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A veszélyeztetett terhességek sziilészeti
eredményei az artéria uterina
harmadik trimeszteri Doppler-
vizsgalattal észlelt egyoldali és kétoldali
korai diasztolés kimélyiilése esetén
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Osszefoglalas: A célkitlizés a koros lepényi miikodés miatt veszélyeztetett terhesek peri-
natdlis eredményeinek ismertetése az artéria uterina harmadik trimeszter sordn ¢szlelt
egyoldali &s kétoldali korai diasztolés kimélyiilése (notch) esetén.

A szerzGk huszonhat graviddnal terhességi proteinurids hipertdnia (preeclampsia)
és/vagy magzati retarddcio jeleinek észlelésekor a 26. és 39. hét kozott az artéria uteri-
ndk véraramldsdt szinkodolt Doppler-ultrahanggal vizsgaltdk. A szovodmények gyako-
risdgdt a terhesek azon két csoportjandl hasonlitottdk Gssze, akiknél egyik és akiknél
mindkét oldalon igazolddott notch az artéria uterina hullamformdjaban.

Az artéria uterina mindkét oldalon regisztralhaté koros keringéséhez kedvezdtlenebb
perinatdlis mutatok tarsulnak, mint az egyoldali notch csoportjdban: rovidebb terhes-
ségi kor (31.7/36.6 hét), kisebb sziiletési sdly (1271/2371 g), gyakoribb kdros arteria
umbilicalis véraramlds (6/17, illetve 0/9), alacsonyabb 1 és 5 perces Apgar-értekek
(7.50/9.22 illetve 8.31/9.55), magasabb perinatélis mortalitds (2/17 illetve 0/9). A preec-
lampsia és magzati retarddcié egyiittes eléforduldsa valamint a magzati distressz miatti
csdszdrmetszés is gyakoribb a bilaterélis notch csoportjaban (1/9, illetve 5/17 €s 6/9, il-
letve 14/17). A harmadik trimeszter sordn igazolt kétoldali arteria uterina notch a vesz-
élyeztetett terhesek azon csoportjdra irdnyitja a figyelmet, akik a magzati perinatdlis
szovGdmények magas el6forduldsi gyakorisdga miatt a terhesség €s a sziilés sordn is
intenziv ¢szlelést igényelnek.

Kulcsszavak: veszélyeztetett terhesség, arteria uterina, Doppler-
ultrahang, perinatdlis szovodmények
A méh vérkeringése a terhesség sordn jellegze-  t€s dokumentalasara [1]. Elettani terhesség sordn
tesen atalakul. Az artéria uterina Doppler-vizsgd-  az érrendszer keresztmetszell novekedése kovet-
lata lehetdséget teremt az u[eroplacem{u"is kerin- keztében a méh vaszkularis ellenallisa folyamato-
oés mennyiségi s mindségi véltozdsainak részle-  san csokken [2]. A 20. hét utan a trofoblaszt in-
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vizi6 kiteljesedik, a méh artérids keringésének ru-
galmas ellendlldsa megsziinik, amely az artéria
uterina sebességhullaménak formai véltozdsat, a
korai diastolés kimélyiilés, a ,notch” eltlinését (/.
dbra) eredményezi [3].

A szabdlyostdl eltérd keringdsi viszonyok a be-
dgyaz6dds és a lepény miikodésének zavaréra utal-
nak, valamint az anyai és magzati szovédmények
elGjelei. A 20. hét utan perzisztdlé notch (2. dbra)
hatterében szovettani vizsgdlattal az artéria spirdli-
sok beszikiilt lumene igazolddott [3, 4]. A koros
uterindlis hulldimformdhoz gyakrabban tarsul ter-
hességi hipertonia, preeclampsia €s magzati retar-
décié [1]. A Doppler-vizsgdlattal igazolhato per-
zisztdlé artéria uterina notch és a perinatélis morbi-
ditds kozotti osszefiiggés alapjdn a lepényi elégte-
lenség dltal veszélyeztetett terhességek korai kiszi-
rése is hatékonyabba valt [3, 6, 7]. Az artéria uteri-
na vérkeringésének Doppler-mérése diagnosztikus
médszerként is hasznosithatd, mert alkalmazasaval
a hiperténia és a magzati retarddcio sulyossaga €s
progndzisa is pontosabban itélhet6 meg (8. 9].
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. Gbra Az artéria uterina szabélyos véréramldsa
élettani terhességben: magas szisztolés és diasztolés
sebesség lathaté

2. abra Beszikiilt uteroplacentéris keringésre utalé artéria
uterina sebesség-hullamforma: korai diasztolés kimélyilés
(notch) lathaté.

Munkénkban a proteinurids hiperténiaval €s
magzati retarddciéval szovodott terhességek szi-
[észeti eredményeit ismertetjiik, amelyeknél a har-
madik trimeszter sordn az artéria uterindban diasz-
tolés kimélyiilést regisztraltunk. Vizsgaltuk a peri-
natalis szovédmények gyakorisaga kozotu kii-
[6nbséget unilateralis és bilaterdlis notch esetén.

Anyag és modszer

1998. janudr és 2001. janudr kizott huszonhat ter-
hes sziilészeti adatait elemeztiik, akiknél a kéros lepé-
nyi mikédésre utalé preeclampsia és/vagy magzati re-
tard4cié a 26. és a 38. hét kozott keriilt eldszor felis-
merésre a terhesgondozas sordn. A 140/90 Hgmm vagy
magasabb anyai vérnyomdshoz tdrsuld ++, vagy 0.5
g/nap vizeletfehérje-iiritést tekintettik preeclampsidnak,
tovibba az ultrahang-biometria dltal igazolt 10 percen-
tilisnél kisebb becsiilt stilyt magzatokat definidltuk re-
tardiltnak. A részletes kivizsgilds keretében a DEOEC
Sziilészeti és NGgydgydszati Klinika Ultrahang Labora-
tériumdban elvégeztiik az artéria uterindk Doppler-mé-
rését. Egyoldali vagy kétoldali diasztolés notch igazo-
l6dasakor a perinatdlis eredményeket a sziilést kovetden
retrospektiven elemeztiik. A graviddk sziilészeti €s bel-
gyégydszati eldzménye negativ volt. A geszticios kort
a menstrudcio idépontja és a kordbbi ultrahang-vizsga-
latok eredményei alapjdn minden esetben biztosnak te-
kintettiik. A vizsgilt csoportokban nem fordult eld
magzati fejladési vagy kromoszoma-rendellenesség.

Az artéria uterina vérdramlas-vizsgilatat ATL HDI-
3000 (Advanced Technology Laboratories, Bothen
Washington) tipusti késziilékkel ,sziilészeti Doppler™
iizemmodban, 3,5-5 MHz-es pulzushullimi abdomi-
ndlis transzducerrel végeztiik. A terhesek kényelmesen,
emelt parndjd vizsgalasztalon, kissé oldalra fordulva
helyezkedtek el. A legnagyobb sugdrzdsi teljesitmenyt
mindig 94 mW/cm® alatti szintre, a bemeneti sziirot
alacsony (50-100 Hz) frekvencidra, a mintavételi kapu
méretét 25 mm-re, az artéria uterina &tmérdjének meg-
feleld szélességlire dllitottuk. A besugdrzdsi szog min-
dig 50 fok alatt maradt. A has iliacalis régidjaban a
transzducert a méh kiilsé falanak kontdrjdval pdrhuza-
mosan tartva szinkédolas segitségével felkerestiik az ar-
téria iliaca interndt és a bel6le merdlegesen a cervix ird-
nydba tarté artéria uterindt. A mérés sordn a liiktetd ar-
(érids véraramldsnak megfeleld zajmentes sebességhul-
lamokat 6-8 szivciklus sorin kovettiik a monitoron,
majd a mintavételt ledllitottuk. Az artéria uterina dram-
l4si hullimformait akkor tekintettiik kérosnak, ha a di-
asztolé korai fdzisdban olyan alacsony sebességet Lit-
tunk, amely kimélyiilést okozott a sebesség hullamfor-
méban (2. dbra). A notch mélypontjan mérhetd €s a
legnagyobb diasztolés vérdaramlasi schesség ardnya
minden esetben kisebb volt, mint 0.9. A Doppler-mé-
ést és a hullamformék analizisét egy személy végezte.
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Az artéria uterina ultrahang-vizsgilattal felismert kéros
dramldsi formdja nem befolyésolta a sziilészeti elldtds
menetér.

Az unilaterdlis vagy bilaterdlis artéria uterina notch
alapjan a terheseket két csoportba soroltuk. A sziilé-
szeti korlapokban szereplé adatok alapjin az artéria
uterina koros vérkeringéséhez tarsulé fébb perinatilis
mutatdkat elemeztiik. A két csoportban sszehasonli-
tottuk az dtlagos terhességi kort, a sziiletési salyt, a
koros magzati artéridgs Doppler-eredmények és a dist-
ressz miatt végzett csdszdarmetszések gyakorisdgit, va-
lamint az 1, 5 és 10 perces Apgar-értékek dtlagait és a
perinatdlis veszteséget. A statisztikai analizis sordn
atlagértékeket és standard devidcidkat szimoltunk. Az
osszehasonlitishoz parametrikus adatok esetén két-
mintds t-prébdt haszndltunk, melynek eredményét
Wilcoxon-teszttel ellendriztiik. A non-parametrikus
adatok Osszehasonlitdsdhoz khi-négyzet prébat alkal-
maztunk. A kiilonbségeket p<0.05 esetén tekintettiik
szignifikdnsnak.

Eredmények

A tanulmdnyban szerepld huszonhat terhesnél
az artéria uterindk Doppler-ultrahang-mérését 10
esetben preeclampsia, 10 esetben magzati retarda-
cio €s 6 esetben a két korkép egyiittes el6forduld-
sa miatt végeztlik el. Valamennyi gravidandl sike-
rillt megvizsgalni mindkét artéria uterina és az ar-
téria umbilicalis keringését. Unilaterdlis notch 9,
bilaterdlis notch 17 terhesnél igazolddott.

A perinatélis eredményeket az /. tdbldzat mu-
tatja. Nem igazol6dott szignifikdns kiilonbség a
két csoportba tartozé anyak életkora kozott. Bi-
laterdlis arteria uterina notch esetén a geszticids
kor szignifikdnsan révidebb, mint az egyoldali
notch csoportjaban (31,7/36,6 hét), a magzatok
szilletési sulya kisebb (1271/2371 g). A preec-
lampsia és a magzati retardicié egyiittes megje-
lenése a bilaterdlis notch dltal jellemzett csoport-
ban hdromszor gyakoribb. Unilaterdlis notch
esetén nem észleltiink magzati veszélyallapotra
utal6 koros artérias Doppler-jeleket (végdiaszto-
I€s keringési stop az artéria umbilicalisban), mig
ez a bilaterdlis uterina notch csoportjiban hat
magzatnal fordult el6 (P<0.042). Kétoldali arté-
ria uterina notch esetén a magzati distressz miatt
végzett csdszdrmetszések aranya nagyobb (6/9
egyoldali, 14/17 kétoldali), de a kiilénbség klini-
kailag nem szignifikdns. Az ujsziilottek 1 és 5
perces Apgar-értékei dltal jelzett dllapota is szig-
nifikdnsan kedvezétlenebb. A 10 perces Apgar
értékek kozotti kiilonbség hasonlé jelentéségii,
mert statisztikailag hatdrértéken van (p=0,059).
A nyolc 1000 gramm alatti sziiletési silyd Gj-
szulott mindegyike a bilaterdlis notch csoportjd-
hoz tartozik a két perinatdlis veszteséghez ha-
sonloan. Koziilik egy 550 gramm sziiletési su-
lyu korasziilott a hatodik postnatalis napon éret-
lenség miatt exitdlt, mig egy 1360 gramm stilyu
magzat abruptio placentae miatt halt el méhen
beliil.

I. tablazat

A lepény elégtelen mikédése dltal veszélyeztetett terhesek perinatélis mutatsi egyoldali és kétoldali
artéria uterina nofch esetén

Egyoldali notch  Kétoldali notch P
N1=9 N2=17

Anyai életkor: év (sz6rds) 2A.55(3. 710 27,9405 71] 0,06
Terhességi hét: atlag (szérds) 36,66 (2,69) 31,76 (3,68) 0,0008
Sziletési sly: étlag (szérds) gramm 2371 (507) 1271 (622) 0,0001
Proteinuriés hiperténia és magzati
retardacioé egyitt: esetszém (%) 1(11,1) 5(29,41) 0,29
Artéria umbilicalis diasztolés stop: esetszam (%) 0 (0) 6 (35,29) 0,042
Csaszarmetszés magzati distress miatt: esetszam (%) 6 (66,6) 14 (82,35) 0,36
1 perces Apgar: atlag (szérds) 9,22 (1,20) 7,50 (1,63) 0,0066
5 perces Apgar: atlag (széras) ?,55(0,72) 8,31 (1,35) 0,0065
10 perces Apgar: atlag (szérds) 9,66 (0,70) 8,23 (1,12) 0,059
Perinatélis veszteség: esetszam (%) 0 (0) 25 576) 0,31

* a két perinatélis elhalés az alébbi vesztesegekbsl adadik:

— egy lepénylevélassal jaré intrauterin elhalt 1360 g-os solyt magzat

- egy hatodik posztnatélis napon elhalt 550 g-os sziletési salya koraszilatt
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Megbeszélés

Eredményeink ramutatnak, hogy a preeclamp-
sidval vagy magzati retardacioval sz6vodott ter-
hességek harmadik trimesztere sordn észlelt arté-
ria uterina notch magas magzati perinatdlis morbi-
ditdssal tarsul. A szovédmények kétoldali notch
esetén jelentGsen gyakoribbak.

Az artéria uterina szabdlytalan dramlasi formdja
a tokéletlen implantdcié €s az uterus, a decidua,
valamint a lepény elégtelen vérelldtdsdnak biofizi-
kai jele [2, 10, 11]. A Doppler-ultrahang non-in-
vaziv és veszélytelen médon jelzi a méh elégtelen
vérkeringésének perinatoldgiai kovetkezményeit.
A szabalytalan implantciét a decidua szoveti €s
funkciondlis karosoddsa kiséri, amelyet leggyak-
rabban kompenzatérikus hipertonia, preeclampsia
és magzati retarddcio kovet [3, 4, 12]. A tokélet-
len trofoblaszt-invazié miatti elégtelen decidudlis
erezGdés az artéria uterina koros dramldsi forma-
jaban mutatkozik meg, amely szoros osszefliggést
mutat a magas anyai és magzati perinatdlis morbi-
ditassal [11].

A terhességi hipertonia és a preeclampsia defi-
nicijanak alkalmazdsa nem egységes [13], ezért
munkénkban a lepényi miikodés besziikiilésének
nyilvanvalé klinikai jelei esetén, a terhességi hi-
perténia és a proteinuria egyiittes elofordulasa
és/vagy az ultrahang-biometria dltal igazolt retar-
dalt magzatok észlelésekor végeztiik el a mch ar-
térids keringésének Doppler-mérését. A koros le-
pényi miikodéshez vezetd beszikiilt uteroplacen-
taris véraramlas jellemzésére az artéria uterina ko-
rai diasztolés kimélyiilését alkalmaztuk, mert a
hemodinamikai ellendllds az implantdcié sordn
képz6dd kapillarisok mennyiségével all dssze-
fiiggésben, mig a notch eltlinése a szabalyos
implantciéval €s az artéric-spirlisok elasztikus
rétegének feloldodasdaval magyardzhato, igy a be-
dgyazodds minGségi mutatGja [3]. A 24. hét utdn
megmaradé notch énmagdban is érzékenyebben
utal a preeclampsia sdlyossdgdra, valamint a ked-
vezdtlen perinatdlis eredményekre, mint az artéria
uterindk hemodinamikai ellendllasdnak Doppler-
indexei [9, 14].

A terhességi hipertonidra a méh és a lepény
ereinek beszikiilt keringése jellemzd. Ennek
alapjdn az artéria uterina vérdramldsanak Dopp-
ler-mérését megkisérelték a preeclampsia sulyos-
sdgdnak osztdlyozdsdra is felhaszndlni [15, 16].
Az artéria uterina notch az artéria umbilicalis
dramlasi ellendllasdnak emelkedésével egyiitt a
legstilyosabb sziilészeti szovodmények biofizikai
markere. Ekkor szignifikdnsan kisebb a magza-

tok dtlagos sziiletési stlya és terhességi kora, va-
lamint a szovédmények el6forduldsa is gyako-
ribb, mint az élettani terhességekben [17]. E meg-
figyeléssel eredményeink is Osszhangban allnak,
mert az artéria umbilicalisban végdiasztolés stop
hat magzatndl igazolddott, akik valamennyien a
bilaterdlis notch csoportjaba tartoztak, és koziilik
dten 1000 gramm alatti sziiletési stlytak voltak.
A hiperténidval szovédott terhességek prognézi-
sdt is pontosabban tiikrozi a Doppler-eredmé-
nyek alapjdn torténd csoportositds [8, 15]. Thaler
és munkatdrsai beszamoldja alapjan preeclamp-
siaval szovodott terhességekben a legkedvezobb
perinatdlis eredmények akkor tapasztalhatok, ha
nincs artéria uterina notch, de a sziilés alatt kiala-
kulé magzati distressz miatt végzett csaszarmet-
szés gyakorisaga igy is kozel 30 sZdzalékos [8].
Tanulmédnyunkban a preeclampsia €s/vagy mag-
zati retarddci6 megjelenésekor a magzati distressz
miatti csdszdarmetszések gyakorisiga az artéria
uterina kéros dramldsa esetén egyardnt magas, de
az egyoldali és a kétoldali artéria uterina notch
csoportjai kézott nincs statisztikai kiilonbség
(6/9, illetve 14/17). Kétoldali artéria uterina notch
esetén a geszticid sordn kordbban kényszertil-
tiink a terhességek termindldsdra, ami a kedvezot-
lenebb perinatdlis eredmények magyardzata. Az
olyan silyos szévédmények, mint a lepényleva-
J4s miatti magzati elhalds és az éretlenség miatti
neonatilis veszteség, szintén a kétoldali notch
csoportjaban fordultak el6. Mindezek alapjan a
lepény koéros midkodésére utald klinikai jelek ese-
tén, a terhesség 20. hete utdn az artéria uterina
véraramldsi sebesség hullimformdjdnak elemze-
se, a perzisztdld notch igazoldsa nemcesak a peri-
natalis szovédmények kialakuldsdnak valoszing-
ségérél, hanem kozvetve azok stlyossdgdrol is
tajékoztat [9, 18].

Eredményeink értékelhetdségét korlatozza,
hogy viszonylag kis esetszdmu €s klinikai kont-
rollok nélkiili, retrospektiv adatfeldolgozast vé-
geztiink. A veszélyeztetett terhesekncl ¢szlelheto
artéria uterina notch pontos klinikai jelentésége-
nek megitéléséhez a jovében prospektiv, rando-
mizalt tanulmdnyok sziikségesek. Ugyanakkor
megallapithat6, hogy a preeclampsia €s a magzati
retarddcié dltal veszélyeztetett terhességek harma-
dik trimeszterében az artéria uterina notch a peri-
natilis szovédmények fokozott gyakorisdgdra, a
bilaterdlis notch a kifejezetten magas magzati
kockdzatra hivja fel a figyelmet. Az artéria uterina
kéros keringése tehat kiemelkedd klinikai jelento-
séggel bir, ezért az anya és a magzat folyamatos
gondozisa, valamint sziilés alatti intenziv észlelé-
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se indokolt a varhaté szévodmények elkeriilése
vagy enyhitése céljabol. Az artéria uterina vérke-
ringésének jellemzése a lepényi elégtelenség dltal
veszé€lyeztetett terhesek gondozdsanak hatékony-
sagat fokozhatja, ezdltal hozzdjdrulhat a perinatd-
lis eredményeik javitdsdhoz is.
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Aranyosi J, Zatik J, Fiilesdi B, Torok O, Ju-
hisz B, To6th Z: Perinatal outcome of high-risk
pregnancies with unilateral and bilateral early
diastolic notch on the uterine arteries upon co-
lor-Doppler velocimetry during the third trimes-
ter of gestation

The authors aimed to describe the salient perinatal
results of high-risk pregnancies with unilateral and bi-
lateral uterine artery notching during the third trimester
of gestation. Transabdominal pulsed wave color Dopp-
ler examination of the uterine arteries was performed
between the 26th and 39th gestational weeks in twenty
six patients with signs of pregnancy induced proteinu-
ric hypertension (preeclampsia) and fetal growth retar-
dation. The presence of diastolic notch was recorded.
The main perinatal outcome of patients with unilateral
and bilateral uterine artery notch was compared. The
data were analyzed retrospectively.

The obstetric outcome is significantly worse among
patients with bilateral uterine artery notch: mean gestati-
onal age 31.7 vs. 36.6 weeks, mean birth weight: 1271
vs. 2371 g, absent diastolic blood flow via the umbili-
cal artery: 6/17 vs. 0/9 lower mean Apgar scores at |
and 5 minutes: 7.50 vs. 9.22 and 8.31 vs. 9.55 respec-
tively, perinatal loss: 2 infants vs. none. Preeclampsia
with fetal growth retardation and caesarean section for
fetal distress was also more frequent (1 /9 vs. 5/ 17 and
6/9 vs. 14/ 17 respectively) in this group of patients
versus the ones with unilateral notching.

Bilateral diastolic notching in the uterine arteries
during the third trimester in high-risk pregnancies
identifies a subgroup of patients necessitating closer
antenatal and intensive subnatal surveillance due to the
high frequency of complications and fetal jeopardy.

Key words: high-risk, pregnancy, uterine artery,
Doppler velocimetry, perinatal complications.
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