AZ OSSZEFOGLALO ES FORDITASA AZ AMERIKAI TURNER-SZINDROMA TARSASAG (TSSUS - TURNER
SYNDROME SOCIETY OF THE UNITED STATES) DOKUMENTUMA ALAPJAN ES ENGEDELYEVEL KESZULT.

A SZIV-ES ERRENDSZER TURNER-SZINDROMA ESETEN

A TS-es lanyoknak kb. 50%-a sziiletik olyan problémaval, ami érinti a sziv struktarajat. A
leggyakoribb problémakat szivultrahanggal fel lehet ismerni, mint:

- Bikuszpidalis aorta billentyi
- Koartacio aorté
- Aorta dilatacio

Ezek az éllapotok nem mindig keriilnek felismerése sziiletéskor vagy a gyermekkor korai idészakéaban,
ezért minden TS-es lanyon és ndn, kortol fiiggetleniil - amint diagnosztizaltak nala a Turner-
szindromat - alapos fizikai vizsgalatot kell végezni, ¢és szivultrahangot vagy sziv MRI-t késziteni. Egy
masodik vizsgalatnak meg kellene torténnie felndttkor eldtt, még tinédzser korban (12-15 éves korban),
aztan pedig negativ leletek esetében minden 3-5 évben rendszeresen, az egész feln6ttkor soran.
Amennyiben barmilyen kardiologiai eltérést talalnak, tovabbi kontroll vizsgalatoknak és képalkotoknak
bizonyos gyakorisaggal (alt. 6 honap- 2 év ajanlott, eltéréstdl fliggden) meg kellene torténnie, melyet
mar a specialista, gyermek/feln6tt kardiologus kell, hogy tovabb gondozzon.

Mindezeket figyelembe véve a TS-re vonatkozd specidlis informaciokért ajanlatos lenne a
kardiologusoknak megismerniiik a Turner-szindréma Klinikai Gyakorlatinak Iranyelvei'-t!

(A TS-es személyek kardiologiai kezelésének iranyelvei a rutin ellatds modositasat reflektaljak, melyeket
a TS-el kapcsolatos kiilonbségek - a fizikalis paraméterek, kardiologiai statusz, hormon-hdztartds
eltéréseinek lehetséges kardiologiai hatdsai, terhesség alatti TS-el kapcsolatos lehetséges silyos
kardiologiai eltérések, valamint az elére nem jelezheté szovodmények esettanulmanyokbol utolag
felismert jelentdsen nagyobb kockdzata — kiilondsen az aorta disszekcio magasabb rizikdja — tettek
sziikségessé. Ezen kockdzatok egy része akar élethosszig tartoak is lehetnek egy terhesség utdn!)

MAS PROBLEMAK

A hipertenzi6 egy masik gyakori allapot Turner-szindromaban. Van eset, hogy sziv vagy veseprobléma
okozza, de van, amikor semmilyen ismert oka nincsen. Lehet, hogy a magas vérnyomas nem jelenik meg
késd gyermekkorig vagy felndttkorig, és elhizéssal és az életkor elérehaladtaval tovabb rosszabbodik.
Minden TS-es lanynak és nének rendszeresen ellenérizni kellene a vérnyomasat. Magas vérnyomas
esetén az orvosi tanacsok altalaban a teljes életmodra is vonatkoznak, tartalmazva a diétat, testmozgast
¢s valoszinlileg gyogyszeres kezelést is.

Az aorta disszekcio elé6fordulhat olyan TS-es linyokban vagy nékben is, akiknél nem ismert
semmilyen sziv rendellenesség vagy magas vérnyomas sem. Bar nem gyakori, mégis meg kell
emliteni, mivel nagyon sulyos kovetkezményei lehetnek. Azzal minden TS-es lanynak és nének — és a
csaladjaik — tudataban kell lennie, hogy a stilyos és nem mulé mellkasi fajdalom ennek lehet egy tiinete.
Ha csak felmeriil a lehetdsége, akkor képalkotd eljarast (szivultrahang, MRI vagy CT) kell végezni, hogy
kizarjak az aorta disszekcio esetét. Ez az allapot igen ritka, és semmi sziikség nincs attol valo félelemben
¢lni, hogy be fog kovetkezni — csak arra van sziikség, hogy tisztdban legyenek vele, és igy megfelelden
¢s idében diagnosztizalni lehessen.

L Clinical practice guidelines for the care of girls and women with Turner syndrome, 3-5. o és 25-31. 0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28705803 vagy http://www.eje-online.org/content/177/3/G1.full.pdf
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