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I BEVEZETES, CELKITUZESEK

A Doppler-ultrahang az elmult évtizedben a gazdasagilag fejlett orszagok
sziilészeti gyakorlatanak elengedhetetlen diagnosztikus modszerévé fejlodott.
Elettani és klinikai kutatasok eredményei igazolték, hogy az uteroplacentaris és
a magzati keringés vizsgdlata meghatarozo szerepli a veszélyallapotok korai
felismerésében, mert a vérkeringés jellegzetes eltérései a terhességi korkép
tiineteinek megjelenése eldtt igazolhatok.

Hazankban a legtobb sziilészeti intézmény rendelkezik a véraramlas
mérésére is hasznalhato ultrahang késziilékkel, amelyeket a malformacidk
szlirésén tul a magzat novekedési litemének €s aktualis allapotanak megitélésére
alkalmaznak. A szabdlytalan bedgyazodas miatt csokkent lepényi miitkddés altal
veszélyeztetett terhességek iddbeni felismerése céljabol azonban az
uteroplacentaris keringés vizsgalata még nem terjedt el. A terhesgondozas
gyakorisagat és modjat tovabbra is a korelézmény €s a mar kialakult klinikai
tiinetek hatdrozzak meg. A megeldzés helyett tovabbra is csak a rendelkezésre
allo terapias megolddsokra hagyatkozhatunk, ezért a sziirémodszerek bovitése
kivéanatos.

A magzati allapot észlelése tobb 1épcsés monitorozason nyugszik. A
magzatmozgasok szamolasa, a szivmiikodés regisztralasa, a fizikalis €s oxitocin
terheléses teszt mellett a lepény érettségérdl és a magzatviz mennyiségérdl is
tajékoztatd  biofizikai profil jelenti a magzati keringés Doppler-
ultrahangvizsgalatat megel6z6 diagnosztikus lehetdségeket. A technologiai
fejlodés ellenére a magzati hipoxia korai felismerésére Onmagiban egyik
modszer sem alkalmazhato teljes biztonsaggal. A diagnosztikus eszkoztar
gazdagsaga mellett a magzati perinatalis morbiditas és mortalitas, a gyermekkori
neuroldgiai €s mentalis fejloddési zavar, tovabba a felndttkori ischaemids
szivbetegség, diabétesz hatterében gyakran a méhen beliil elszenvedett

oxigénhidnyos karosodéas 4all. Tovéabb fokozza a hatékony vizsgadlomodszer
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iranti igényt, hogy a hipoxids artalmak negyede a sziilés megindulasa elott
alakul ki.

A terhesség soran végzett Doppler-ultrahangvizsgalat elsddleges célja az
uteroplacentaris €és a fetoplacentaris hemodinamika valtozasainak korai
felismerése. A magzati artérids és vénas véraramlds koros jelei, a hipoxia
okozta védekezési reflexek, a fokozott agyi és csokkent periférids vérellatas
Dopplerrel pontosan mérheték és a szivelégtelenség korai szakasza 1is
igazolhatd. A meta-analizisek tanusaga alapjan a Doppler-ultrahang
rendszerezett alkalmazasaval a perinatalis eredmények szdmottevOen javultak.

Ertekezésemben a Doppler-ultrahang koros lepényi teljesitmény és
oxigénhidnyos magzati veszélydllapot korai felismerésében betoltott szerepét

elemeztem. Célkitizéseim az alabbiak:

1. A DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan szerzett tapasztalataink
¢s az irodalmi adatok rendszerezésével tanulmanyoztam a sziilészeti Doppler-
ultrahangvizsgalat modszertani szempontjait az egységes klinikai alkalmazas
érdekében. Célul tliztem ki, hogy ismertessem a Doppler sebességhullam
értékelésének lehetdségeit, a numerikus jellemzésre szolgdlod indexeket, tovabba,
hogy bemutassam az ultrahangvizsgalat végzésének menetét, valamint az
uteroplacentaris és a magzati keringés megitéléséhez alapvetden sziikséges
artériak €s vénak vizsgalatanak gyakorlatban is hasznosithat6 fogésait.

2. Az uteroplacentaris és a fetoplacentaris keringés élettani és koros
terhességre jellemzd alakuldsanak attekintésével olyan adatokat kerestem,
amelyek tampontul szolgalhatnak a csokkent lepényi teljesitmény altal
veszélyeztetett terhességek korai felismeréséhez az arteria uterina €s az arteria
umbilicalis vérkeringésének szlirdvizsgalata utjan.

3. Vilaszt kerestem arra a kérdésre, hogy az arteria uterina hulldimforma
elemzése segitheti-e a terhességi korallapotok diagnosztikajat. Vizsgaltam a

proteinurids hipertonidval és magzati retardacidval szovodott terhességek fobb
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perinatalis eredményeit, amelyeknél a harmadik trimeszter soran az arteria
uterindban korai diasztolés kimélyiilés (notch) igazolodott.

4. Elemeztem a szovédménymentes terhességekben a magzat artérias
keringésének hemodinamikai valtozéasait a harmadik trimeszter soran. A
keringési paraméterek egységes klinikai értelmezésének eldsegitése céljabol
meghatdroztam a magzati aorta descendens, az arteria umbilicalis €s az arteria
cerebri media Doppler indexeinek hetenkénti élettani értékeit a 28. és 41. hét
kozott.

5. Osszefoglaltam a magzat vénds vérkeringésének ultrahangvizsgilatara
vonatkoz6 élettani és gyakorlati ismereteket, a vena umbilicalis, a ductus
venosus Arantii és a vena cava inferior vizsgéalatinak javallatait, a klinikai
hasznositas fobb lehetdségeit.

6. Attekintettem a kronikus és az akut hipoxia magzati vérkeringésre
gyakorolt hatasait.  Osszefoglaltam a magzati vérkeringés vizsgalatanak
javallatait és a magzati keringés harmadik trimeszterben kovetendd észlelési
tervet.

7. Vélaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a magzat artérids véreloszlasanak
¢lettani egyensulya kifejezhet6-e az aorta descendens €s az arteria cerebri media
hemodinamikai ellenallasanak 0sszehasonlitasaval, és az arany hasznosithato-e a
sziilészeti gyakorlatban a magzati allapot megitélésének pontositasara.

8. Intézetiinkben kezelt olyan varandos anydk perinatalis mutatoit
elemeztem, akiknél a magzat artérids keringésének atrendezddését az emelkedett

aorta-cerebralis rezisztencia hanyados igazolta.



II. VIZSGALT TERHESEK, VIZSGALO ELJARASOK

Vizsgalataimat a Debreceni Egyetem Orvos- ¢s Egészségtudomanyi
Centrum Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajan az elmult 6t év soran az
Ultrahang Laboratoriumban 1995. 6ta rendelkezésre 4all6 szinkddolt lizemi
késziileken végeztem a terhesambulancian ellatott és a fekvdbeteg osztalyon
kezelt terheseken. Az uteroplacentaris €s a magzati keringés Doppler-vizsgalat
diagnosztikus céli javallatat leggyakrabban a nem megnyugtatd magzati
szivmiikodes, a csokkent biofizikai profil index, toxaemia, magzati retardacio €s
ikerterhesség képezte a harmadik trimeszter soran.

A munka soran tobb mint 200 =zavartalanul fejlédé szingularis
terhességben, 100 retardacioval, 100 koros Doppler eredménnyel szovodott
terhességben, tovabba 50 iker- és tobbes ikerterhességben gytijtottem adatokat.
Mintegy 500 magzat Doppler mérését végeztem a 27. és a 42. hét kozott
atlagosan 3 alkalommal. A megkdzelitdleg 18. 000 szamadat prospektiv
gyljtését a korai perinatalis kor befejeztével adatelemzés kovette, amely az
anyai adatok mellett kitért a gesztacios korra, a sziilés mddjara, a sziilés alatt
dokumentalt hipoxiara utal6 leletre, a sziiletési sulyra, az 0jsziilott nemére, az 1,
5, 10 perces Apgar értékekre, alkalmanként a koldokzsinor vér pH értékére és a
fontosabb neonatologiai szévédményekre.

A terhességi kort a menstruacios anamnézis €s az embrionalis ultrahang
leletek Osszevetésével hataroztam meg. Akkor tekintettem biztosnak, ha a
szamolt eltérés 5 napnal kevesebb volt. Az élettani értékek meghatarozasa soran
olyan tiinet- és panaszmentes gravidak adatait dolgoztam f6l, akik terhessége a
37. és 41. hét kozott szovodménymentes hiivelyi sziilés Utjan fejez0dott be,
perinatalis hipoxiara utal6 tlinet és lelet nélkiil. Az 0jsziilottek nem igényeltek
neonatalis intenziv ellatast és nem fordult eld kozottik fejléddési vagy

kromoszoma rendellenesség.



Az adatgy(jtés alapjaul szolgalé valamennyi Doppler-vizsgalatot az intézet
ATL HDI-3000 (Advanced Technology Laboratories, Bothen Washington)
tipusu késziilékével, ,fetal Doppler” iizemmodban, 3.5-5 MHz —es adominélis
transzducerrel végeztem. Az arteria uterina és a magzati erek abrazoldsat és
aramlasvizsgalatat az intézetiinkben elfogadott irdnyelveknek megfelelden, a
szakirodalomban k6zolt modszerekhez hasonldan végeztem.

Az artéridk keringését jellemzO szamadatokat ¢és a perinatalis
eredményeket Microsoft Windows Excel programban régzitettem. Statistica for
Windows programcsomag alkalmazéasdval kiszdmoltam a vizsgalt erekre
jellemzd hetenkénti Rezisztencia Index (RI) és Pulzatilitasi Index (PI)
atlagértékeket (M) a szoérasokkal (SD). A hemodinamikai ellenéllas terhesség
soran torténd valtozdsanak igazoldsara variancia analizist és LSD probat
végeztem. A szovodményes terhességekben talalt koros magzati keringési
paramétereket Mann-Whitney U teszttel hasonlitottam az egészséges magzatok
hetenkénti normalis értékeihez. A perinatalis eredmények eértékelésekor a
parametrikus adatokat kétmintas T probaval és Wilcoxon teszttel hasonlitottam
0ssze. A nem parametrikus adatokat Chi-négyzet probaval vizsgaltam. Az

eredmények kozotti eltéréseket p < 0,05 esetén tekintettem szignifikdnsnak.



III. AZ EREDMENYEK MEGBESZELESE, MEGALLAPITASOK

I. A DEOEC Szilészeti ¢és NOgyogyaszati Klinika  Ultrahang
Laboratoriumban végzett Doppler-vizsgalatok tapasztalatainak rendszerezésével
meghataroztam az eljards iranyad6 gyakorlati szempontjait, amelyek az
egységes szemlélet kialakitdsat segitik, ezaltal a moddszer diagnosztikus
pontossaganak javitasat szolgaljak.

A beagyazodas zavarar6l az arteria uterina, a lepényi elégtelenségrol az
arteria umbilicalis, a magzati artérids keringés egyensulyar6l az aorta
descendens ¢és az arteria cerebri media egyiittes vizsgalata szolgéalhat elegendo
informdaciot.  Szivelégtelenség gyanajakor a centralis véndk hullamformai
szolgéltatnak dontd adatokat a magzat allapotardl. A sziilészeti Doppler-
vizsgalat soran elengedhetetlen a hullamformak szamitogépes analizise,
kvantitativ jellemzése, a Rezisztencia Index, ¢és a Pulzatilitdsi Index
dokumentéalasa. A sebesség-hullam kvantitativ jellemzésével és az élettani
terhesség referencia tartomanyainak ismeretével az uteroplacentaris és magzati
keringés pontos hemodinamikai jellemzése valt lehetévé, amely a klinikai

gyakorlatban a leletek egységes értelmezését és a reprodukalhatdsagot biztositja.

2. A sziilészetben a Doppler-ultrahang  javallatainak kore
szlirdvizsgalatokkal boviilt. Az arteria uterina €s arteria umbilicalis véraramlas
mérésének  gyakorlatilag nincs hatranya, ellenjavallata, veszélye ¢és
tobbletkoltsége. Az eljaras a jelenleg ajanlott ultrahang szlirdvizsgalatokat
kiegésziti, rovid 1d6t igényel, reprodukdlhatd, az eredmények egységesen
értelmezhetok. Alkalmazasat kovetden a sziilészeti mutatok latvanyos javulasa
varhatd, mert az idében elkezdett prevencid €s adekvat kezelés az anyai €s
magzati morbiditas €és mortalitdas aranydnak csokkenését eredményezi. Az

uteroplacentaris keringés Doppler-vizsgalata a hazai klinikai gyakorlatban is



hasznosithatd a sziilészeti szovOdmények korai kiszlirésére, az élettani és a
veszélyeztetett terhességek elkiilonitése érdekében.

A csokkent lepényi teljesitmény altal veszélyeztetett terhességek korai
felismerése céljabol indokoltnak tartom az ultrahangvizsgalatok funkcionalis
kiegészitését, a 18. héten az arteria uterindk és a 32. héten az arteria umbilicalis
veérkeringésének szlirGvizsgalataval, amely a terhesgondozas hatékonysagat

javitja.

3. A praeeclampsia és a magzati retardacio altal sulyosbitott terhessegek
harmadik trimeszterében az arteria uterina notch 4ltaldban a perinatalis
szovOdmények gyakori kialakulasara, a bilateralis notch a kifejezetten magas
magzati kockézatra hivja fel a figyelmet. Ennek alapjan az arteria uterina koros
keringése kiemelkedd klinikai jelentéségli, ezért az anya és a magzat
folyamatos, multidiszciplinaris gondozédsa (belgydgyészati kezelés, magzati
tiidoérés serkentése stb.), valamint sziilés alatti eldrelatdo észlelése indokolt a
varhat6 szovodmények megeldzése vagy enyhitése céljabol.

Az arteria uterina vérkeringésének jellemzése a lepényi elégtelenség
tiineteit hordozo terhesek diagnosztikus lehetdségeit gazdagitja, ezaltal
hozzajarulhat a perinatalis eredményeik javitasahoz is. Az arteria uterina
hullamforma elemzését ) kiegészitd vizsgalatként ajanlom a proteinurias

hipertonidval és magzati retardacidval szovodott terhességek diagnosztikdjaban.

4. A magzati és a koldokzsindr artéridk élettani keringési viszonyat a
Doppler-indexek normalis tartoménya tiikrozi. Az egyre novekvd jelentdsegli
Doppler-vizsgalat eredményeinek véleményezéséhez az egészséges magzatok
szabalyos aramlasi paramétereinek ismerete alapvetden fontos. A Rezisztencia
¢s Pulzatilitdsi Index referencia tartomanyanak alkalmazisa a klinikai
gyakorlatban a Doppler-leletek egységes értelmezését teszi lehetévé, ami a

magzati hipoxia felismerésének alapja.



A magzati veszé€lyallapot aramas-vizsgalattal torténd felismerésének
elofeltételeit teremtettem meg a terhesség harmadik trimeszterében a magzati
aorta descendens, az arteria umbilicalis €és az arteria cerebri media Doppler-

indexei hetenkénti élettani értékeinek meghatarozasaval.

5. Szamos magzati korképben az artérias véraramléas koros megvaltozasat a
vénas keringés jellegzetes eltérései  kisérik. A vénas keringés
ultrahangvizsgalata a klinikai diagnosztika €és a korszeri ellatds része a
perinatologiai szempontbol jelentds magzati veszélyallapotok folyamatosan
boviilé csoportjaban.

A magzat vénas keringésének ultrahangvizsgalatara vonatkoz6 élettani és
gyakorlati ismereteket hazankban elsOként mutattam be. A sziilészeti kozpontok
szakemberei a magzat centralis vénas keringésének Doppler-vizsgalatat a
perinatoldgia sokoldalt, hatékony diagnosztikus modszerévé fejleszthetik, ami a

perinatalis eredmények javulasat eredményezi.

6. A Doppler-vizsgalat lehetdvé teszi a csokkent oxigénellatas okozta
veszélyallapotok felismerését, mert a vérdramlas jellegzetes modosulésai alapjan
a magzati védekezés korai, atmeneti és késOi szakaszai azonosithatok. A
kronikus €s az akut hipoxia miatti keringési reflexek részleteinek ismertetése
segitette eld a magzati véraramlas-vizsgalat altalanos és specidlis javallatainak
megfogalmazasat. A magzati artéridk egylittes vizsgalata, a részletes észlelési
terv kidolgozasa korvonalazza a Doppler-ultrahang sziilészeti alkalmazdsanak
lehetOségeit: az eljaras segiti a klinikai diagnozis tisztdzasat, a magzat
allapotanak észlelését, a funkcionalis tesztek megfeleld iitemezését €s a sziilés
optimalis idOpontjanak meghatarozasat.

Az oxigénhiany okozta jellegzetes hemodinamikai valtozasok részletes

attekintése alapjan hazadnkban elsoként ismertettem a magzati keringés harmadik



trimeszteri Doppler-ultrahangvizsgalatanak javallatait és rendszerezett észlelési
tervet.
7. A csokkent lepényi teljesitmény a magzati keringés atrendezddését
eredményezi, amely kezdetben csak az élettani tartomanyon beliili, kisfoku
rezisztencia eltéréshez vezet az aortdban és az agyi erekben. A Doppler indexek
hanyadosa a normalis tartomanyon beliili, de egymassal ellentétes valtozasokat
kihangsulyozza. Az artérias keringés atrendezddésének felismeréséhez azonban
elengedhetetlen az egyensulyi allapotra jellemzd referencia értékek ismerete.
Elettani terhességben a magzat periférias és cerebralis vaszkularis ellenallasa
identikus, amely az artérids keringés szabalyos eloszlasat biztositja. Az
egyensulyt az aorta-cerebralis hanyados szabdlyos értéke jelképezi, amely a
harmadik trimeszter sordn allando. A terhességi kortdl fliggetlen jellemzot a
lepény nehezitett véraramlasa nem befolyasolja, ezért kozvetleniil a magzat
aktualis allapotardl ad tajékoztatast. Szovédménymentes terhességek harmadik
trimeszterében az aorta-cerebralis Rezisztencia Index hanyados hetenkénti
atlagértékeinek meghatarozasaval és a felsd hatarérték kiszamitasaval az artérias
keringés kompenzatorikus atrendezddésének korai fazisa definialhatd, amely a
magzati allapot diagnosztikdjanak tovabbi finomitasdhoz jarulhat hozza.
Nemzetkdzi viszonylatban is szamottevé megallapitdsom, hogy a magzat
artérids véreloszlasanak élettani egyensulya az aorta descendens €s az arteria
cerebri media hemodinamikai ellenallasdnak aranyaval kifejezhetd6. Az aorta-
cerebralis rezisztencia hanyados a terhességi kortdl és az umbilicalis keringéstol
fliggetlen, ezért alkalmazdsa ujszerti kiegészitd lehetdséget kindl a Doppler-

vizsgalat eredményének gyors, egyszerl és egységes véleményezéséhez.

8. Az emelkedett aorta-cerebralis rezisztencia hényados a harmadik
trimeszter sordn megbizhatéan jelzi a magzati veszélyallapot kezdetét. A
harmadik trimeszter soran kronikus vagy akut hipoxia miatt a magzati keringés

centralizicioja kialakulhat. A reflex felismerését az aorta-cerebralis Doppler
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hanyados alkalmazasa megkonnyiti. A koros érték érzékeny €s pontos mutatoja
az intrauterin veszélyallapot kezdetének, amelyet a pozitiv oxitocin terheléses
tesztek €s a fenyegetd magzati hipoxia miatt végzett csdszarmetszések
szignifikansan gyakoribb tarsulasa is megerdsit. A koros aorta-cerebralis arany
a retardalt és diszkordans ikermagzatoknal gyakrabban igazolhato.

A magzati keringés Doppler-vizsgalata sordn az aorta-cerebrais Rl ardny
meghatarozasa kiilondsen olyan esetekben Ilehet hasznos, ahol invaziv
(amnioszkopia, koldokzsindr vérvétel) vagy terheléses vizsgalatok nem
végezhetok ikerterhesség, retardacid, fenyegetd korasziilés, vagy placenta
previa fokozott veszélyei miatt. Nemzetkozi szakmai féorumokon is elfogadott
megfigyelésem, hogy az emelkedett ardnyszam a sziilés 1dozitésére

hasznosithato.
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