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Az értekezésben szereplo roviditések jegyzéke

AEDV végdiasztolés aramlas hidnya (Absent End-Diastolic Velocity)
REDV végdiasztolés aramlas forditott iranya (Reversed End-Diastolic Velocity)
ACM arteria cerebri media

ACRI aorta descendens ¢s arteria cerebri media RI hanyados

BFC  Doppler-eredmény osztalyozasa (blood flow class)

BFP  biofizikai profil

BPD  biparietalis diameter

IUGR magzati retardacio (intrauterine growth retardation)

IDDM insulin dependens diabetes mellitus

SLE systemas lupus erythematosus

CTG  kardiotokograf

NST  non-stress teszt

FTT  fizikai terheléses teszt

OTT  oxitocin terheléses teszt

M statisztikai atlagérték

SD standard deviacio

N esetszam

NS nem szignifikans

S szisztolés csucssebesség

D végdiasztolés sebesség

A szisztolés csucssebesség ¢s végdiasztolés sebesség atlaga
S/D szisztolés csucssebesség és végdiasztolés sebesség arany
RI rezisztencia index

PI pulzatilitasi index

VS/AS kamrai szisztolés csucssebesség/ pitvari szisztolés csucssebesség
(ventricular systolic velocity/ atrial systolic velocity)

URI arteria umbilicalis Rezisztencia Index

UPI arteria umbilicalis Pulzatilitasi Index

ARI aorta descendens Rezisztencia Index

API aorta descendens Pulzatilitasi Index

CRI arteria cerebri media Rezisztencia Index

CPI arteria cerebri media Pulzatilitasi Index



Bevezetés

A magzati dllapot észlelésének igénye egyidos a klasszikus sziilészettel. A régmultban
a terhességet a havi vérzés elmaradasabol valdszintsitették, korat a mulod teliholdak
szamolasaval allapitottak meg és fejlodését a méhfenék novekvd magassaga alapjan kovették.
A magzat életjelei kozlil évszazadokig csupan a magzatmozgasokat ismerték, majd a
szivhangok azonositasarol el0szor egy francia belgydgyasz szamolt be 1821-ben. A XIX.
szazad masodik felétdl terjedt el a szivhangok sziilés alatti ellendrzése, miutan felismerték,
hogy jellegiik a magzat allapotardl fontos tajékoztatast ad. A XX. szdzad elején a
szivmiikodés detektdlasdra ujabb és pontosabb eredményt add eljarasok sziilettek. A
fonokardiograf 6sét 1908-ban talaltdk fel. A kiilsé elektrokardiografot (EKG) 1909-t6l
kezdték alkalmazni, amely 1961-ben érte el fejlédése csucsat. Direkt magzat EKG vizsgélatot
1956-t01 végeztek sikerrel. E modszerek tiindoklését azonban hamarosan elhomalyositotta az
ultrahang késziilékek megjelenése. A ma is diadalitjat jar6 ultrahang-diagnosztika alapjat két
felfedezés képezi: Christian Andreas Doppler 1842-ben publikadlta a mozgd targyrol
visszavert hullam frekvencia eltolédasarol szolo tézisét, Pierre és Jacques Curie 1880-ban
ismerte fel a piezoelektromos jelenséget, amely az ultrahang-transzducer mitkddésének alapja
[1].

A Doppler-szonogrdfia orvosi alkalmazasara el6szor az 1950-es évek végén Japanban
keriilt sor. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1959-ben alkottdk meg a folyamatos, majd
1966-ban a szakaszos hulldm-kibocsatasi Doppler késziiléket. Tovabbi technikai attorést
jelentett a kétdimenzidos mozgodkép kifejlesztése, majd a duplex lizemmod megjelenése az
1980-as évek soran [1]. A mechanikus transzducert elektronikus egység valtotta fel, amely
kis mérete révén intravagindlisan is alkalmazhat6. @~ A szinkddolds megvalositasa

megbizhatova tette a kisebb erek felkeresését és azonositdsat. A ndvekvo érzékenységii Uj



generacidos Doppler késziilékek megkonnyitették az egészen kis energidju, lassu véraramlas
vizsgalatat is. A felgyorsult fejlodés eredményeként kordbban latszolag elérhetetlen tertiletek
anatdmiai pontossagu leképezése valosulhatott meg, amelyet a térhatasi abrazolas és a
miikodés megitélésének lehetosége gazdagitott.

A Doppler-technikat a sziilészetben eleinte a szivmiikddés kimutatdsara, késobb a
szivfrekvencia folyamatos monitorozésara hasznaltak. Az arteria umbilicalis véraramlasanak
vizsgalatat elsoként Fitzgerald és Drumm kozolte 1977-ben [2]. A magzati aorta Doppler-
vizsgalatarol Eik-Nes munkacsoportja szamolt be 1980-ban [3]. A vér keringését az arteria
uterindban 1983-ban Campbell, az agyi erekben 1986-ban Wladimiroff tanulmanyozta [4, 5].
A hemodinamika nem-invaziv mérése tovabbi élettani és klinikai kutatasok mozgatoérugoja
lett. A Dopplert az uteroplacentaris véraramlds megitélésére és egyre tobb magzati ér
keringésének vizsgalatara is alkalmaztdk (1. Tablazat). Az intravagindlis szondak
segitségével a bedgyazodas és az embrio fejlodésének ,,in vivo” tanulmdnyozasa valhatott
valdssa, ezaltal a Doppler-diagnosztika a terhesség kezdetétél betekintést nyujt az
uteroplacentaris €s a magzati arérias, vénds, intrakardidlis vérkeringésbe [6, 7]. Az
eredmények a klinikai gyakorlatban is hasznosithatok az embrid €letképességének és a lepény
korai rendellenességeinek megitélésében. Igazolddott, hogy a szikhdlyag keringése a 8. hét
utan fokozatosan megsziinik, mikozben az umbilicalis keringés kiteljesedik, ami ujabb
bizonyitéka annak, hogy az embrié taplalasat a 10. héttdl a lepény veszi at [8]. A
haromdimenzios és a power-Doppler tovabbi perspektivat kindl a bedgyazddas folyamatanak
¢és az embrio kifejlodésének megismeréséhez [9]. Leirtdk az embrionalis sziv ndvekedését és
funkcionalis fejlodését az elsé 12 hét soran [10]. Az embrid és a peritrophoblasticus teriilet
részletes aramlasvizsgalata segitséget nyljthat a malformaciok és a fenyegetd vetélés korai
funkcionalis jeleinek felismeréséhez, valamint az asszisztalt reprodukcidval fogant tobbes

terhességek szelektiv redukcidja szakmai és etikai dilemmajanak megoldasdhoz. Legtobb



tapasztalat a magzat artérias keringésének ultrahangvizsgalatardl gytlt 6ssze. Az aorta, az
arteria carotis, az arteria cerebri media és az arteria renalis mellett szamos zsigeri verdér
keringési viszonyait tanulmanyoztak [11]. Az ¢élettani intrakardialis aramlasi viszonyok
tisztazasa a késobbiekben a szivhibdk korai diagnosztikdjat konnyiti meg, tovabbi indikacios
terliletet képez magzati arritmiak felismerése és a gyogyszeres kezelés monitorizalasa [12, 13,
14]. A szivtagulat és a papillaris izmok miikodészavara kapcsan fellépd atrioventricularis
regurgitacié dokumentalasa a hipoxias magzati allapot igazolasat segiti. A vénas keringés
vizsgalata egyelére a vena umbilicalisra, a ductus venosusra és a vena cava inferiorra
szoritkozik, amelynek célja a sziv fejlddési rendellenességek és a ritmuszavarok elkiilonitd
diagnosztikdja, valamint a kardidlis dekompenzacid igazoldsa, amely a sziilés id6pontjanak

megvalasztasat segitheti.

1. Tablazat

Az uteroplacentaris és a magzati keringés Doppler-ultrahangvizsgalatanak fontosabb

allomasai
MAGZATI ER EV SZERZOK
Arteria umbilicalis 1977  FitzGerald DE, Drumm JE.
Vena umbilicalis 1979  Gill RW.
Aorta descendens 1980  Eik-Nes SH.
Arteria uterina 1983  Campbell S.
Vena cava inferior 1983  Chiba Y.
Magzati sziv 1984  Maulik D.
Arteria cerebri media 1986  Wladimiroff JW, Arbeille P.
Arteria renalis 1989  Veille JC.
Ductus venosus 1991 Kiserud T.
1992  Huisman TW.
Arteria lienalis 1995  Abuhamad AZ.
Arteria mesenterica 1995  Mari G.
Arteria coronaria 1996  Gembruch U.
Arteria adrenalis 1996  Mari G.
Arteria pulmonalis 1996  Emerson DS. [90]



A Doppler-ultrahang termékeny négy évtizedet hagyott maga mégéott €s a korszerli
szlilészeti gyakorlat elengedhetetlen modszerévé valt, mikozben javallatainak kore
folyamatosan boéviil. Egyre tobb bizonyiték szo6l amellett, hogy az uteroplacentaris és a
magzati keringés vizsgalata meghataroz6 szerepli a veszélyallapotok korai felismerésében,
mert a vérkeringés jellegzetes eltérései a terhességi korkép tiineteinek megjelenése elott
igazolhatok.

Hazankban a legtobb sziilészeti intézmény rendelkezik a véraramlas mérésére is
hasznalhato ultrahang késziilékkel, amelyeket a malformaciok szlrésén til a magzat
novekedési litemének és aktudlis allapotanak megitélésére alkalmaznak. A veszélyeztetett
terhességek idébeni felismerése céljabol azonban az uteroplacentaris keringés vizsgalata még
nem terjedt el. A terhesgondozas gyakorisagat és modjat tovabbra is a korelézmény és a mar
kialakult klinikai tiinetek hatarozzdk meg. A megelézés helyett tovabbra is csak a
rendelkezésre allo terapids megoldasokra hagyatkozhatunk, ezért a sziirémodszerek bévitése
kivanatos.

A magzati allapot észlelése tobb Iépcsés monitorozdson nyugszik. A
magzatmozgasok szamolédsa, a szivmiikodés regisztralasa, a fizikalis és oxitocin terheléses
teszt mellett a lepény érettségérdl és a magzatviz mennyiségérdl is tdjékoztatd biofizikai profil
jelenti a magzati keringés Doppler-ultrahangvizsgalatat megel6z6 diagnosztikus lehetdségeket
[15]. A technoldgiai fejlédés ellenére a magzati hipoxia korai felismerésére 6nmagéban egyik
modszer sem alkalmazhato teljes biztonsadggal. A diagnosztikus eszkoztar gazdagsadga mellett
a magzati perinatalis morbiditas és mortalitas, a gyermekkori neurologiai és mentalis fejlodési
zavar, tovabba a felndttkori ischaemiés szivbetegség, diabetes hatterében gyakran a méhen
beliil elszenvedett oxigénhidnyos karosodas all [16, 17]. Tovéabb fokozza a hatékony
vizsgalomodszer iranti igényt, hogy a hipoxids artalmak negyede a sziilés megindulasa el6tt

alakul ki [18].



A terhesség soran végzett Doppler-ultrahangvizsgalat elsédleges célja az
uteroplacentaris és a magzati hemodinamika valtozasainak korai felismerése. Az artérids és
vénas véraramlas koros jegyei Dopplerrel pontosan mérheték, igy a hipoxia okozta
védekezési reflexek, a fokozott agyi, a csokkent periférids vérellatds, valamint a
szivelégtelenség megjelenése felismerhetd [19, 20, 21]. A meta-analizisek tantisaga alapjan a
Doppler-ultrahang rendszerezett alkalmazasdval a perinatalis eredmények szamottevéen
javultak. Ertekezésemben a Doppler-ultrahang koros lepényi teljesitmény és oxigénhianyos

magzati veszélyallapot korai felismerésében betoltott szerepét kivanom 0sszegezni.



Célkitiuzések

1.

Munkédm soran a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan szerzett tapasztalataim és
az irodalmi adatok rendszerezésével meg kivantam jelolni a sziilészeti Doppler-
ultrahangvizsgalat mddszertani szempontjait az egységes klinikai alkalmazas érdekében.
Célul tiiztem ki, hogy ismertessem a Doppler sebességhullam értékelésének lehetdségeit, a
numerikus jellemzésre szolgdlé indexeket, tovabba bemutassam az ultrahangvizsgélat
végzésének menetét, valamint az uteroplacentaris €s a magzati keringés megitéléséhez
alapvetéen sziikséges artéridk és véndk vizsgalatdnak gyakorlatban is hasznosithatd

fogasait.

Az uteroplacentaris és a fetoplacentaris keringés élettani és koros terhességre jellemzo
alakulasanak attekintésével olyan adatokat kerestem, amelyek tdmpontul szolgalhatnak a
csokkent lepényi teljesitmény altal veszélyeztetett terhességek korai felismeréséhez az

arteria uterina €s az arteria umbilicalis vérkeringésének sziirdvizsgalata utjan.

Vélaszt kerestem arra a kérdésre, hogy az arteria uterina hullamforma elemzése segitheti-e
a terhességi korallapotok diagnosztikdjat. Vizsgéaltam a proteinurias hipertoniaval és
magzati retardacioval szovodott terhességek fobb perinatalis eredményeit, amelyeknél a
harmadik trimeszter soran az arteria uterindban korai diasztolés kimélyiilés (notch)

regisztralhato.

Elemezni kivantam szovOdménymentes terhességekben a magzat artérias keringésének
hemodinamikai valtozasait a harmadik trimeszter soran. A keringési paraméterek

egységes klinikai értelmezésének eldsegitése céljabol meg kivantam hatarozni a magzati



aorta descendens, az arteria umbilicalis és az arteria cerebri media rezisztencia és

pulzatilitasi indexeinek hetenkénti normalis értékeit a 28. és 41. hét kdzott.

Ossze kivantam foglalni a magzat vénas vérkeringésének ultrahangvizsgélatara vonatkozé
¢lettani és gyakorlati ismereteket, a vena umbilicalis, a ductus venosus €és a vena cava

inferior vizsgéalatanak javallatait, a klinikai hasznositas fobb példait.

Attekintést kivantam adni a kronikus és az akut hipoxia magzati vérkeringésre gyakorolt
hatasair6l. Megkiséreltem Osszefoglalni a magzati vérkeringés vizsgalatanak javallatait és

a magzati keringés harmadik trimeszterben kdvetendd észlelési tervét.

Valaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a magzat artérids véreloszldsdnak élettani
egyensulya kifejezheté-e az aorta descendens és az arteria cerebri media hemodinamikai
ellendllasdnak Gsszehasonlitasaval, és az arany hasznosithato-e a sziilészeti gyakorlatban a

magzati allapot megitélésének pontositasara.

Intézetiinkben kezelt olyan varandos anydk perinatalis mutatoit kivantam elemezni,
akiknél a magzat artérids keringésének atrendezddését az emelkedett aorta-cerebralis

rezisztencia hanyados igazolta.



Vizsgalt terhesek

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikdjan az elmult 6t év soran a Terhesambulancia jarobeteg forgalma
évente 10-16 ezer kozott alakult. A fekvObeteg osztalyon évenként apolt patologias
terhességek szama 100 folotti, a sziilésszam 2500-2800 kozotti volt. Valamennyi vizsgalatot
az Ultrahang Laboratoriumban 1995. 6ta rendelkezésre allo szinkodolt lizemi késziiléken
végeztem a terhesambulancian ellatott és fekvobeteg osztalyon kezelt terheseken. Az
uteroplacentaris és a magzati keringés Doppler-vizsgalat diagnosztikus célu javallatat
leggyakrabban nem megnyugtatd magzati szivmiikodés, csokkent biofizikai profil index,
toxémia, magzati retardacio ¢és ikerterhesség képezte a harmadik trimeszter soran.

A munka soran tobb mint 200 zavartalanul fejlédé szinguldris terhességben, 100
retardacioval, 100 koros Doppler eredménnyel szovOdott terhességben, tovabba 50 iker- és
tobbes ikerterhességet viseld paciensrdl gylijtottem adatokat. Mintegy 500 magzat Doppler
mérését végeztem el a 27. és 42. hét kozott atlagosan 3 alkalommal. A megkozelitdleg 18. 000
szamadat prospektiv gylijtését a korai perinatalis kor befejeztével retrospektiv adatelemzés
kovette, amely az anyai adatok mellett kitért a gesztacids korra, a sziilés moddjara, a sziilés
alatt dokumentalt hipoxidra utald leletre, a sziiletési sulyra, az 0jsziilott nemére, az 1, 5, 10
perces Apgar értékekre, alkalmanként a koldokzsinor vér pH értékére és a fontosabb
neonatoldgiai szovédményekre.

A terhességi kort a menstrudciés anamnézis €s az embriondlis ultrahang leletek
Osszevetésével hatdroztam meg. Akkor tekintettem biztosnak, ha a szdmolt eltérés 5 napnal
kisebb volt, majd a harmadik trimeszter soran végzett ultrahang biometria a terhességi kornak
megfeleld magzati testméreteket igazolt. A normalis értékek meghatirozdsa soran olyan
tiinet- és panaszmentes gravidak adatait dolgoztam fol, akik terhessége a 37. és 41. hét kdzott

(atlag: 38.8+1.9) normalis sziilés utjan fejezddott be, perinatalis hipoxidra utald tiinet és lelet

10



nélkiil. Az érett sulyu (atlag: 3407+634 gramm) ujsziilottek nem igényeltek neonatalis

intenziv ellatast és nem fordult el6 kozottlik fejlédési vagy kromoszéma rendellenesség.

Vizsgalo eljarasok

Az adatgytjtés alapjaul szolgald valamennyi Doppler-vizsgalatot az intézet ATL HDI-
3000 (Advanced Technology Laboratories, Bothen Washington) tipusu késziilékével, ,,fetal
Doppler” tizemmodban, 3.5-5 MHz-es abdominalis transzducerrel végeztem. A terhesek
kényelmesen, emelt parndji agyon, kissé oldalra fordulva helyezkedtek el. Az
uteroplacentaris és magzati keringés vizsgalata minden esetben alapos tajékozddassal
kezdddott, a magzatok szamanak, elhelyezkedésének, alapveté anatomiai méreteinek,
esetleges rendellenességeinek, valamint a magzatviz mennyiségének ¢és a lepény
szerkezetének megitélésével. A mérések a magzat nyugalmi allapotaban a torzs, a mellkas és
a végtagok mozgasainak sziinetében torténtek. A késziilék személyi felhasznaloi
programjanak eldzetes bedllitdsdval konnyitettem és gyorsitottam a mérések menetét. A
legnagyobb kisugarzott ultrahang energia (spatial peak temporal average intensity) a szines
lizemmod egyidejii alkalmazasakor sem haladta meg a gyarilag korlatozott és a
biztonsagosnak elfogadott 100 mW/cm2 értéket [22]. Altalaban a legkisebb kisugarzasi
energia hasznalatara torekedtem mind a kétdimenzids, mind a szinkodolt izemmoddban. Az
érfalak rezgésének kikiiszobolése céljabol a bemeneti szlir6ket 50-100 Hz kozotti alacsony
tartomanyra allitottam. A mintavételi kapu méretét mindig a vizsgalni kivant ér atmérdjéhez
igazitottam. Az ultrahang sugarnyaldb ¢és a vizsgélt ér hossztengelye kozotti sz6g minden
esetben 60 fok alatt maradt, de kedvezdbb eredményt és zajmentesebb képet kaptam, ha
sikeriilt a beesési szoget ez ald csokkenteni. Amint a kétdimenzios real-time képen a
szinkodolas segitségével a célpontot azonositottam, a mintavételi kaput az ér lumenébe

irdnyitottam ¢és elkezdtem a Doppler mérést. A véroszlop liiktetd dramldsanak megfeleld
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frekvencia eltolddas hallhato és lathato jelként is érzékelhetd [23]. A mérés alapjaul szolgalo
sebesség-pulzus gorbe optimalis kivalasztasahoz nemcsak a lathat6, hanem a hallott jelek is
segitséget nyujtottak. Legalabb 6-8 szivciklus zajmentes sebesség-pulzus gorbe
abrazolasakor, a Doppler-mintavételt leallitottam (a képernydt “lefagyasztottam™). A
sebesség-hullam formdajanak objektiv jellemzéséhez a szisztolés csucssebesség (S), a
végdiasztolés sebesség (D) és a szivciklus sordn mérhetd atlagos aramlasi sebesség (A)
sziikséges. Ezen paraméterek alapjan a liikktetd véraramlast és az ellatott teriilet dramlasi
impedancidjat numerikusan jellemzd indexek szdmolhatok (2. Tablazat). A sziilészeti
gyakorlatban elfogadott szisztolés csucssebesség ¢€s végdiasztolés sebesség hanyados: S/D
[24], a Rezisztencia Index: RI [25] és a Pulzatilitdsi Index: PI [26] értékeit alkalmaztam,
amelyeket a késziilék programja a vizsgdlat végén automatikusan kiszamolt ¢és az
eredményeket a paciens vizsgalati adatai kdzott a memoridban tarolta. A magzati keringés
pontos megitélése és a Doppler leletek egységes értelmezése érdekében minden esetben az

elektronikus hullimforma analizis eredményeit vettem figyelembe.

2. Tablazat

Az aramlasi impedancia jellemzését szolgaldé Doppler-indexek

Rezisztencia Index (RI) = §-D:S
Pulzatilitasi Index (PI) = S-D: M
Szisztolés-diasztolés arany  (S/D) = S:D

A magzati erek (aorta descendens, arteria umbilicalis, arteria cerebri media és a vénak)
keringésének mérését a magzat nyugalmi allapotdban végeztem, a szivmiikodés frekvencidja

¢lettani tartomanyban (120-160/perc kozott) volt. Az arteria uterina és a magzati erek
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abrazolasat és aramlasvizsgalatat az intézetiinkben elfogadott irdnyelveknek megfelelden, a
szakirodalomban ko6zolt modszerekhez hasonléan végeztem [27, 28, 29, 30]. J6 mindségl
kétdimenzids kép abrazolasat kovetden szinkdddal azonositottam a vizsgalando eret.

Az arteria uterina vizsgalatdhoz a has iliacalis régiojaban a transzducert a méh kiils6
falanak konturjaval parhuzamosan tartottam, szinkodoléas segitségével felkerestem az arteria
iliaca internat és a beldle merdlegesen a belsé méhszdj irdnydba tartd arteria uterinat,
amelynek proximalis felére iranyitottam a mintavételi kaput. A vizsgalatot mindkét oldali
érben elvégeztem. Az arteria uterina dramlési hullamformait akkor tekintettem korosnak, ha a
diasztolé korai fazisaban alacsonyabb sebesség volt regisztralhatd, mint a végdiasztolés
ponton, amely kimélyiilés (notch) képében mutatkozott a hulldimformdban. A gyakorlatban
kizarolag azon kimélyiilések felelnek meg a notch ismérvének, amelyek esetén a korai
diasztolé mélypontjan mérhetd és a legnagyobb diasztolés véraramlasi sebesség aranya 0,8-
nél kisebb [31]. Az arteria uterina vérkeringésének jellemzésére az RI, PI értékei mellett nem
szamszer( adatként a notch jelenlétét vagy hidnyat is minden alkalommal dokumentaltam.

Az arteria umbilicalis vizsgalatakor a mintavételi kaput a kdldokzsinor magzatvizben lebegd
szakaszara irdnyitottam, amely tavol esett a bdrkoldoktdl, és a lepényi eredéstol.
Meggy6zddtem arrol, hogy két arteria umbilicalist latunk és nincs koldokzsinor komplikécio
(sodrédas, csomo, nyakra hurkolodas, elolfekvo kacs), majd a mérést elkezdtem.

Az aorta descendens abrazolasa két uton végezhetd. A magzat median sagittalis
hosszmetszeti képét folkeresve a transzducert dorsalis iranybdl a gerinc hossztengelyétdl kissé
balra és oldalra toljuk és billentjiik. Ily modon az aorta az arcustol egészen az iliaca oszlasaig
“sétabot” képében lathatova valik. A masik megkozelités a haskorfogat mérési szintjétdl
indul: az aorta keresztmetszeti képét azonositjuk a gerinc mellett és ekkor a transzducert
derékszogben elforditjuk, mire a leszalld aorta hosszanti képe lathatova valik. A kapott képen

azonosithatd az arcus, a mellkasi szakasz, a rekeszizom magassaga, az arteria renalisok ¢s a
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mesenterica inferior eredése, végiil az aorta oszldsa is. A legtobb intézetben a leszallo aorta
keringését eltéré pontokon vizsgaljak. Fontos azonban, hogy ugyanabban a laboratériumban
minden vizsgdld egységes mintavételi pontot hasznaljon. Magam az aorta descendens
aramlasanak mérési pontjat kovetkezetesen az arteria renalisok €s az arteria mesenterica
inferior eredése kozotti szakaszra helyeztem. Az aorta vizsgalata technikai szempontbdl talan
a leginkabb iddigényes, hiszen az ér és a sugarnyalab kozotti 55-60 foknal feltétleniil kisebb
besugarzasi szoget sokszor a magzat fekvése, tartasa és kis vagy éppen nagy testmérete miatt
nehéz megteremteni.

Az arteria cerebri media (ACM) felkeresését a BPD (biparietalis atmérd) sikjatol kissé
kaudalisan kezdtem, a circulus arteriosus Willisii liiktetését szinkddolt képen dbrazoltam. Az
ACM anterolateralis lefutasu ér az insula szintjében, amely a fissura Sylvii medrében halad az
os sphenoidale nagy szarnya kozelében. A koponya szimmetrikus hardntmetszeti képén az ér
disztalis harmaddra irdnyitottam a mintavételi kaput. Mindig figyelmet forditottam arra, hogy
a magzati koponyat a transzducerrel ne nyomjam.

Az arteria renalis két oldalon kozvetleniil az aorta descendensbdl ered az arteria mesenterica
superior alatt a 12. borda szintjében. Szinkodolt vizsgalattal az arteria renalis a vese
hosszmetszeti képének abrazoldsa Gtjdn azonositottam amint a leszallo aorta és a vese hilusa
kozott halad.  Felkeresésének megkonnyitésére a Delore altal javasolt modszert is
alkalmaztam, miszerint az aorta kettéoszlasatdol pontosan a femur hosszdnak megfeleld
magassagban agazik el a két arteria renalis [32].

A vena umbilicalis a koldokzsindrban futd paratlan ér. Az arteria umbilicalis mérése soran a
viszonylag szélesre beallitott mintavételi kapu a vena umbilicalis dramldsanak egyidejii
abrazolasat is biztositotta. Az arteria umbilicalishoz hasonldéan a standard mérési hely a
koldokzsinor lepény és borkoldok kozotti szabad része.

A ductus venosust a magzati felhas és mellkas jobb oldali paramedian-sagittalis képének
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abrazolasa utan azonositottam. A tagult vena umbilicalis folytatdsaként lathaté a maj bal
lebenyének medialis parenchymdjan beliil, a vena cava inferior jobb pitvari beszdjadzasa
kozelében. Mivel a ductus venosus tobb ér kozeli szomszédsdgaban helyezkedik el,
azonositasa feltétleniil sziikségessé teszi a jO mindségli kétdimenzids abrazolast, a pontos
vizsgalati sik megvalasztasat és a szinkddok segitségét. A kétdimenzids képen az azonositas
elofeltétele, hogy a tagult vena umbilicalis és a vena cava inferior kozott teljes hossziusagban
abrazolhato legyen, kiillonben a bal vena hepatica metszeteivel téveszthetd 0ssze. Miutan a
ductus venosus egyértelmiien lathatova valt, a vizsgalat az isthmicus teriileten tortént.

A vena cava inferior abrazolasat az aorta descendenséhez hasonlé modon végeztem. A jobb
pitvar vénds beszdjadzdsdnal a vena cava inferior, a ductus venosus €s a vena hepatica
tolcsérszertien 6bolként talalkozik. A vena cava inferior &ramldsat a jobb pitvari szdjadékhoz
kozeli szakaszon mértem. A besugarzasi sz0g, a mintavételi kapu mérete és a zajsziirdk
bedllitdsa az aorta descendens vizsgalatdhoz volt hasonld. Mivel a centralis véndkban a
sebességhullam élettani esetben is kétiranyu, a hullamforma elemzése soran a kamrai szisztolé
kezdetén mérhetd legmagasabb és a pitvari szisztolé elején lathatod legalacsonyabb (negativ)
aramlasi sebességek aranyat tekintettem informativnak.

Az anyai arteria cerebri media transcranialis Doppler-vizsgalatat is elvégeztiik tajékozodd
jelleggel a preeclampsids terhesek kisebb csoportjdban az agyi erek reaktivitdsanak elemzése

céljabol.

Statisztikai moédszerek

Az artériak keringését jellemzd szamadatokat Microsoft Windows Excel programban
rogzitettiik a perinatalis eredményekkel egyiitt. Statistica for Windows programcsomag
alkalmazéséaval kiszamoltuk a vizsgélt erekre jellemzd hetenkénti RI és PI atlagértékeket (M)

a szorasokkal (SD). A hemodinamikai ellendllas terhesség soran torténd valtozasanak
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igazolasira ANOVA variancia analizist és LSD probat végeztink. A szévédményes
terhességekben talalt koéros magzati keringési paramétereket Mann-Whitney U teszttel
hasonlitottuk az egészséges magzatok hetenkénti normalis értékeihez. A perinatalis
eredmények értékelésekor a parametrikus adatokat kétmintas T probaval és Wilcoxon teszttel
hasonlitottuk 6ssze. A nem parametrikus adatokat Chi-négyzet probaval vizsgaltuk. Az

eredmények kozotti eltéréseket p < 0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.
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Eredmények, megbeszélés

A Doppler-ultrahang sziilészeti alkalmazasanak gyakorlati szempontjai

Ultrahang alkalmazéaséaval az anyai és magzati erekben a véraramlés nem invaziv iton
mérhetd. Az elmult évtizedben a magzati keringés ultrahangvizsgalata hazankban is a
legmagasabb szintli diagnosztikus modszerré fejlodott, amely a terhesgondozas és a sziilészeti
ellatds menetét egyre nyomatékosabban iranyitja [27, 28, 33]. Eddigi ismereteink szerint a
diagnosztikus ultrahang biologiai kdrosodast nem okoz [34]. A biztonsdgos energiaszintek
betartasara mégis kiilonleges figyelmet kell forditanunk, mivel a sziilészeti alkalmazas
kozéppontjaban javarészt az embrid ¢és a magzat all [35]. Korszerli késziilékekkel és
szabalyos mérési technikaval a megengedett hatarérték alatti energiaszintii (100 mW/cm®)
hullamkibocsatas esetén is jo mindségli ultrahang leképezés és aramlasmérés biztosithatd [22,
23].

A Doppler elv értelmében az aramld sejtek millidrdjainak felszinérél visszavert
sugarak frekvenciaja megvaltozik. A frekvencia eltolédas mértéke ardnyos az alakos elemek
aramlasi sebességével. A frekvencia eltolodas az id6 fliggvényében abrazolhato, amely az
aramlési sebesség hullamformajat eredményezi (Flow Velocity Waveform). A sebesség
hullimforma az érpalyan beliil aramlé valamennyi sejtes elem sebességének ereddjét,
spektrumat tiikrozi. A sziilészeti alkalmazas soran a technikai egyszertiség érdekében a valds
aramlési sebesség és volumen meghatarozasat nem végezziik el [23, 28]. A magzati keringés
jellemzésére az 4aramldsi sebességet idében abrazoldé Doppler-sebességhullam "formai"
elemzése valt elfogadotta, amely gyakorlatilag fliggetlen a sugarnyalab beesési szogétol, de
pontossaga forditottan ardnyos azzal. Az artérids sebesség hullam a szisztolés bearamlasi és a
diasztolés kidramlasi részbol all. A bearamldsi szakasz a sziv kontraktilitdsarol ad

felvilagositast. A kidramlasi rész a mintavételi kaputdl disztalis érpalydk hemodinamikai
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cyey

impedancidjardl tajékoztat. A mérési eredmény szamos objektiv és szubjektiv tényezo
fliggvénye. A tényleges periférids aramlasi impedancia mellett az indexeket olyan élettani
valtozok is befolyasoljak, mint pl. a terhességi kor, a szivfrekvencia, a sziv ejekcios
teljesitménye, a vérnyomas, a vér viszkozitas, az érfalak rugalmassaga és a 1égzémozgasok.
Az ultrahang késziilék tipusa, a mintavételi kapu helye, a vizsgald személye tovabb
modosithatja a végeredményt.

A sebességhullam értékelése szubjektiv, szemikvantitativ, kvantitativ moddon
torténhet. A szubjektiv értékelés csak torténeti jelentéségli. A szemikvantitativ modszer a
gyors ¢és egységes klinikai értelmezést segiti. A hullamformak a diasztolés keringés
besziikiilésének mértéke alapjan négy csoportba sorolhatok [36]. A vizsgalt ér terhességi
korra jellemz6 atlagértéke ,,Blood Flow Class-0” (BFC-0) jelzést kap. A BFC-I folyamatos,
de jelentdsen lassult diasztolés aramlési sebességet jelez, amikor az RI és a PI az atlag +2SD
folé¢ emelkedik. A BFC-II a diasztolés dramlas megsziinését (Absent End-Diastolic Velocity:
AEDV), mig a BFC-III reverz diasztolés dramlast (Reveresed End-Diastolic Velocity: REDV)
jelez. A szemikvantitativ modszer eldnye, hogy egyszerii és a magzati keringés valamennyi
klinikus szdmara konnyen érthetd jellemzését biztositja. Hatranya, hogy csak az élettani és
koros leletek szélso értékeit jelzi, de a BFC 0 és BFC I kozotti atmenetet, a hemodinamikai
valtozasok kezdeti, vagy enyhébb eltéréseit nem hangsulyozza ki.

A kor szinvonalanak megfeleld sziilészeti Doppler-vizsgéalat soran elengedhetetlen a
hullamformék szamitégépes analizise, kvantitativ jellemzése; az S/D, az RI és a PI
dokumentéaldsa. Az S/D, és az RI a keringési ellenallas egyszerli, kozérthetd klinikai
kifejez6i, mig a PI a szivciklus sordn az ataramld vérmennyiségrol is tdjékoztat, amely a
gorbe alatti teriilettel aranyos. Az indexeket a korszerli késziilékek digitalis programjai a
vizsgalat soran automatikusan kiszamoljak, kijelzik, és a memoridban taroljak. Az RI, PI és

S/D is megbizhatéan hasznalhat6 a klinikai gyakorlatban, megvélasztasuk altalaban a helyi
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szokasok szerint torténik, az indexeket azonban célszerli minden ultrahang laboratoriumban
kovetkezetesen hasznalni. Mindegyik index alkalmas az uteroplacentaris és magzati erek
terhességi korra jellemz6 élettani értékeinek és a koros valtozasok megitélésére. A sebesség
hullam kvantitativ jellemzésével ¢és az ¢élettani terhesség referencia tartomdnyainak
ismeretével az uteroplacentaris és magzati keringés pontos hemodinamikai jellemzése valt
lehetévé, amely a klinikai gyakorlatban a leletek egységes értelmezését és a
reprodukéalhatosagot biztositja.

Egyetlen ér RI vagy PI értéke azonban csak a helyi hemodinamikai eltérésrél ad
tajékoztatast. A bedgyazodas zavarardl az arteria uterina, a lepényi elégtelenségrol az arteria
umbilicalis, a magzati artérids keringés egyensulyar6l az aorta descendens és az ACM
egylittes vizsgalata szolgalhat elegendd informacidval. Szivelégtelenség gyanujakor a
centralis vénak hullamformai szolgaltatnak dontd adatokat a magzat allapotar6l. A terheld
elézmény ¢és az elégtelen lepényi teljesitményre utald adatok anyai és magzati szovédményre
egyarant hajlamositanak, ezért a 18. hét utan legaldbb egy alkalommal ajanlott az arteria
uterindk Doppler-vizsgalata is. A magzati keringés vizsgélata akkor lehet teljes értékii és
elegendden informativ, ha az arteria umbilicalis, az aorta descendens és az ACM aramlasanak
mérése minden alkalommal megtorténik, amelyet sziikség esetén a vénas aramlas
jellegzetességeinek dokumentalasaval egészitiink ki.

A magzati keringés vizsgalata hasonl6 odafigyelést, tiirelmet és pontossagot kovetel,
mint az ultrahang sziirdvizsgalatok. A méréseket ajanlott azonos napszakban, a délel6tti
ordkra tervezni, amely lehet6vé teszi, hogy a jarobeteg rendelés, a sziildszoba és a
fekvobetegek Doppler-vizsgalatai eldjegyzés szerint és fontossdgi sorrendben legyenek
elvégezhetok. Ha az eredményt korosnak talaljuk, a Doppler-mérés még az tigyeleti periddus
kezdete el6tt megismételhetd ¢és konzultdlhatd. Az intézetben fekvd terhesek napi

programjukat a Doppler-vizsgalat idédpontjanak ismeretében alakithatjadk. Ha az eredmény
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magzati veszélyallapotra utal, célszerli tapasztalt szakemberrel konzultalni és az egyeztetett
véleményrol részletes felvilagositast adni a terhes szdmara. A koros lelet tovabbi sziilészeti,
neonatoldgiai konziliumot tesz sziikségessé, amelynek kezdeményezése a Doppler-vizsgalatot

végzo személyek kotelessége.

A Doppler-ultrahangvizsgalat szerepe a koros terhesség korai felismerésében

A terhesség ¢és a magzat fejlodése akkor zavartalan, ha az implantacié folyamata és a
lepény kifejlodése szabalyos. Az uteroplacentaris elégtelenség korélettani folyamatanak
megértéséhez uj perspektivat adott az arteria uterina koros dramlési értékeinek és a deciduabol
vett szovetmintak histomorphologiai leleteinek dsszehasonlitasa.

A terhesség elsd felében a decidudban és a lepényben is alacsony ellenallast, nagy
aramlési volument biztosito érrendszer fejlodik ki. Doppler-ultrahang segitségével kdvethetd
az arteria uterindk véraramldsanak mennyiségi ¢és mindségi valtozdsa élettani és koros
terhesség folyaman [4, 37, 38]. Az uterus érrendszerének proliferacidja és hatalmas
keresztmetszeti novekedése az arteria uterinaban mérhetd periférids impedancia folyamatos
csokkenését eredményezi. Miutan az arteria spiralisok teljes hosszusdgaban feloldodik a
musculoelasticus réteg, a méh érpalyainak rugalmas ellenallasa is lecsokken, ami az arteria
uterina sebesség hullamanak formai atalakuldsat, a korai diasztolés kimélyiilés, a "notch"
eltinését eredményezi. A tokéletlen trophoblast invazid ¢és az arteria spiralisok
atalakuldsanak elmaradasa uteroplacentaris hipoxiat ¢és kompenzatorikus hipertoniat
eredményez. Preeclampsia és magzati retardacid esetén szOvettani vizsgalatok igazoltak,
hogy az arteria spirdlisok atalakuldsa nem, vagy csak részlegesen kovetkezik be, amely
hipoxias €s degenerativ elvaltozéast okoz a decidudban és a lepényben egyarant [39, 40, 41,
42]. Az arteria uterindk fokozott RI és PI értéke, a perzisztald diasztolés notch valamint a

kétoldali arteria uterina 4ramlasi paraméterei kozott észlelt szadmottevd aszimmetria

20



megbizhatd eldjele a kedvezdtlen perinatalis eredménynek. Campbell és munkatarsai kozlése
szerint, a koéros uterinalis hullamforma a terhességi hipertonia, a preeclampsia, a magzati
retardacid és a perinatalis morbiditds gyakoribb el6fordulasaval jar [4]. Legrosszabb
prognozis a 20. hét utan is megmarado diasztolés notch esetén varhat6: mindkét oldali arteria
uterina és az arteria umbilicalis koros véraramlasa esetén szignifikdnsan kisebb a magzatok
atlagos sziiletési sulya és terhességi kora, valamint a szévédmények eléfordulasa is
gyakoribb, mint az élettani terhességekben [43]. Az arteria uterina notch az arteria
umbilicalis RI emelkedésével egyiitt a legsulyosabb sziilészeti szovodmények biofizikai
markere. Thaler és mtsai anyagaban ebben a csoportban a magzati retardacié 73 szazalékos
el6fordulasa mellett a perinatalis mortalitas 21, mig a morbiditas 74 szdzalékos [44].

Az arteria uterina koros vérkeringése mar a 18. és 22. hét kozott a lepény besziikiilt
miikddésére utal, ugyanakkor a hipertonia és a magzati retardacio altaldban joval a 24. hét
utan valik klinikailag felismerhetévé. Az arteria uterina szabdlytalan hullamformaja tehat
olyan korai jel, amely mar a 18. héttdl biztositja a lepényi elégtelenség kovetkeztében
kialakul6 anyai ¢s magzati korképek kiszlirését, és indokoltta teszi a tovabbi belgyogyaszati
¢s sziilészeti megfigyelést vagy kivizsgalast a varhatod szovodmények enyhitése céljabol.

A sziiréprogramok kiemelkedden jo specificitasa és negativ prediktiv értéke alapjan a
modszer alkalmas arra, hogy az élettani és a potencidlisan veszélyeztetett terhességeket
elkiilonitse [45, 46, 47, 48, 49]. A terhesség 24. hete utan a hipertonia és a preeclampsia 6-
8% gyakorisdggal fordul eld ¢és az anyai haladlozés fontos oka. A perinatalis mortalitas,
morbiditas és neuroldgiai karosodds nagyon gyakori magzati retardacié esetén, amely éppen a
preeclampsia velejaréja.  Alapvetd fontossaghi tehat a veszélyeztetett terhesség korai
felismerése, amely szlirdmodszert igényel.  Miutan a legtobb klinikai tanulmany
egybehangzoan azt igazolta, hogy az arteria uterina koros aramlasi formdja szoros

Osszefliggést mutat egyrészt a decidua €és a placenta szdveti eltérésével, masrészt a magas
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perinatalis morbiditassal, a terhességi veszélyallapotok kisziirésének idedlis modszerét az
arteria uterina Doppler-vizsgalata jelentheti. A vizsgalat nagy terhes populacio, gyors,
egyszerl, olcso, konnyen értelmezhetd €s reprodukalhato sziirésére alkalmazhat6 a hipertonia
€s a magzati retardacid korai felismerése céljabol. Alkalmazasanak koszonhetden a kiszirt
csoportban a terhesgondozas gyakorisaga ugyan novekszik, de a hatékonysaga javul, mert az
anyai €s magzati perinatalis morbiditas csokken.

A beagyazddas soran a méhlepény érrendszere a mesodermabol fejlodik. A
harmadlagos chorionboholyban szabalyos placentacié esetén tobbszordsen elagazo, arterio-
venosus halozat alakul ki. A korai intervillosus hipoxia kovetkeztében a chorionboholyban
érosszehuzodas alakul ki, amely a boholystroma elhalasahoz vezethet. A lepényi infarktusok
a funkcid besziikiilését eredményezik és az arteria umbilicalisban az éaramlasi ellenalléds
mérhetd novekedéséhez vezetnek. Trudinger munkacsoportja igazolta elséként, hogy a
boholystromaban talalhat6 erek szama sokkal kevesebb, amikor koros dramlas azonosithato az
arteria umbilicalisban [50]. Az arteria umbilicalisra jellemzd vascularis impedanciat a
harmadlagos chorionbolyhok rezisztencia arteriolai tartjdk fenn, a koros aramlasi paraméterek
tehat a lepényi mikrocirkulacio besziikiilésére, a harmadlagos boholyallomény arterioldinak
elzarddasara utalnak, amelyekhez a lepényi szovet elégtelen miikddése tarsul [51]. Az
¢lettani tartomanyban levd rezisztencia index a terhesség progndzisa szempontjabol
megnyugtatd jel. Az arteria umbilicalis koros Doppler hullimforméja a csokkent lepényi
perfizio és a lepényi elégtelenség biofizikai jele, amely leggyakrabban magzati retardaciot
eredményez és kedvezOtlenebb morbiditassal tarsul [52]. A fokozott dramlasi impedancia a
magzati vérnyomast fenntartdo szivteljesitmény csokkenésére is utal, amely mar a
kompenzacios tartalék kimeriilésének eldjele. Folyamatos, de csokkent diasztolés sebesség
felismerését kovetden a magzat rendszeres és tobbiranyu észlelése indokolt, de a terhesség

befejezése nem sziikségszerii az arteria umbilicalis Doppler alacsony pozitiv prediktiv értéke
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miatt [53]. A diasztolés aramlés stlyos esetben megsziinhet, vagy negativ irdnyuva valtozhat
(AEDV, REDV), amely a koros lepényi perfuzion tilmenden magzati hipoxiara, acidozisra €s
kardialis dekompenzaciora, igy kdzvetlen veszélyallapotra utal [54].

Az arteria umbilicalis széles korben végzett Doppler szlir6vizsgalatanak hatékonysaga
még bizonyitékokat igényel. Elettani terhességben a randomizalt, kontrolllt tanulmanyok
eredményei alapjan, a lepényi elégtelenség kovetkezményeinek széleskorii szlirésére az arteria
umbilicalis egyediili vizsgéalata nem elegendd és nem is gazdasagos, mert nem csokkenti a
szllés alatti magzati disztressz €s a perinatalis elhalds gyakorisagat [55]. Az emelkedett
aramlési ellenallds alacsonyabb sziiletési sullyal jar, de az arteria umbilicalis keringés
szlirdvizsgalatanak koszonhetden a neonatologiai eredmények nem javulnak [56]. A teljes
terhes populacio széles korli umbilicalis Doppler-sziirése szintén nem hatékony, azonban a
klinikai tanulmanyok a magzati elhaldsok szdmanak csokkenését hangstlyozzak [57]. Meta-
analizisek alapjan a veszélyeztetett terhesek korében, ahol a belgyodgyaszati, vagy sziilészeti
leletek kapcsan a lepényi miikodés besziikiilése feltételezhetd, az arteria umbilicalis
aramlasanak vizsgélata a perinatalis mortalitds 30 %-os csokkenését eredményezte [58, 59].
Az eredmények arra iranyitjadk a figyelmet, hogy az atlagosat meghaladé magzati kockazat
esetén a rendszeres arteria umbilicalis Doppler a terhesgondozas szerves része legyen.

Mindezek a korélettani és klinikai eredmények elegendd bizonyitékul szolgdlnak
ahhoz, hogy az uteroplacentaris keringés Doppler-vizsgalata a hazai klinikai gyakorlatban is
hasznosithatd legyen a sziilészeti szovodmények korai kiszlirésére, az élettani és a
veszélyeztetett terhességek elkiilonitése érdekében.

Ebbdl a célbol a 18. és 20. hét kozott végzendd ultrahangvizsgalathoz illeszthetd az
arteria uterina aramldsanak mérése. A szabalyos eredmény, a kielégité uteroplacentaris
keringés alapjan szokvanyos terhesgondozés javasolhaté. A koéros uterinalis keringés a

veszélyeztetett terhesek azon csoportjat emeli ki, akik gyakori és sokrétli gondozést
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igényelnek abbol a célbol, hogy a nagy valodsziniiséggel kialakulé anyai és magzati
szovodmények megeldzhetok ¢és gyogyszeres beavatkozasokkal késleltethetok illetve
enyhithetdk legyenek. Els6é IépcsGben az arteria uterina sziirését a terheld elézményi vagy
belgyogyaszati betegségben szenvedd terhesek korében lenne célszerii bevezetni, akiknél a
lepény csokkent miikodésének nagyobb a valdszinlisége. Megfeleld klinikai tapasztalatot
kovetéen az arteria uterina keringésének 18. héten tOrténd vizsgalata a teljes
terhespopulaciora kiterjeszthetd, amelytdl a gondozas hatékonysaganak tovabbi javuldsa
varhato.

A 32. héten a magzati biometria és a biofizikai profil adatai az arteria umbilicalis
keringésének Doppler-vizsgéalataval egészithetOk ki. Az ultrahang és a Doppler-vizsgalat
negativ eredménye a magzat kielégitd allapotdra utal. Az arteria umbilicalis aramlasi
impedancidjanak emelkedése azonban a lepényi mikodés elégtelenségére és a magzat
kronikus alultaplaltsagéra, esetleg hipoxidjara irdnyitja a figyelmet. A tovabbiakban a magzat
artérids €s vénas keringésének egylittes €és rendszeres vizsgalata sziikséges. A magzati allapot
kovetkezetes észlelése lehetdvé teszi a sziilés optimalis id6zitését, a méhen beliili elhals
megeldzését, perinatalis kozpontba torténd ,,in utero” szallitdst, egyben az idealis
neonatoldgiai ellatds megszervezését. Az arteria umbilicalis keringésének Doppler-
vizsgalatat a 32. héten el6szor abban a csoportban javaslom elkezdeni, ahol a magzati
novekedés €s a biofizikai jelek alapjan a lepényi miikodés besziikiilése meriil fel az egyébként
tiinetmentes terhességekben. A késObbiekben az arteria umbilicalis Doppler-vizsgalata a
teljes terhespopulaciora kiterjeszthetd, amelyt6l a magzati elhalasok aranyanak csokkenése
varhato.

A sziilészetben a Doppler-ultrahang javallatainak kore a sziirévizsgalatokkal boviilt.
Az arteria uterina ¢és umbilicalis véraramlds mérésének gyakorlatilag nincs hatranya,

ellenjavallata, veszélye és tobbletkdltsége. Az eljards a jelenleg ajanlott ultrahang
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szirOvizsgalatokat kiegészitheti, rovid id6ét igényel, reprodukalhaté, az eredmények
egységesen értelmezhetok.  Alkalmazasat kovetden a sziilészeti eredmények latvanyos
javulasa varhato, mert az id6ben elkezdett prevencid és adekvat kezelés az anyai és magzati

morbiditas és mortalitds ardnyanak csokkenését eredményezi.

Az arteria uterina Doppler-vizsgdalatanak helye a szovodményes terhesség kivizsgaldasaban

Az arteria uterina Doppler mérése diagnosztikus modszerként is hasznosithato, mert
alkalmazaséaval a terhességi hipertonia és a magzat ndvekedési retardaciojanak prognozisa és
sulyossaga is pontosabban itélheté meg [44, 60]. Tanulmanyom bevezetd szakaszaban (pilot
study) olyan negativ sziilészeti és belgyogyaszati elézményli graviddk perinatalis mutatoit
elemeztem, akiknél a koéros lepényi miikodésre utald proteinurids hipertonia és/vagy magzati
retardacio a 26. és 38. hét kozott keriilt elsé alkalommal felismerésre. A részletes kivizsgalas
keretében az arteria uterindk Doppler-mérését is elvégeztem. Azon eseteket elemeztem,
amelyekben egyoldali vagy kétoldali diasztolés notch igazolddott. A koéros lepényi funkciot
okozo besziikiilt uteroplacentaris véraramlas jellemzésére az arteria uterina korai diasztolés
kimélytilését alkalmaztam, mert a hemodinamikai ellenallas az implantacié sordn képz6dd
kapillarisok mennyiségével 4all Osszefiiggésben, mig a notch eltinése a szabalyos
implantacioval és az arteria spiralisok elasztikus rétegének feloldodaséval magyarazhato, igy
a beagyazodas mindségi mutatdja [39].

A legfontosabb perinatalis eredményeket a 3. Tablazat mutatja.  Szamottevd
kiilonbség igazolddott az unilateralis és a bilateralis arteria uterina notch-hoz tarsuld
szlilészeti mutatok kozott. A sulyos toxémia és a magzati retardacid egyiittes megjelenése a
bilateralis notch altal jellemzett csoportban hdromszor gyakoribb. Az unilaterdlis notch
csoportjadban nem dokumentaltam magzati veszélyallapotra utalé koros Doppler jeleket az

arteria umbilicalisban, mig a bilateralis notch csoportjdban harom gravidanal igazolddott
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végdiasztolés stop, és mindegyik magzat 1000 gramm alatti sziiletési sulya volt. A hipertonia
¢s proteinura egyiittes megjelenésekor a magzati disztressz miatti csaszarmetszések
gyakorisagat az egyoldali arteria uterina notch esetén 57 %-nak, mig a kétoldali notch mellett
77 %-nak taldltam. A kétoldali arteria uterina notch kapcsan észlelt proteinurids hipertonia
magasabb anyai életkorhoz tarsult és a terhesség soran korabban jelent meg, ami a
kedvezbtlenebb neonatalis eredmények magyarazata. Az 6t 1000 g alatti sziiletési sulyu
ujszilott mindegyike a bilateralis notch csoportjaba tartozik, koziiliik egy gyermek halt meg

neonatalis korban (550 g).

3. Tablazat

A lepény elégtelen miikodése altal veszélyeztetett terhesek perinatalis mutatoi egyoldali

és kétoldali arteria uterina notch esetén

Egyoldali notch | Kétoldali notch P
N1:7 N2:1 3

IAnyai ¢letkor: év (szoras) 24.142 (4.18) [28.846 (5.814) NS
Terhességi hét: atlag (szoras) 37.4 (1.9) 31.8 (4.1) <0.001
Sziiletési suly gramm: atlag (szoras) 2460 (421) 1333 (671) <0.001
Proteinurias hipertonia és magzati retardacio
egylitt: esetszam (%) I (142) 6 (46.1) NS
IArteria umbilicalis
végdiasztolés stop: esetszam (%) 0(0) 3 (23) <0.05
Csaszarmetszés magzati disztressz miatt:

esetszam (%) 4 (57.1) 10 (76.9) NS
1 perces Apgar: atlag (szoras) 9.28 (1.25) 7.69 (1.70) <0.01
5 perces Apgar: atlag (szoras) 9.57 (0.78) 8.46 (1.39) <0.01
10 perces Apgar: atlag (szoras) 9.71 (0.75) 9.15 (1.06) NS
INeonatalis veszteség: esetszam (%) 0 1 (7.69) NS
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Megallapithatdé, hogy a preeclampsia és a magzati retardacido altal sulyosbitott
terhességek harmadik trimeszterében az arteria uterina notch altaldban a perinatalis
szovédmények gyakori kialakulasara, a bilateralis notch a kifejezetten magas magzati
kockézatra hivja fel a figyelmet. Ennek alapjan az arteria uterina koros keringése kiemelkedo
klinikai jelentéséggel bir, ezért az anya €és a magzat folyamatos, multidiszciplinaris gondozasa
(belgyogyaszati kezelés, magzati tiidoérés serkentése stb.), valamint sziilés alatti eldrelato
¢észlelése indokolt a varhato 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.

A terhességi toxaemia az ¢életfontos anyai szervek ¢és a méh vérkeringésének
karosodasaval jar. A kozelmultban megjelent klinikai tanulményok eredményei alapjan a
preeclampsiaval szovodott terhességekben a Doppler-vizsgalat a magzati és lepényi keringés
elemzése mellett az anyai szervek hemodinamikai viszonyainak tisztdzasara, ezen beliil az
anyai agyi keringés megitélésére is alkalmazhat6. Szamottevd kiilonbség igazolodott a
szovodménymentes és a preeclampsids terhesek arteria cerebri media atlagos aramlasi
sebességei kozott. Az intézetlinkben kezelt preeclampsias terhesek egy csoportjdban az anyai
arteria cerebri media aramldsmérését is elvégeztilk. Az uterustol fliggetlen anyai szervek
hemodinamikai elemzése segitségiil szolgadlhat a koros implantdcid, a beszikiilt
uteroplacentaris keringés okozta anyai szovodmények patomechanizmuséanak értelmezéséhez.
A preeclampsia anyai komplikédcioinak stlyossdga valamint a megvaltozott agyi keringés
kozotti Osszefiiggés tanulmanyozasa a jovoben a neuroldgiai szovodmények és az eclampsia
megelézését segitheti. Néhany esetben végzett vizsgalatunk tapasztalatai alapjan a stlyos
preeclampsias terhesek diagnosztikdjat az agyi vérkeringés vizsgalataval tervezziik bdviteni,

amelytdl az anyai morbiditas javulasa varhat6 (11. kézlemény).
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A magzat artérids keringésének hemodinamikai jellemz6i a harmadik trimeszter sordn

A magzat és a koldokzsinor artérias keringésének ultrahangvizsgalata szinte
valamennyi sziilészeti kdzpontban rutin eljards. Intézetiinkben az arteria umbilicalis és a
magzati aorta descendens, valamint az arteria cerebri media dramlasi paramétereit minden
Doppler-vizsgalat soran meghataroztam, mert igy a lepényi perfuzio jellege mellett a magzati
artérias keringés eloszlasarol is informacié nyerhetd. A fobb artéridkban mérhetd indexek
referencia tartomanyanak ismerete egyrészt a magzati érrendszer fejlédésének kovetését
segiti, masrészt javitja a modszer diagnosztikus pontossagat ¢€s alkalmazasanak
hatékonysagat.

Tanulmanyomban elemeztem, hogyan valtozik a vizsgalt erekben az aramlasi
ellendllas az élettani terhesség 28. és 41. hete kozott. Az arteria umbilicalis, az aorta
descendens és az arteria cerebri media hetenkénti RI és PI atlagértékeit a szorasokkal a 4-9.
Tablazat mutatja be. Az atlagtol (M) valo pozitiv és negativ eltéréseket (M +/-1SD és M +/-
2 SD értékeket) a referencia adatokat tartalmazo tablazatok klinikai gyakorlatban torténd
alkalmazédsanak megkonnyitése céljabol tiintettem fol. Az adatok statisztikai elemzése a
korabbi irodalmi megéllapitasokkal Osszhangban azt tiikrozi, hogy az RI és PI értékek
valtozasa alapjdn az arteria umbilicalis és az arteria cerebri media ellatasi teriileteiben a
vascularis ellendllds a harmadik trimeszterben fokozatosan csokken, mig az aorta
descendensben a hemodinamikai impedancia nem valtozik szamottevden.

Néhany kisebb esetszamt kovetéses vizsgalat és egy 1500 folotti esetszamu
keresztmetszeti tanulmény a Doppler-indexek referencia tartomdnyat korabban mar
ismertette, azonban az RI és PI értékeit egyiittesen egyik munka sem publikalta [29, 30]. A
debreceni terhespopulacidra vonatkozo adatokat egy viszonylag nagyobb esetszamu (n: 164)
longitudinalis tanulmany eredményei alapjan ismertettem, amelyben a sebességhullam

analizisét, az RI és PI értékeinek pontos kiszamitasat egy korszerli ultrahang késziilék
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automatikusan végezte. A gyakorlati felhasznalas eldsegitése céljabol intézetiink allaspontjat

mutatom be: valamennyi artéridban az M+/-1SD kozotti RI és PI értékek tekintjiik

szabalyosnak, amely az élettani hemodinamikai viszonyokat tiikrozi.

Az 1 SD és 2 SD

kozotti tartomany a vizsgalt ér altal ellatott teriilet megvaltozott keringési viszonyaira utal,

amely a funkciondlis tesztek rendszeres végzését indokolja.

A 2SD hatarain kivil 1évo

eredmények a magzat veszélyallapotara utalnak, amelyek alapjan intenziv észlelés valik

sziikségessé.

4. Tablazat

Az arteria umbilicalis Rezisztencia Indexének (URI) referencia tartomanya a

hetenkénti atlagértékekkel (M), a szorasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval (N).

A kiemelt részben az URI értékek normalis tartomanyai lathatok.

URI
Terhességi N atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)
l* 28 4 0.622 0.084 0.454 0.538 0.707 0.792
29 3 0.666 0.063 0.540 0.603 0.730 0.794
30 4 0.645 0.089 0.466 0.555 0.735 0.824
31 10 0.620 0.058 0.503 0.562 0.678 0.737
Il. 32 14 0.607 0.066 0.475 0.541 0.673 0.739
33 19 0.642 0.060 0.521 0.582 0.702 0.763
34 31 0.599 0.079 0.440 0.519 0.679 0.759
35 37 0.600 0.063 0.474 0.537 0.663 0.726
36 51 0.581 0.069 0.442 0.512 0.652 0.722
[l 37 55 0.580 0.073 0.434 0.507 0.654 0.727
38 78 0.579 0.085 0.409 0.495 0.665 0.750
39 54 0.570 0.150 0.269 0.420 0.721 0.872
40 26 0.560 0.054 0.452 0.506 0.615 0.669
41 9 0.584 0.101 0.382 0.483 0.686 0.787

* L>IIL p=0.014

29



5. Tablazat

Az arteria umbilicalis Pulzatilitasi Indexének (UPI) referencia tartomanya a hetenkénti

atlagértékekkel (M), a szorasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval (N).

A kiemelt részben az UPI értékek normalis tartomanyai lathatok.

UPI
Terhességi N Atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)
l* 28 4 0.950 0.198 0.552 0.751 1.149 1.3477
29 4 1.002 0.227 0.5478 0.775 1.230 1.458
30 4 0.980 0.235 0.510 0.745 1.215 1.450
31 10 0.948 0.159 0.629 0.788 1.107 1.267
In.>* 32 13 0.893 0.131 0.630 0.761 1.025 1.156
33 19 1.018 0.160 0.697 0.857 1.179 1.340
34 31 0.958 0.262 0.433 0.670 1.221 1.483
35 37 0.925 0.150 0.625 0.775 1.075 1.225
36 52 0.871 0.169 0.532 0.702 1.041 1.211
Il 37 54 0.930 0.252 0.425 0.677 1.183 1.435
38 78 0.870 0.175 0.520 0.695 1.045 1.220
39 53 0.833 0.168 0.496 0.665 1.002 1.171
40 26 0.821 0.136 0.548 0.684 0.958 1.095
41 9 0.852 0.193 0.466 0.659 1.045 1.238

1> 111 p=0.031

#[. > . p = 0.020
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6. Tablazat

A magzati aorta descendens Rezisztencia Indexének (ARI) referencia tartomanya a

hetenkénti atlagértékekkel (M), a szordsokkal (SD) és a vizsgélatok szamaval (N).

A kiemelt részben az ARI értékek normalis tartomanyai lathatok.

ARI
Terhességi N Atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)
l. 28 4 0.740 0.057 0.627 0.683 0.797 0.854
29 4 0.762 0.040 0.682 0.722 0.803 0.843
30 4 0.780 0.057 0.666 0.723 0.837 0.894
31 10 0.771 0.049 0.671 0.721 0.821 0.870
Il. 32 14 0.793 0.036 0.720 0.757 0.830 0.867
33 19 0.788 0.034 0.719 0.754 0.823 0.857
34 31 0.779 0.046 0.687 0.733 0.826 0.872
35 37 0.788 0.032 0.723 0.756 0.820 0.853
36 51 0.777 0.039 0.699 0.738 0.817 0.856
. 37 55 0.771 0.038 0.695 0.733 0.810 0.848
38 78 0.781 0.037 0.706 0.743 0.819 0.857
39 53 0.781 0.033 0.715 0.748 0.815 0.848
40 26 0.768 0.036 0.696 0.732 0.805 0.841
41 9 0.733 0.028 0.677 0.705 0.762 0.790

I. —1II. - TII.  nincs szignifikans kiilonbség
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7. Tablazat

A magzati aorta descendens Pulzatilitasi Indexének (API) referencia tartomanya a
hetenkénti atlagértékekkel (M), a szorasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval (N).

A kiemelt részben az API értékek normadlis tartomanyai lathatok.

API
Terhességi N Atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

l. 28 4 1.402 0.188 1.025 1.214 1.591 1.780
29 4 1.505 0.283 0.938 1.221 1.788 2.072

30 4 1.435 0.153 1.127 1.281 1.589 1.742

31 10 1.486 0.238 1.008 1.247 1.725 1.964

I. 32 14 1.622 0.225 1.172 1.397 1.848 2.074
33 19 1.593 0.199 1.194 1.394 1.792 1.992

34 31 1.527 0.237 1.051 1.289 1.765 2.003

35 37 1.644 0.206 1.232 1.439 1.851 2.057

36 52 1.578 0.248 1.082 1.330 1.827 2.076

[l 37 54 1.564 0.230 1.104 1.334 1.795 2.026
38 78 1.636 0.218 1.199 1.418 1.855 2.074

39 53 1.619 0.229 1.161 1.390 1.849 2.078

40 26 1.517 0.252 1.012 1.265 1.770 2.023

41 9 1.418 0.162 1.093 1.256 1.582 1.745

[. - 1II. - III. nincs szignifikans kiilonbség



8. Tablazat

A magzati arteria cerebri media Rezisztencia Indexének (CRI) referencia tartomanya a

hetenkénti atlagértékekkel (M), a szordsokkal (SD) és a vizsgélatok szamaval (N).

A kiemelt részben az CRI értékek normalis tartomanyai lathatok.

CRI
Terhességi N Atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

I* 28 4 0.760 0.029 0.701 0.730 0.789 0.819
29 3 0.806 0.005 0.795 0.801 0.812 0.818

30 4 0.787 0.027 0.732 0.760 0.815 0.842

31 10 0.796 0.034 0.726 0.761 0.831 0.865

[.* 32 14 0.792 0.043 0.706 0.749 0.836 0.880
33 19 0.795 0.040 0.714 0.755 0.836 0.876

34 31 0.769 0.052 0.664 0.716 0.822 0.874

35 37 0.776 0.043 0.691 0.734 0.820 0.863

36 52 0.763 0.059 0.643 0.703 0.823 0.883

1] P 37 55 0.770 0.056 0.658 0.714 0.826 0.882
38 78 0.740 0.052 0.635 0.688 0.794 0.846

39 53 0.718 0.054 0.610 0.665 0.773 0.827

40 27 0.718 0.066 0.585 0.652 0.785 0.852

41 9 0.705 0.078 0.548 0.627 0.784 0.863

*1.> 11 p=0.002

[, > . p = 0.000

6] S p=0.000
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9. Tablazat

A magzati arteria cerebri media Pulzatilitasi Indexének (CPI) referencia tartomanya a
hetenkénti atlagértékekkel (M), a szorasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval (N).

A kiemelt részben a CPI értékek normalis tartomanyai lathatok.

CPI
Terhességi N Atlag SD M-2SD M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)
[* 28 4 1.422 0.037 1.347 1.385 1.460 1.498
29 3 1.513 0.185 1.143 1.328 1.698 1.883
30 4 1.495 0.217 1.060 1.277 1.713 1.930
31 10 1.656 0.178 1.298 1.477 1.835 2.014
[.** 32 13 1.552 0.227 1.098 1.325 1.780 2.007
33 19 1.583 0.227 1.130 1.357 1.811 2.038
34 31 1.513 0.227 1.058 1.286 1.741 1.969
35 37 1.534 0.216 1.102 1.318 1.750 1.966
36 52 1.480 0.325 0.829 1.155 1.806 2.132
. 37 54 1.526 0.231 1.064 1.295 1.758 1.990
38 78 1.411 0.220 0.970 1.191 1.633 1.853
39 52 1.339 0.229 0.881 1.110 1.569 1.798
40 26 1.310 0.292 0.726 1.018 1.602 1.894
41 9 1.298 0.267 0.763 1.031 1.566 1.834

*[.>1II. p=10.005 **]1. > III. p=0.000




A magzati ¢és koldokzsinor artéridk élettani keringési viszonyat a Doppler-indexek
referencia tartomanya tiikrozi. Az egyre novekvo jelentéségli Doppler-vizsgalat
eredményeinek  véleményezéséhez az egészséges magzatok szabalyos aramlasi
paramétereinek ismerete alapvetéen fontos. Az RI és PI referencia tartomanyanak
alkalmazasa a klinikai gyakorlatban a Doppler-leletek egységes értelmezését teszi lehetové,

amely a pontos diagndzist biztositja €s a magzati veszélyallapot felismerésének elofeltétele.

A magzat vénds vérkeringésének Doppler-ultrahangvizsgalata

A magzati sziv kompenzalt allapotdban az artérias és vénas véraramlas egyensulyat a
kamrak és a pitvarok kiegyenlitett teljesitménye tartja fenn, amely pontosan kdveti a szervek
novekedését, fejlédését és miikodését. A vénas keringés Doppler-ultrahangvizsgalata a
periférids vénas keringésrol és a sziv teljesitményérdl egyarant tajékoztat. A centralis vénas
nyomads szivciklussal szinkron véltakozasa kovetkeztében a vénds rendszer vérkeringése
liiktetd jellegli. A kozponti visszerekben a sebesség-hullam tobbfazisu, amelynek szamszerii
jellemzésére alkalmazhatd index a kamrai szisztolés csucssebesség €s a pitvari szisztolé soran
mérhetd legalacsonyabb sebesség aranya (Ventricular systolic velocity/ Atrial systolic
velocity: VS/AS).
A vena umbilicalis Doppler-vizsgalatarol elsoként Gill szdmolt be 1979-ben [61]. A
terhesség elsd trimeszterétdl kialakul a vena umbilicalis folyamatos dramldsa. Szabdlytalan,
liiktetd jellegli vérkeringése a szivelégtelenség késoi jele, az artérias keringés redistribucidja
utolso fazisat kovetden detektalhatd, amely kozvetlen magzati veszélyallapotot jelez.
A ductus venosus Arantii aramlasdnak Doppler-vizsgalatardl eldszor Kiserud szdmolt be
1991-ben [62]. Kozvetlen Osszekottetést teremt a vena umbilicalis és a vena cava inferior
kozott. Kiilonleges élettani funkciot 14t el, mert a lepényben oxigenizalt vér mintegy fele a

ductus venosuson 4t jut a jobb pitvarba. Véraramlasa egészséges magzatban mindig
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egyiranyl. Szabalyos hullamformai a centralis vénds nyomads, a pitvari és kamrai funkcio,
valamint a lepényi perfizié funkcionalis egységét jelzik.

A vena cava inferior Doppler hullimformai egyrészt a jobb pitvari funkciorél, masrészt a
magzati test vénas keringésérdl tajékoztatnak. A magzati vena cava inferior
ultrahangvizsgalatat tobb munkacsoport ismertette [63, 64, 65]. Atlagos dramlasi sebessége a
terhesség soran folyamatosan novekszik és a pitvari szisztolé sordn jellemzo reverz aramlas
id6tartama és amplitiddja csokken. A vena cava inferior keringésének vizsgalata a pitvari
telodésrol €s a szivritmus zavarair6l valamint a dekompenzaci6 hemodinamikai valtozasarol
ad tajékoztatast. Korosnak tekintetd a vérkeringés, ha a negativ és pozitiv sebességek aranya
¢s a reverz aramlas idOtartama emelkedett.

A vénas keringés Doppler-vizsgalata a magzati allapot jellemzésének kiegészitd
modszere. A koros aramlasi mintdk eltérd mértékben mindegyik centralis vénaban
felismerheték, de stlyosabb esetben a vena umbilicalisban is észlelhetévé valnak.
Kovetkezésképpen a vénas keringés diagnosztikus célu Doppler-vizsgalata soran a vena cava
inferior, a ductus venosus és a vena umbilicalis dramlési paramétereinek egyiittes értékelése
adhat megbizhat6 informacidt. A vénas keringés Doppler-vizsgélata szamos magzati korkép
igazolasara és differencidl diagnosztikdjara hasznosithatdo. A 13-as, a 18-as és a 21-es
triszomiaban szenvedd embridk ductus venosusaban a véraramléds sebessége szignifikdnsan
lelassul, a vastag nyaki redd megjelenésének egyik feltételezheté magyarazata az ¢brényi sziv
teljesitményének atmeneti csokkenése miatti 6déma [66, 67]. A prenatalis ultrahanggal
felismert szivhibak negyedénél észleleték a ductus venosus kamrai szisztolés
csticssebességének csokkenését és kétharmadanal a pitvari kontrakcid alatt az é&ramlasi
sebesség jelentds lassulasat [68]. Arritmidk esetén pontosithaté a ritmuszavar oka illetve
eredete, kovetheté a gyodgyszeres kezelés hatasa, a szivritmus szabalyossd véladsa és a

szivteljesitmény javuldsa is [69, 70]. A vénak Doppler-vizsgalata segitséget nyujt a non-
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immun hydrops kardialis vagy extrakardialis eredetének elkiilonitéséhez [71]. A hemolyitikus
anaemia hiperkinetikus keringést okoz, mert a vér viszkozitdsa csokken és a szoveti
oxigenizacio csak gyorsabb volumen perfuzidval teljesithetd. Az aorta atlagos aramlasi
sebessége mellett a vena umbilicalis keringési sebessége is fokozodik, amelyhez a ductus
venosus gyorsult véraramlasa tarsul [72]. lker transzfuzios szindroma esetén a magzatok
allapota pontosan csak az artérids és vénas keringés egyiittes vizsgalata alapjan jellemezhetd
[73] . Magzati hipoxia soran az artérids keringés redistribicidja a kompenzacids tartalék
kimertilését jelenti, amelyet a vénas keringés patoldgias megvaltozasa kovet. A vénak koros
aramlasa a kozvetlen magzati veszélyallapot figyelmeztetd jele. Az artérias keringés
sziilés 1d6zitése pontosithatd: koros hullamformak igazolasa a terhesség csdszarmetszéssel
torténd befejezésének sziikségességére hivjak fel a figyelmet [74].

Intézetiinkben a nagyon kis sulyt magzatoknal dokumentalt hipoxiara utald klinikai és
Doppler leletek esetében a centrdlis véndk keringésének ultrahangvizsgalatat a mult évtdl
kovetkezetesen elvégeztem. Az eredményt a sziilés idOzitésének pontositdsara hasznositjuk.
Szabdalyos vénas sebesség hullimformak esetén a magzati tiidoérést gyorsitd gyogyszerelés 72
Ords hatéastartamat sziildszobai észlelés mellett kivarjuk, ellenkezd esetben a sziilést
meginditjuk. Esetszamom statisztikai értékelésre jelenleg alkalmatlan.

Osszegzésként megéllapithato, hogy szamos magzati korkép esetén az artérias
véraramlas koros megvaltozdsat a vénds keringés jellegzetes eltérései kisérik. A vénds
keringés ultrahangvizsgalata a pontos klinikai diagndzis és a korszerti ellatas feltételévé valt a
perinatologiai szempontbdl jelentdés magzati korképek folyamatosan boviilé csoportjadban. A
hazai sziilészeti kozpontok ultrahang diagnosztikédban jaratos szakemberei a magzat centralis
vénas keringésének vizsgalatat megbizhato és reprodukalhaté klinikai modszerré fejleszthetik,

amely a perinatalis eredmények javulasat eredményezi.
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A Doppler-ultrahang szerepe a magzati hipoxia felismerésében

A Doppler-vizsgalat lehetové teszi a csokkent oxigén ellatds okozta veszélyallapotok
felismerését, mert a véraramlés jellegzetes modosuldsai alapjan a magzati védekezés korai,
atmeneti ¢€s késoi (kompenzacidé-dekompenzacio-disztressz) szakaszai azonosithatok.

A lepényi teljesitmény tartds, 30-40%-os csokkenése a magzat kronikus éhezéséhez és
oxigénhianyahoz vezet, amely valamennyi szerv vérkeringését megvaltoztatja. A védekezési
reakcio fokozatos. A lepényi vascularis ellenallds emelkedése az arteria umbilicalis csokkent
diasztolés aramlési sebességében tiikrozodik. Az elégtelen lepényi funkcid kronikus stresszt
okoz, amely periférids vazokonstrikcidhoz, igy az aortdban mérhetd aramlasi ellenalléas
emelkedéséhez vezet. A csokkent tdpanyagellatas az elsddleges adaptacio révén a ndvekedés
energiaigényes ¢életfunkciok redukciojat eredményezi. Csokken a magzat fizikai aktivitasa,
késébb a szovetek és sejtek oxigénfelhasznalasa, az alapanyagcsere is. Az oxigénhiany az
artérias keringés fokozatos atrendez6dését okozza, amely az életfontos szervek védelmét teszi
lehetévé a periférias szervek kielégité vérellatasanak rovasara [76]. A periférias
érosszehuzodas fokozoddsa miatt az aorta és az arteria umbilicalis rezisztencidja tovabb
emelkedik és a magzat agyi perfuzidés volumene is ndvekszik, kialakul a ,brain sparing”
effektus. A sympathicotonia miatt a szimikddés jellege korossa valik, mert kimeriil a sziv
reaktivitasa és mérséklodik az élettani irregularitdsa. A tartos lepényi elégtelenség a magzati
vér oxigénszallitd kapacitdsat is noveli, mert polycythaemiat okoz. Kdzben a veseperfuzio
fokozatos csokkenése miatt oligohydramnion alakul ki, a mesenterialis artériak 6sszehtizodéasa
meconium iiritéshez vezet.  Kronikus lepényi elégtelenség sordn az arteria renalis

rezisztencidja magasabb, mint az arteria mesenterica superioré, a belek vérellatasa

crer
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oligohydramnion a magzati adaptacidé korabbi jele, mig a meconium iirités ennél késébbi
reakcio [11, 77]. A tovabbi lepényi elégtelenség a védekezd mechanizmusok kimeriiléséhez,
dekompenzacidhoz vezet, amelyet mar kiszdmithatatlanul révid id6 mulva aszfixia és
disztressz kovet. A periférias keringés hipoxia miatti beszlikiilése egyrészt a respiracios
acidozist koveté metabolikus acidozis kialakulasat, masrészt az aorta aramlasi ellenallasanak
tovabbi emelkedését eredményezi. A keringés centralizacidja és az elhuzodo hipoxia egyrészt
a szivteljesitmény fokozatos romlasahoz, szivdilatacidhoz (,,cor placentale”), masrészt az
aortaban és az arteria umbilicalisban a diasztolés véraramlas megsziinéséhez vagy retrograd
iranyu aramlas (AEDV, REDV) kialakuldsdhoz vezet, amely a keringési reflex késoi fazasiat
jelzi [78].  Ebben a szakaszban a hipoxia és az acidézis mindig igazolhatd, minden
kozlemény kozvetlen magzati veszélyallapotra utald olyan fenyegetd jelnek mindsiti,
amelyhez magas perinatalis morbiditas ¢és mortalitds tarsul [54, 79]. Az aszfixia a
magzatmozgasok teljes megsziinését ¢€s koros szivmikodést: beszikiilt oszcillaciot,
szivfrekvencia lassuldsokat eredményez. Terminalis allapotban a centrélis és periférids vénas
keringés koros hullamformai a sziv dekompenzici6é legutolsé jelei. Az aszfixia és a
szivelégtelenség a magzat elhalasahoz vezet.

A keringés atrendezddése a kronikus lepényi elégtelenség €s az akut hipoxia esetén
hasonld6 modon, hasonld mechanizmus szerint, de kiilonb6z0 intenzitassal és eltérd
gyorsasaggal alakul ki [20]. Akut hipoxia sordn legeldszor az életfontos szervek megfeleld
vérellatasat biztosito reflexek aktivalodnak. A ,.brain sparing”, ,heart sparing” és ,,adrenal
gland sparing” effektus Doppler-vizsgalattal felismerhet6. Az agy, a sziv és a mellékvese
artériadk diasztolés 4aramlasi sebessége fokozdodik, amely a szivciklus sordn nagyobb
vérvolumen atfolyasaval jar. A 1ép perfuzidjanak nodvekedése is a kompenzéacios fazis
eredményességét célozza a vordsvérsejtek mobilizaldsa (és az oxigén transzport javitdsa)

utjan [80]. A ,,brain sparing” effektus a hipoxiara adott korai reflex, amely az agy védelmét
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szolgélja és az arteria cerebri media Doppler-vizsgalataval detektalhaté [81]. Az ACM
diasztolés sebessége fokozott, de kezdetben a tobbi ér keringési paramétereiben nem
¢észlelheto eltérés. Az izolalt ,,brain sparing” effektus a hipoxias agyi karosodas kivédését
szolgalja és nincs Osszefiiggésben neonatalis, vagy késObbi neurologiai karosodassal [82].
Gyakorlati tapasztalatunk is alatdmasztja, hogy a napokig, sét hetekig is észlelhetd ,,brain
sparing” effektus esetén nem feltétleniil latunk koros jeleket a magzati szivmiikddés
regisztratuman és a perinatalis eredmények sem kedvezdtlenebbek [83]. E megfigyelés a
korai védekezési folyamat hatékonysagat példazza. Hosszabb ideig tart6 agyi értagulat esetén
azonban nem biztos, hogy a karosodas elkeriilheté. Ha a hipoxia tartdssa valik, vagy mélyiil,
az ¢letfontos szervek kielégitd oxigénellatdsa tovabbra is biztositott, de a periférias szervek
keringése jelent6sen besziikiil a zsigerek, a véazizmok, a boér vérellatasanak kardra. A
centralizalt artérids keringés késobbi stadiumédban a periférias ellenallas és vérnyomads
novekedése és a szivteljesitmény fokozatos gyengiilése miatt az aortaban és/vagy az arteria
umbilicalisban a diasztolés aramlas megsziinése, majd reverz aramlasa lathat6. Az artérias
keringés atrendezddése utdn a vénas keringés is megvaltozik. A vena umbilicalis ductus
venosus felé irdnyuld véraramlasa 50-r61 90%-ra emelkedik, amely a sziv és az agy preferalt
oxigénellatasat tartja fenn. A periférids vazokonstrikcié altal okozott nyomasemelkedés a
jobb kamra kidramlasi terhelésének tovabbi fokozddasahoz és a végdiasztolés nyomas, majd a
jobb pitvari nyomas koros ndvekedéséhez vezet. Ennek kovetkeztében a centralis vénas vér
jobb kamraba torténd visszafolyasa akadalyozott. Doppler-vizsgalattal egyre kifejezettebb
negativ hullamok lathatok kezdetben a vena cava inferiorban, késdbb a ductus venosusban,
jellegtivé valik. A koéros jobb pitvari nyomasviszonyok periférias vénakra terjedése a magzat
hipoxids, aszfixids allapotdban észlelhetd, amely a disztresszre utal. A keringés

Osszeomlasanak két f6 oka van. Egyrészt a centralizacid miatt a periférias szervek vérellatasa
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elégtelenné valik és generalizalt metabolikus acidézis alakul ki. Masrészt a hipertonids
tulterhelés és a progressziv hipoxia miatt a szivteljesitmény letorik, amelyre kozvetlenil a
nagyfoku szivtdgulat és a papillaris izmok kimeriilése miatti atrio-ventricularis regurgitacio
felismerése utan szamithatunk. A termindlis fazisban a szivizomzat kimeriil. Periférids
vasoparalysis alakul ki, a vérnyomas hirtelen lecsokken, és az agyi keringés szinte megsziinik
a hipoxias-hiperperfuzios eredetii szoveti 6déma miatt. A halal cardiovascularis elégtelenség
miatt kdvetkezik be.

A kozelmultig alkalmazott diagnosztikus modszerek a magzat védekezd reakciojanak
atmeneti, vagy inkabb késoi szakasza felismerését tették lehetévé. A tartds és akut hipoxia
magzati keringésre gyakorolt hatdsdnak részletes tanulmanyozdsa tette érthetdvé, hogy a
lassult novekedés, a csokkent biofizikai profil, a meconium {irités, valamint a koros
szivmiikodés mindegyike a kompenzacids fazist kovetd, dekompenzaciora utald klinikai jel.
Az uteroplacentaris valamint a magzati erek Doppler-vizsgalatanak jelentésége tehat
felértékelddott. Az arteria uterina koros hulldmformaja a lepényi elégtelenség veszélyét vetiti
elére, mig az arteria umbilicalis, az aorta descendens és az arteria cerebri media aramlasanak
egylittes vizsgalata a kompenzacios folyamat korai szakaszanak igazoldsara alkalmas. A
Doppler-ultrahang klinikai alkalmazasanak altaldnos és sziilészeti javallatait a 10. Tablazat
Osszegzi.

A Doppler-vizsgéalat sordn az artérias keringés mindsitésére szolgald numerikus
indexek (RI, PI) atlagos értékeitdl enyhe, kdzépsulyos és sulyos eltérések (M+/- 1, 2 SD)
¢szlelhetok. A kiilonb6z6 mérési eredmények esetén javasolhatd észlelési tervet az egységes
klinikai alkalmazas eldsegitése érdekében az alabbiakban részletezem:

L. Ha a harom rutinszerlien vizsgalt magzati arteria koziil csak az egyikben lathatd az
atlagértéktdl valod enyhe eltérés (1 és 2 SD kozotti értek), akkor a Doppler-vizsgalat hetenként

ismétlendd.
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II. Ha az aktualis Doppler-index egyetlen magzati artéridban a terhességi kor atlagatol
jelentésen eltér (tobb mint 2 SD), akkor a Doppler-vizsgalat hetenként két alkalommal
indokolt és felvaltva non-stressz teszttel (NST) is kiegészitendo.

[I/a. Ha egyszerre két artériaban is 1 SD-t meghalad6 —enyhe foku- eltérés észlelhetd,
szintén heti két alkalommal indokolt a magzat feliigyelete. Ekkor célszerli a Doppler-index
hanyadosok meghatarozasa.

III.  Amennyiben az arteria umbilicalis, az aorta descendens és az ACM koziil két érben a
keringési paraméterek a normalis tartomany legsz¢€lsé hatarara (M+/-2SD), vagy azon kiviilre
esnek, de még diasztolés stop nem igazolddik, a magzat kdzvetlen veszélyallapota
feltételezhetd. Ezért a magzati érettség elérése eldtt a naponkénti Doppler-eredmények
valtozasa alapjan valik sziikségess¢ a terhesség prolongdldsdnak, vagy terminalasanak
eldontése, a szivmiikdodés gyakori (6-12 6rankénti) ellendrzése mellett.

IV. Az aorta descendensben vagy az arteria umbilicalisban detektalhatd diasztolés stop
vagy retrograd aramlas, illetve mindhdrom érben egyszerre igazolhatd sulyos (2 SD-t
meghaladd) hemodinamikai eltérés esetén a magzat allapotanak folyamatos észlelése
indokolt, ¢és a klinikai Osszkép attekintése utan megfontolandd a terhesség 24 oOran beliili
befejezése. A sziilés idopontjanak megvalasztasaban jelentds szerepet jatszik a magzat (24-32
terhességi hét kozotti) éretlensége. A koros centradlis vénds keringés a magzat hipoxias
allapotanak késdi fazisat jelzi.

A kronikus és az akut hipoxia miatti keringési reflexek részleteinek ismerete segitette
el6 a magzati keringés ultrahangvizsgalata javallatainak megfogalmazasat. A magzati artéridk
egylittes vizsgalata, a részletes észlelési terv kidolgozéasa korvonalazza a Doppler-ultrahang
sziilészeti alkalmazasanak lehetdségeit: az eljaras segiti a klinikai diagndzis tisztazasat, a
magzat allapotanak észlelését, a funkcionalis tesztek megfeleld litemezését ¢és a sziilés

optimalis id6épontjanak meghatarozasat.
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10. Tablazat

A magzati keringés Doppler-ultrahangvizsgalatdnak javallatai

ALTALANOS

o Fiatal vagy idds gravida

e Esszencialis hipertonia

e Nephropathia

e Diabetes mellitus (IDDM)

e Autoimmun korképek
(SLE)

e Thrombophylidk
(Protein S, C hiany)

o Asszisztalt Reprodukcio

Egyéb belgyogyaszati korképek:
(anaemiak, sziv-, tiidobetegségek)

e Dohanyzas

Terheld sziilészeti eldzmény:
ismétlodo vetélés
magzati elhalas

perinatalis karosodas
Subchorialis haematoma (I. Trimeszter)

Lepényi infarktusok (I. Trimeszter)
Oligohydramnion
Perzisztalo arteria uterina notch

Polyhydramnion

Isoimmun anaemia (Rh sensibilisatio)

Lassult magzati novekedés (I1I. Timeszter)
Terhességi hipertonia

Iker- tobbes ikerterhesség

Bizonytalan terminus (BPD > 75 mm)
Gyanus vagy koros NST
Magzatmozgés csokkenés

Terminus tullépés
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A Doppler-index hanyados klinikai jelentosége

A magzati keringés ultrahangvizsgalatanak elsddleges célja a kéros hemodinamikai
valtozasok korai felismerése. A csokkent lepényi teljesitmény a magzati keringés
atrendez6dését eredményezi, amely kezdetben csak az élettani tartomanyon beliili, kisfoku
rezisztencia eltéréshez vezet az aortdban és az agyi erekben [5]. Az artérids keringés
redistribucidjanak korélettani hattere jol ismert [21]. Igazolddott, hogy az arteria cerebri
media aramlési ellenallasanak csokkenése a hipoxia korai jele, mig az aorta descendens
rezisztenciajanak emelkedése a lepényi respiracios funkcio tartds besziikiilése miatti periférias
vazokonstrikcid kovetkezménye [82, 84]. A magzati kompenzacid korai felismerésének
érzékenyebb modja lehet a periférids és az agyi érteriiletek vascularis ellenallasanak
Osszehasonlitdsa. A Doppler-indexek hdnyadosa a normalis tartomanyon beliili, de egymassal
ellentétes valtozasokat kihangsulyozza [85]. Az artérids keringés atrendezddésének
felismeréséhez azonban elengedhetetlen az egyensulyi allapotra jellemz6 referencia értékek
ismerete. Ismereteim szerint a magzati aorta és cerebralis arteria rezisztencia index
hanyadoséanak gyakorlati alkalmazasardl nem szamoltak be.

Célom az egészséges magzat periférias és agyi véreloszlasa egyensulyanak numerikus
jellemzése volt. Munkdm sordn a magzati aorta descendens és az arteria cerebri media
rezisztencia index hdnyadosanak hetenkénti normalis értékeit és szorasait hatdroztam meg az
¢lettani terhesség harmadik trimeszterében. Definidltam az artérias keringés szabalyos és
koros eloszlasat megkiilonboztetd hatarértéket is.

Az Aorta-Cerebralis Rezisztencia Index (ACRI) hetenkénti atlagértékeit és a
szorasokat az élettani terhesség 28. és 41. hete kozott a 11. Tablazat mutatja. Az ACRI
atlagértéke minden terhességi héten megkozelitdleg 1,0. A terhesség harmadik trimeszterére
jellemzé ACRI tendencidjanak megéllapitasa céljabdl variancia analizist végeztiink, amely

szerint a hetenkénti eredmények kozott nem igazolhatd szignifikans kiillonbség. Ennek
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alapjan az egészséges magzatok ACRI értéke a 28. és 41. hét kozott allandonak tekinthetd. A
szabalyos és kéros ACRI kozotti hatart az atlag 2SD-vel novelt értéke képezi. A klinikai
alkalmazas egyszerisitése érdekében a harmadik trimeszter soran az 1,2 folotti érték

tekintendo korosnak.

11. Tablazat

Az aorta-cerebralis RI hanyados (ACRI) hetenkénti atlagértékei és szorasai (SD) az

¢lettani terhesség 28. és 41. hete kozott a vizsgalatok szdmaval (N=372)

Terhességi kor Vizsgalati ACRI atlag SD
szam
28 4 0.972 0.0474
29 3 0.954 0.0518
30 4 0.990 0.0212
31 10 0.970 0.0817
32 12 1.001 0.0389
33 18 0.984 0.0607
34 30 1.010 0.0715
35 36 1.012 0.0579
36 49 1.009 0.0654
37 55 1.006 0.0819
38 74 1.049 0.0776
39 46 1.070 0.0709
40 23 1.050 0.0664
41 8 1.017 0.0727

A Doppler-index hanyados érzékenyebb diagnosztikus eszkoznek igérkezik, mint az
aramlési ellenallast kifejezd paraméterek egyenkénti, egymastol fiiggetlen értékelése, mert a
kiilonb6z6 érteriiletek normalis tartomanyon beliili, de ellentétes iranyu impedancia valtozasat

kihangsulyozza. A placento-cerebralis arany megkonnyiti a lepényi €s agyi keringés

45



atrendezddésére utald hemodinamikai valtozasok felismerését, ezért megbizhatd eldjele a
magzati retardacionak és a hipoxia miatti perinatalis morbiditasnak [86, 87, 88]. A placento-
cerebralis hanyados szoros 0Osszefliggésben van a magzati vér oxigén tenzidjaval, ezért
fokozddasa a hipoxia korai jelének tekinthetd [74]. A magasabb lepényi ellendllas azonban
nem feltétleniil jelenti a parenchymds funkciéo beszikiilését. Ismert, hogy szabalyos
umbilicalis véraramlas esetén is kialakulhat lepényi elégtelenség vagy magzati hipoxia. A
keringésvizsgalat elsédleges célja ugyanakkor a magzat aktualis allapotanak megitélése.
Célszeriinek tartottam egy olyan Doppler-index hanyados alkalmazasat, amely a lepényi
vascularis ellenallastol fiiggetleniil jellemzi a magzat vérkeringésének pillanatnyi eloszlasat.
Feltétezhetd, hogy az ACRI az arterids keringés centralizciojanak pontosabb indikatora lehet.
Az emelkedett hanyados az alabbi hemodinamikai valtozasokra hivja fel a figyelmet:
a) enyhén emelkedett aorta ellenallds, amely kronikus stressz allapotédra utal, hipoxia nélkiil,
b) szabalyos aorta rezisztencia mellett hipoxia alakul ki, amely az ACM daramlasi
ellenallasanak csokkenésében nyilvanul meg,
c) a kronikus stressz miatt az aorta, valamint a tarsuld hipoxia miatt az ACM ellenéllasa
egyarant korossa valik, ezért aranyuk is emelkedett,
d) az aorta és az ACM rezisztencidja is az élettani tartomanyban van, de ardnyuk koros
iranyba billent. Ezekben az esetekben az artérids keringés atrendezddését kell feltételezni.
Megallapithat6, hogy élettani terhességben a magzat periférias és cerebralis vascularis
ellenallasa identikus, amely az artérids keringés szabalyos eloszlasat biztositja. Az egyensulyt
az ACRI normalis értéke jelképezi, amely a harmadik trimeszter soran allando. Az ACRI
tehat a terhességi kortdl fliggetlen jellemzd, amelyet a lepény nehezitett véraramldsa nem
befolyasol, ezért kozvetleniil a magzat aktudlis allapotarél ad tajékoztatast. A
szovodménymentes terhességek harmadik trimeszterében az aorta-cerebralis RI hanyados

hetenkénti normalis értékeinek meghatarozasaval és a felsd hatarérték kiszamitasaval az
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artérias keringés kompenzatorikus atrendezédésének korai fazisa definialhato, amely a
magzati allapot diagnosztikajanak tovabbi finomitasahoz jarulhat hozza. Az ACRI
alkalmazasa ujszer(i kiegészité lehetdséget kinal a Doppler-vizsgalat eredményének gyors,
egyszerli és egységes véleményezéséhez. Diagnosztikus pontossaganak megitéléséhez
prospektiv tanulméanyok sziikségesek, amelyek a szabalyos és a kéros ACRI értékek valamint

a perinatalis eredmények kozotti 6sszefliggeést vizsgaljak.

Az emelkedett Doppler-index hanyadoshoz tarsulo perinatalis eredmények

Intézetiinkben 80 terhesség perinatalis mutatoit dolgoztam fel, amelyekben a magzat
artérias keringésének atrendezddését az emelkedett aorta-cerebralis RI hanyados jelezte. A
harmadik trimeszter sordn a magzati keringés centralizacioja kialakulhat, a reflex a Doppler-
indexek emelkedett hdnyadosaval igazolhat6. A koéros ACRI csoportjaban érett, retardalt és
diszkordans ikerparok kisebb sulyu tagjai egyarant megtaldlhatok. A fébb perinatalis
eredmények a 12. és 13. Tablazatban talalhatok.

12. Tablazat

A koros aorta-cerebralis RI hanyados csoportjaba tartoz6 jsziilottek megoszlasa

UJSZULOTTEK TERHESSEGI KOR SZULETESI SULY
n hét gramm
atlag (szoras) atlag (szoras)
Erett: betoltott 36 hét 41 39.7 (1.14) 3222 (473)
IUGR: betoltott 36 hét 18 37.2 (1.43) 2124 (303)
IUGR: 36 hét elétt 15 32.5 (2.10) 1526 (431)
Diszkordans iker* (6ssz.) 4 35 (2.45) 1637 (421)

o * Az ikerpar kisebb stulyt, retardalt tagja, akinél az emelkedett aorta-cerebralis arany igazolodott
A sulykiilonbség a négy ikerpar magzatai kdzott 25-28-55-60 %-os volt.

(Forras: Aranyosi J: Optimal timing of delivery by fetal Doppler examination — do we have enough
evidence? 4" EuroGRIT Concerted Action Conference 1999. Budapest-Debrecen, Hungary)
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Figyelemre méltdo, hogy az élettani terhesség perinatalis mutatdihoz képest az
emelkedett ACRI csoportjaban dominal a retardalt és a kis sulyu, diszkordans ikermagzatok
aranya. A centralizalt keringés ACRI alkalmazasaval felismert eseteiben (a 36. hét betoltése
utan szingularis terhességekben) elvégzett oxitocin terheléses tesztek 75 %-a zarult pozitiv
eredménnyel. A koéros ACRI altal jellemzett csoportban a meconium {iirités (27%) kétszer
gyakrabban, a koros kardiotokogramm (54%) harmincszor gyakrabban, a magzati disztressz
miatti csaszarmetszés (68%) huszonkétszer gyakrabban, mig az intenziv neonatalis centrumba
torténd felvétel (40%) haszszor gyakrabban fordult eld, mint a tiinetmentes, szabalyosan

fejlodo terhességek csoportjaban.

13. Tablazat

Fobb demografiai és sziilészeti mutatdk a szabalyos és az emelkedett magzati aorta-

cerebralis hanyadossal (ACRI) jellemzett terhességek két csoportjaban

Koros ACRI | Kontroll p
Magzatok szama 78 164 -
Anyai életkor /év atlag (min-max)| 27 (19-39) | 28 (18-43) | Ns.
Terhességi kor / hét atlag és (SD) 37.5(3.1) 38.8 (1.9) | <0.05
Sziiletési suly / gramm atlag és (SD) 2568 (899) | 3407 (634) [ <0.001
Meconium % (eset) 24.3 (19) 12.2 (20) | <0.05
Koros kardiotokogramm % (eset) 62.8 (49) 3.6(6) |<0.001
Koros oxitocin terheléses teszt: % (eset) 75 (39/52) - -
Disztressz miatti csdszarmetszés % (eset) 64.1 (50) 6.1 (10) |<0.001
1 perces Apgar (atlag) 8.99 9.65 <0.05
5 perces Apgar <7 % (eset) 10.3 (7) 1.9 (3) <0.01
Neonatalis Intenziv Centrum % (eset) 39.7 (31) 1.8 (3) |<0.001

(Forras: Aranyosi J: Optimal timing of delivery by fetal Doppler examination — do we have enough
evidence? 4" EuroGRIT Concerted Action Conference 1999. Budapest-Debrecen, Hungary)
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Az aorta-cerebralis Doppler-hanyados élettani terhesség esetén, az érett magzatok akut
hipoxia miatti fenyegetettségét is képes jelezni. Bemutatott esetiinkben (8., 9. kézlemény) a
zavartalanul kiviselt terhesség 38. hetében a koros non-stressz teszt és tiszta magzatviz mellett
végzett Doppler-vizsgalat fokozott ACRI eredményt adott. A sziilés meginditasat kovetden
két 6ra mulva spontdn megsziiletett az érett fiaimagzat Apgar 8/1-10/5-10/10 statusban.
Elettani koldokzsinér vér pH értéket kaptunk (7.24) és a koldokzsinoron valédi szoros csomot
¢szleltiink. Mivel semmi anyai és magzati korallapot nem igazolodott, a koros magzati
szivmiikodés oka az akut hipoxia lehetett, amely a koldokzsinér véraramlasanak ismétlodo,
vagy részleges besziikiilése miatt alakulhatott ki. A koldokzsinor hurkolédéas antenatalis
felismerésének szamos technikai korladt szab hatart. A kétdimenzios vagy szinkodolt
ultrahang képen a hurkolodéds csak ritkdn azonosithatdé. Doppler mérés soran az arteria
umbilicalis keringése, amint esetiinkben is, lehet szabalyos. Valddi csomo esetén, szabalyos
artérids sebesség hullamformék mellett a vena umbilicalis dsszenyomodasa miatti koros
keringését csak atmenetileg sikeriilt igazolni [89]. Kovetkezésképpen a valodi koldokzsinor
csomd okozta magzati hipoxias fenyegetettség felismerésére a koldokzsinor kétdimenzids
vagy Doppler-ultrahangvizsgalata nem megbizhato és nem is hatékony, a placento-cerebralis
Doppler-index pedig normalis tartomdnyba esik. Véleményem szerint a koéros magzati
szivmiikddés szabdlyos umbilicalis keringés esetén is sziikségessé teszi a magzat artérids
keringésének részletes vizsgalatdt. Az aorta-cerebralis arany fokozddasa olyan hasznos
kiegészitd modszer, amelyik a magzati hipoxia okozta centralizélt keringés azonositasat teszi
lehetdvé olyan esetekben is, mint a prenatalisan fel nem ismert valodi koldokzsindr csomo.

A harmadik trimeszter soran kronikus vagy akut hipoxia miatt a magzati keringés
centralizdcioja kialakulhat. A reflex felismerését az aorta-cerebralis Doppler-hanyados
alkalmazédsa megkonnyiti. A koros ACRI érték érzékeny €s pontos mutatdja az intrauterin

veszélyallapot kezdetének, amelyet a pozitiv oxitocin terheléses tesztek gyakori tarsuldsa is
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megerdsit, tovabba retardalt és diszkordans ikermagzatokndl gyakrabban igazolhato. A
magzati keringés Doppler-vizsgalata soran az ACRI érték meghatdrozasa kiilondsen olyan
esetekben lehet hasznos, ahol invaziv (amnioszkopia, cordocentesis) vagy terheléses
vizsgalatok (FTT, OTT) nem végezhetok az ikerterhesség, retardacio, fenyegetd korasziilés,

vagy pl. az eldlfekvo lepény veszélyei miatt.
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Megallapitasok

1. A DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Ultrahang Laboratériumban végzett
Doppler-vizsgalatok tapasztalatainak rendszerezésével meghataroztam az eljaras iranyado
gyakorlati szempontjait, amelyek az egységes szemlélet kialakitasat segitik, ezaltal a

modszer diagnosztikus pontossaganak javitasat szolgaljak.

2. 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 vérkeringésének szlirévizsgélataval,

amely a terhesgondozas hatékonysagat javitja.

3. Az arteria uterina hullamforma elemzését kiegészitd vizsgalatként ajanlom a proteinurids
hipertoniaval és magzati retardacioval szovodott terhességek diagnosztikajaban, amely a

prognozis pontositasat €s a morbiditas mérséklését is szolgalja.

4. A magzati vesz€lyéallapot &ramds-vizsgalattal torténd felismerésének eldfeltételeit
teremtettem meg a terhesség harmadik trimeszterében az aorta descendens, az arteria
umbilicalis és az arteria cerebri media Doppler-indexei hetenkénti normalis értékeinek

meghatarozasaval.

5. A magzat vénas keringésének ultrahangvizsgalatara vonatkozd élettani és gyakorlati
ismereteket hazankban elséként mutattam be. A sziilészeti kdzpontok szakemberei a
centralis vénas keringés Doppler-vizsgalatdit a perinatologia sokoldalt, hatékony

diagnosztikus modszerévé fejleszthetik.
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6. Az oxigénhidny okozta jellegzetes hemodinamikai valtozasok részletes attekintése alapjan
hazédnkban els6ként ismertettem a magzati keringés harmadik trimeszteri Doppler-

ultrahangvizsgalatanak javallatait és rendszerezett észlelési tervét.

7. Nemzetkdzi viszonylatban is szamottevé megallapitdisom, hogy a magzat artérias
véreloszlasanak élettani egyensulya az aorta descendens és az arteria cerebri media
hemodinamikai ellenallasanak aranyaval kifejezhetd. Az aorta-cerebralis arany a
terhességi kortdél és az umbilicalis keringést6l is fiiggetlen, igy a magzati allapot

megitélésének ujszerli kiegészitését korvonalaztam.

8. Az emelkedett aorta-cerebralis rezisztencia hdnyados a harmadik trimeszter soran
megbizhatdan jelzi a magzati veszélyallapot kezdetét. Nemzetkozi szakmai forumokon is
elfogadott ajanlasom, hogy az emelkedett aranyszam a sziilés optimalis idépontjanak

meghatdrozasara hasznosithato.
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Osszefoglalas

Az elmult évtized klinikai tapasztalatai ¢és tudomanyos kozleményei alapjan
igazolddott, hogy a Doppler-ultrahang az uteroplacentaris, az umbilicalis és a magzati
keringés sokoldaltian hasznosithaté vizsgalé modszere. Erthetobbé tette szamos gesztacids
szovodmény €és a magzati adaptacié korélettani mechanizmusat. A korszeri funkcionalis
diagnosztika elengedhetetlen eszkozévé valt, mert az elsd trimesztertdl kezdve alkalmasnak
bizonyult a koros terhesség és a magzati veszélyallapot korai felismerésére és folyamatos
monitorozasdra.  Alkalmazasdval a veszélyeztetett terhességek perinatalis eredményei
szamottevden javultak. A magzati vérkeringés elemzése segiti a klinikai diagnozis tisztazasat,
a magzat terhesség és vajudas alatti allapotanak észlelését, a funkciondlis tesztek megfeleld
litemezését és a sziilés optimalis idopontjanak meghatdrozasat.

A Doppler-ultrahang hosszt fejlédés soran valhatott hatékony diagnosztikus eszkdzzé.
A folyamat kezdetét az a felismerés jelentette, hogy a modszer alkalmas egy klinikailag
fontos valtoz6, az é4ramlési impedanciat jellemzé index vizsgdlatara. Ezt kovetden
igazolddott, hogy az uteroplacentaris és magzati erek a Doppler mérés szamdra konnyen
hozzaférheték, a vizsgalat nem-invaziv, reprodukalhat6 és veszélytelen. A kovetkezd
fazisban az élettani terhességre jellemz6 indexek normalis tartomanyat hatadroztak meg, majd
a szabdlyostol eltérd Doppler értekek és a kiillonbozd korképek kozotti dsszefiiggéseket
ismertették. A magzati keringés ultrahangvizsgalatanak diagnosztikus értéke a koros
paraméterek és a kedvezdtlen perinatalis eredmények kozotti kapcsolat megfigyelése alapjan
hatarozhaté meg. Az idedlis diagnosztikus mddszer a betegség, vagy a koros allapot hatékony
felismerésén tul a sziilészeti beavatkozasok menetét oly moédon képes irdnyitani, hogy a
klinikai eredmények kedvezdbbé valnak, mikozben az ellatids gazdasagos marad.

A Doppler-technika klinikai hatékonysdga annak alapjan itélhetd meg, hogy
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alkalmazasanak koszonhetéen milyen mértékben javulnak a perinatalis mutatok. A kérdést
randomizalt, kontrollalt tanulmanyok elemzik, amelyek zome a Doppler-ultrahang klinikai
elonyeit tanusitja. Az eredményeket rendszerezé meta-analizisek a sziilés eldtti ellenérzo
vizsgalatok gyakorisdganak, a hospitalizacié idOtartamanak, a siirgésségi csaszarmetszések
szamanak és a magzati elhalasok aranyanak jelentds csokkenését igazoljak.

A magzati keringés ultrahangvizsgalata nélkiilozhetetlenné valt a sziilészeti
gyakorlatban. A diagnosztikus modszerek kozotti optimalis helyének meghatarozasahoz
tovabbi tanulmanyok sziikségesek. A széles kori klinikai hatékonysagat alatamasztd
bizonyitékok megsziiletéséig “a Doppler” tovabbra is a veszélyeztetett anydk €s magzataik

korszerl ellatasanak sikerét szolgélja és felemeld szakmai élményét nyujtja.
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