévekszik, csokken az éltaldnos ér-
rendszeri ellenéllds, emiatt csokken
az episcleralis nyomads, az elfolyas
novekszik. A sziilést koévetGen a
szemnyomads visszaemelkedik a ko-
rabbi értékre, ezért a varandés glau-
kémasok szoros kévetése sziikséges
nemcsak a terhesség sordn, hanem a
sziilés utdn is (7).

Mar korabban is
fennallé szemeészeti
betegségek alaku-
lasa a terhesség
folyaman

Diabéteszes retinopathia

A terhesség sordn diabéteszes re-
tinopathia alakulhat ki, illetve a
meglév6 retinopathia romolhat a
varandéssag miatt. A diabéteszes le-
end§ anydknal éppen ezért részletes
szemészeti vizsgélat sziikséges mar
a tervezett terhességet megeléz&en
is, valamint az els§ trimeszterben.
A maésodik és harmadik trimeszter-
ben a szemészeti vizsgalatok gya-
korisdgat a retinopathia stlyossaga
szabja meg. A stlyos nonproliferativ
stddiumban [évé terheseknél 2-3 ha-
vonta szikséges a szemfenéki vizs-
galat, proliferativ diabéteszes reti-
nopathia esetén ennél gyakrabban
szlikséges a vdrandésok szemésze-
ti kovetése. Allapotromlds esetén
szemfenéki panretinalis fotokoa-
guldcié  (lézerkezelés) végezhet§
biztonsaggal a terhesség sordn is. A
diabéteszes makuladdéma (CME)
rosszabbodhat a terhesség sordn,
érdekes médon ez spontan javulhat
a sziilést kovetSen. Terhesség alatt
az anti-VEGF intravitrealis injekcid
adésa kontraindikalt. A diabéteszes
retinopathia lefolydsat az aldbbi té-
nyez8k befolyasolhatjak: a diabetes
mellitus fennéllasi ideje, glikémids
kontroll, HbA,, értéke, az anya élet-
kora, a terhességet megel6z6 id6-
szak cukoranyagcseréje, a vércukor
beallitdsdnak mértéke (8).

Uveitis

A noninfekciézus uveitisek sokszor
javuldst mutatnak a terhesség so-
rdn, a megvéltozott immunvalaszt
gyanitjdk ennek hétterében. Sza-
mos immunszuppressziv kezelés
ellenjavallt terhesség sordn, mint
példaul: mycophenoldt, metho-
trexat, leflunomid, ciklofoszfamid.
Az alacsony doézist szteroidok, hid-
roxiklorokvin, ciklosporin, azat-
hioprin, szulfaszalazin, tumor-
nekroézis-faktor-gatlék: infliximab,
certolizumab, adalimumab bizton-
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sagosabbnak tekinthetSek. Nem all
még rendelkezésre elég adat a biz-
tonsagossagot tekintve a rituximab
és a tocilizumab vonatkozdsaban,
ezért ezek adagoldsa keriilends a
varandéssag alatt. A reumatolégus
és szlilészorvos szoros egytttmiko-
dése sztikséges az érintett paciensek
eseteiben (9).

Az infektiv uveitisek kozul kilon
figyelmet érdemel a toxoplazmézis
A meglévé toxoplazmozis fellangol-
hat, illetve latens okuldris toxoplaz-
mozis alakulhat ki védrandéssag
kapcsdn. A tiinetek az anyét és a
magzatot is érinthetik. Aktiv ese-
tekben retinanekrézis, wvasculitis,
vitritis, chorioiditis alakulhat ki.
Ritkabban neuroretinitis, papillitis,
scleritis, eltils6 uveitis jelenhetnek
meg. Kezelése nem egyszerd, aktiv
fert6zés soran ordlis spiramycin,
primethamin-sulfadiazin szedhetd
folsavval, hogy a magzati transz-
misszié kockazata csokkenthetd
legyen. Intravitrealis clindamycin
és dexamethazon szintén széba j6-
hetnek (10).

Patoldégias
terhességi allapo-
tok: preeclampsia,
eclampsia

A preeclampsia a terhességek 3-5%-
dban alakulhat ki, a tlinetek sG-
lyosbodasa akar halélt is okozhat.
Ez a korkép multiszisztémas elté-
rés, érintheti a kardiovaszkuldris
rendszert, hematolégia eltéréseket,
vese-, méjkarosodast, neuroldgiai-
és agyi karosodast, valamint a sze-
met is érintheti, eltils6 szegment-,
retinalis eltéréseket létrehozva, va-
lamint latékérgi tiineteket okozva.
Ez a tobb szervrendszert is érint§
és karosito eltérés éaltaldban ma-
gas vérnyomadssal kezddédik, majd
kialakulhatnak a jellegzetes preec-
lampsias, majd eclampsids tiinetek.
Preeclampsia sordn magas vérnyo-
mads [ép fel proteinuridval a terhes-
ség maésodik felében. A vérnyomads
140/90 Hgmm, vagy annal maga-
sabb és a proteintirités 300 mg/nap
vagy anndl magasabb. Az 6déma
szintén megfigyelhet$ és kordbban
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kritériumként is szerepelt, azonban
ma mér nem tekintik kritériumnak
a szenzitivitds és specificitds hié-
nya miatt. Amennyiben az allapot
atmegy eclampsidba, ténusos-klé-
nusos gorcsrohamok alakulhatnak
ki.

A HELPP-szindréma szintén fel-
léphet praeeclampsia kovetkezmé-
nyeképpen, ennek lényege: Hae-
molyis, Elevated Liver enzymes,
Low Platelet, vagyis haemolysis,
emelkedett méjenzim-értékek és
alacsony  vérlemezkeszdm. A
HELPP-szindréma életet veszé-
lyeztet6 korkép, ezért azonnali
sziilészeti ellatdst és a terhesség
befejezését igényelheti (11).
Preeclampsia sordn a hiperténia-
val periférids vazokonstrikcié is
egyltt jir, az artérids compliance
csokken. Kés6bbiekben a vazoaktiv
szerekre refrakter allapot alakul ki,
majd a vazokonstrikcié megszinik,
csokken az intravaszkuldris volu-
men, majd a folyadéktér az extra-
vaszkularis tér felé sontolédik. A
proangiogén és angiogén faktorok
egyenstlya megbomlik. A szolubi-
lis vaszkularis endothelialis noveke-
dési faktor (VEGF) és az oldékony
endoglin érintett a leginkabb. A
nitric-oxidra adott relaxéciés vélasz
szintén csokken preeclampsidban.
A preeclampsids esetek kozel 25%-
aban lépnek fel szemészeti tiinetek,
amennyiben eclampsia lép fel, ez
az ardny mar 50% kortl alakul. A
szemet érintd tUnetek véaltozatosak:
homalyos l4tas a leggyakrabban em-
litett panasz. Fokalis arteriolasz(-
kilet jellemzé a szemfenéki vizs-
galat alkalméaval mind pre-, mind
eclampsidban. Egyéb tiinetek lehet-
nek: fényérzékenység (fotopszia),
latotérkiesés, a szem nem tud f6-
kuszalni, legstlyosabb esetekben
kortikalis vaksag léphet fel. Vaksag
az Osszes esetszdm 1-3%-dban ala-
kulhat ki. Kéreredete nem teljesen
tisztazott, a nyakszirti lebeny, a
retina és a latdideg is érintett lehet.
A retindban 6déma, szerdzus reti-
nalevélas, akut iszkémids opticus
neuropathia léphet fel, a prelami-
naris latéidegrész csokkent vérella-
tasa kovetkeztében (12).

Hipertenziv retinopathia

A hipertenziv retinopathia nem-
csak a retinat, de az érhdrtyat és a
latéidegfét is érinti. Lényege az ér-
sztkilet kialakuldsa, amely magas
vérnyomadst eredményez. A magas
vérnyomads diffGz vazokonstrikcidt
okoz, az erekbdl extravazacié ré-
vén folyadék dramlik ki, valamint
novekszik az erek permeabilitasa.
A retina szintjén észlelhetd az erek
sztkiilése, gyapottépésszerd foltok,
vérzések, Elschnig-pontok jelenhet-
nek meg, és szerézus retinalevélas
léphet fel. Az arterioldk mérhetd
szlkiilete a normaélterhességek ko-
zel 50%-4ban igazolhaté fizioldgi-
ds vérnyomads-emelkedés mellett.
Ezt funkciondlis szdkiletnek is
nevezhetjiik, ez a sziilést kévetGen
megszinik. A stlyos preeclampsids
spazmus hasonlé a hipertenziv re-
tinopathia ttneteihez. A szGkiilés
mértéke 10-40% kozott is véltoz-
hat, tehét ez alapjan nem lehet ki-
6nbséget tenni a normal és a preec-
lampsias allapot kozott.

A preeclampsids esetek kozel 70%-
dban arteriolaspazmus igazolhaté
a szemfenéki vizsgélat sordn. A re-
tinaerek dugéhtzészerden kanyar-
gbsakka valnak, stlyosbodnak a le-
fGz8 arterio-venozus (AV) tiinetek,
gyapottépésszerl goécok, retinavér-
zések és latéidegf6-6déma jelen-
hetnek meg. A retinopathia szem-
fenéki képe nem igazan korreldl a
hiperténia stlyossagdval. A retina-
elvaltozasokat inkabb a placenta
vaszkularis dllapotédnak jellemzésé-
re ajanljak, amely placentakeringési
elégtelenséget és alacsony sztiletési
stlyt eredményezhet. A retinopa-
thids tiinetek a sztilést kovetSen az
esetek dont6 tobbségében spontan
oldédnak (13).

Szerozus retinalevalas (SRD)

Graefe mar 1855-ben leirta ezt a
korképet  patologids  terhességek
kapcsdn, lényege a neuroszenzo-
ros retina és a pigment epithelium
elvaldsa, amely stirg8sségi helyzet-
nek szamit a szemészetben. A pon-
tos patomechanizmus nem ismert,
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Hayreh-szerint oka a chorioidea-isz-
kémia és a gyorsan névekvé vérnyo-
més (hiperténia). Incidencidja pre-
eclampsids esetekben 1%, eclampsia
sordn 10% kortl alakul. A levélas
gyakran bullézus jellegl és mind-
két szemet érinti. A terhesség so-
ran barmikor el6fordulhat, azonban
leggyakrabban a sziilés elétt, vagy
kozvetlen utdna alakul ki. Az iroda-
lomban szdmos utalds vonatkozik
arra, hogy az SRD-nek van, illetve
egyaltalan nincs hatdsa a magzatra.
Az SRD kezelése altalaban konzer-
vativ, mitétet nem igényel, a sziilés
utan spontan megoldédik. Sajnala-
tosan néhany esetben annak ellené-
re, hogy a retinalevalds megsz(nik,
a pigmentepithelium nekrézisa mi-
att a latds csokkenés tartésan meg-
maradhat (14, 15).

Kortikalis vaksag

Az akut kortikalis vaksag kialaku-
lasa az egyik legdramaibb kévetkez-
ménye a preeclampsidnak. Normal
szemfenéki kép és normal pupil-
lareakcidk ellenére alakul ki. A va-
zogén 6déma és a megnovekedett
kapillaris permeabilitdas all egyik
oldalrél a héttérben, illetve felté-
telezik a cerebrdlis vazospazmust
és iszkémids sériilést a patomecha-
nizmusban. A nyakszirti lebenyben
petecchialis vérzések és fokélis 6dé-
ma léphetnek fel. A fotonemisszids
tomogréfia igazolta, hogy a kapilla-
ris permeabilitds névekszik, vazo-
gén 6déma okozhatja a kortikélis
vaksagot. A sulyos pre/eclampsids
esetek 1-5%-dban léphet fel korti-
kélis vaksdg, amely tobb esetben
4-7 éréval megel6zi a stlyos ténu-
sos-klénusos gorcsroham fellépését.
Az agyi lézidk altaldban kétolda-
liak és a hatsé kortexet érintik. A
neuroimaging normal és patoldgias
elvaltozasokat mutathat, hipoden-
zitds &brazolédhat a CT-vizsgalat
sordn, illetve hiperdenzitds a T2
stlyozott MRI-felvételeken bila-
terdlis  nyakszirtilebeny-eltérések
sordn. Szerencsére az occipitalis 1é-
zidk reverzibilisek és a latasvesztés
is oldédik 4 6ra — 8 nap id6tartam
utdn (16 ). Fenti patomechaniz-
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mussal kialakulé agykérgi vaksag
a poszterior reverzibilis enkefalopa-
tia szindréma (PRES) részjelensége.
Korai felismerés és idejében elkez-
dett intenziv kezelés esetén (nevé-
nek megfelelSen) teljes mértékben
reverzibilis. A szemorvosnak koz-
ponti szerepe van a diagnézis felve-
tésében és felallitasdban. A kérkép
ismerete ezért elengedhetetlen (17).

Terhesség soran a
szemet érinté okk-
luziv érbetegseégek
Vénas, vagy arteérias

érelzarodasok
A terhességgel egyfitt jar egy Un.
hiperkoagulabilis ~ allapot, amely

novelheti a retinalis artéria- és vé-
naelzarédasok kockazatat. A va-
randdssag sordn az a. centr. retinae
elzarédasa fordul el6 gyakrabban.
Mind a vénds, mind az artériaelza-
rédés fajdalommentes, monokuldris
latasvesztésként jelentkezhet, oka
altaldban az alvadési faktorok, a vér-
lemezkék véltozésa és a megvalto-
zott hemodinamika (2, 12-14).

Purtscher-szerl retinopathia

A Purtscher-szeri  retinopathia
gyakran stlyos kétoldali latasvesz-
téssel jelentkezik kozvetlenil a
sztlés utan. A fundusvizsgalat gya-
pottépésszerd foltokat mutat, int-
raretinalis vérzéssel, vagy anélkil.
A retinalis tUnetek a késGbbiekben
reverzibilisek lehetnek. Oka a reti-
nalis érrendszerben bekévetkezd
mikroembiliz4ci6, amely az arte-
riolakban prekapillaris elzarédast
és mikrovaszkuldris infarktusokat
okoz. A Purtscher-retinopathiat
pancreatitis esetében is leirtdk (2).

Antifoszfolipid-szindréma
(APS)

Az APS szintén egy hiperkoagulabi-
lis allapot, amely visszatér§ artérids
és vénds trombozist, valamint tobb-
szOros vetélést okozhat. A szemé-
szeti elvaltozdsok mind az eliilsg,
mind a hatsé szegmentet érinthe-
tik. Az eliils6 szegmens érintettsége

sordn conjunctivalis teleangiecta-
sidk, episcleritis, conjunctiva mik-
roaneurizmak és iritis alakulhatnak
ki. A hats6é szegmens érintettsége
vitritist, retinalis vérzést, retinale-
valast, CSC-t, gyapottépésszer(
gocokat, posterior scleritist, ag- és
centralis retinalis vénaelzdrddést,
cilioretinalis artériaelzarédést, vé-
nds tortuozitést, sét kétoldali cho-
rioidea-infarktust is el6idézhet. A
betegek atmeneti latdsvesztéssel,
ideiglenes latétérkieséssel, progresz-
sziv optikus atréfidval, a szemmoz-
gasért felel6s idegek trombézisaval
és iszkémids optikus neuropathié-
val jelentkeznek (18).

Disszeminalt intravaszkularis
koagulacio (DIC)

A DIC a véralvadasi fehérjék rend-
ellenessége, amely kiilénb6zé alla-
potokhoz, példaul gyulladashoz,
fert6zéshez és rosszindulattd da-
ganatos megbetegedésekhez, vala-
mint terhességhez tarsulhat. DIC
sordn a véralvadas szisztémads intra-
vaszkularis aktivalédédsa kovetkezik
be, amely életveszélyes allapotnak
mindsil. Amennyiben terhesség
alatt fordul els, kulonféle sziilésze-
ti szévédmények, példaul amnion-
folyadék-embdlia, preeclampsia/ec-
lampsia, intrauterin magzati halal,
placentalevalds, szepszisabortusz,
intrauterin fert6zés, terhességi akut
zsfrmajbetegség vagy placenta pre-
via kovetkezményeként alakulhat
ki. A DIC az érhartyat (chorioidea)
is érintheti. Ez a hiperkoaguldbilis
allapot thrombus kialakuldsdhoz
vezethet a choriocapillaris rétegben,
és kovetkezményes latasromlést, re-
tinalis pigmenthdm-levélast, illetve
szerbzus retinalevalast okozhat (2,
19).

Sheehan-szindroma

A hipofizis akut nekrézisa, vagy
mdés néven a Sheehan-szindréma a
hipofizis infarktusa, vagy post-
partum bevérzése kovetkeztében.
A héttérben legtobbszor a sziilés
kapcsan fellépé nagyfokd vérvesz-
tés all (atoénids vérzés). A vezetd ti-
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eclampsia,

neteket az agyalapi mirigy, mint a
hormontermelés karmesterének hi-
pofunkcidja okozza. A hypophysis
bevérzése esetén a gyakori tiinetek
kozé tartozik a hirtelen fellépd fej-
fajas, latasvesztés, latdtérkiesés és
ophthalmoplegia (20).

Sinus cavernosus
kompresszios tunetek

A cavernous sinus Osszenyomddasa
a IIL, IV. és V1. cranialis idegek 6sz-
szenyomoddasdhoz vezet, ami ptosist,
diplopiat, a szemgoly6 lateralis-in-
ferior elmozduldsédt és mydriasist
(pupillatdgulat) okozhat. Ha a szim-
patikus idegrostok érintettek, Hor-
ner-szindroma is el6fordulhat. A latés
javuldsa kevésbé valészind, mint az
ophthalmoplegia javuldsa (21).

Késdi szemészeti
szdvédmeények

Az arteriola-4tmérd csokkenése, az
RPE-t érint6 elvaltozédsok és a he-
lyenként el6fordulé chorioidea-at-
réfia hossz( tavon is megmaradhat.
Ezeket nem szabad Gsszetéveszteni
a késébbi életszakaszokban esetle-
gesen fellépd orokletes genetikai re-
tinopathidkkal (retinadisztréfiak).
Proliferativ retinopathia is kialakul-
hat kordbbi mikrothrombus-kép-
z6dés miatt, amely a periférids re-
tinalis mikrocirkuldciét érinti. Oka
lehet a thromboplastin-fibrinogén
aktivaciés rendszer aktivdlédasa a
preeclampsia sordn (22-24).

Kovetkeztetés

A szemészeti tlnetek kialakula-
sa nem is olyan ritka, mint aho-
gyan azt a kozvélemény feltétele-
zi. Nemcsak a szllészeknek, de a
szemészeknek, neurolégusoknak is
tisztdban kell lennitik a siirg6sségi
ellatast igényls allapotokkal, illet-
ve a terhesség sordn tapasztalhatd
fiziolégids, szemet érinté elvaltoza-
sokkal. A tarsszakmak egytittmd-
kodése nélkulozhetetlen a komp-
likdciémentes ellatashoz, amely
meg6rzi az édesanya és a magzat
egészségét.
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