Egyetemi doktori (Ph.D.) értekezés tézisel

Anyai cerebralis hemodinamikai vizsgalatok egészséges és praeeclampsias
terhességben

irta:
Dr. Zatik Janos

Témavezeto:
Prof. Dr. Toth Zoltan

DEOEC Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika
2001.



I. Bevezetés

A praeeclampsia €s az eclampsia a terhesség egyik legstulyosabb, az anyai

¢s magzati morbiditast, valamint mortalitdst meghatdrozé szovOdménye. A
szindrbma elnevezése is az idegrendszeri torténésekre utal (ek-lampien-
kiragyog, kivilaglik, eklampsis —gorcsroham, kivildglas -Galenus). Annak
ellenére, hogy az eclampsia és a praceclampsia a terhesség rettegett, gyakori és
legsulyosabb szovodményeként jelentkezett, évszazadokon keresztiil szinte
semmit nem tudtak a cerebralis torténések hatterérél. Az elmult 10 évben
szamos tanulmany foglalkozott a cerebralis vérataramlds vizsgalataval
praeeclampsids és eclampsias betegeken. A vizsgalatok nem egybehangzé adatai
és a kilonbozd vizsgalomodszerekkel kapott eltér6 eredmények miatt
napjainkban sem tisztazott, milyen cerebralis hemodinamikai valtozasok
zajlanak e korképekben.
A feltételezések szerint valamennyi neuroldgiai szovodményért az agy
vérkeringésének megvaltozasa tehetd feleldssé, igy kiilonleges jelentdsége van a
téma tanulmanyozasanak. A transzkranialis Doppler-vizsgalatoknak jelenleg
inkdbb a korfolyamat patofizioldogiai hatterének tisztdzdsaban lehet
1étjogosultsaga.

Szovédménymentes terhességek esetén végzett transzkranidlis Doppler-
vizsgalatokkal —megallapitottdk hogy a terhesség sordn a cerebralis
hemodinamika valtozasai koziil legszembetlindbb a 25-36. terhességi hét kozott
a szisztolés ¢és az atlagsebesség szignifikans csokkenése, amely fliggetlen a
szisztémads vérnyomas alakuldsatol. Szovodménymentes terhesség elso felében a
cerebralis vérataramlas nd, ugyanakkor a terhesség mésodik felében az agyi
vérataramlas fokozatos csokkenésével szamolhatunk.

Praeeclampsidban az extrakranialis erek vizsgalatakor normalis, vagy
kiss¢ fokozott aramlast taldltak a kontroll egészséges terhes csoporthoz
viszonyitva. Ugyanakkor Osszefliggést talaltak az a. cerebri media aramlasi
sebesség értekének fokozodasa €s a praceclampsia sulyossagat jellemz6 Goecke
index, valamint a neuroldgiai tiinetek stilyossaga kozott. Azt is megallapitottak,
hogy a neuroldgiai tiineteket is mutatd praececlampsiés terhesekben a szisztémas
vérnyomas valtozasat nem koveti az a. cerebri media aramlasi sebességének és a
rezisztencia indexnek ellentétes irdnya valtozdsa, amint az egészséges
terhesekben és enyhe praeeclampsidban egyébként jellemzd. Ezen eredmények
szerint praceclampsidban a cerebralis autoregulaci6 kompenzacios
mechanizmusai nem mukodnek megfelelden. Tobb vizsgalod is beszamol arrol,
hogy praceclampsidban a testhelyzet megvaltoztatasat kovetdéen elmarad a
szisztémas vérnyomas valtozdsat kompenzalé (egészséges terhesekben
egyébkent megfigyelhetd) autoregulacidos valasz. Kovetéses vizsgalatok
eredményei szerint praeeclampsidban az agyi erek transzkranidlis Dopplerrel
(TCD) regisztralt aramlasi sebessége a terhességi kor elérehaladtaval
fokozatosan emelkedik. Egy héttel a sziilést kovetéen még mindig meghaladja



az egeészséges terhesekben mért értékeket. A praeeclampsidban végzett
vizsgalatok eredményeit Osszefoglalva megallapithatd, hogy egészséges
terhesekhez viszonyitva az agyi erek aramlasi sebesség értéke magasabb és az
emelkedés még egy héttel a sziilés utan is megmarad.

Eclampsiaban a kordbban mar emlitett TCD vizsgalatokon kiviil sokféle
vizsgalomodszert (koponya CT ¢és MR, MR angiografia, hagyomanyos
angiografia, SPECT) alkalmaztak. TCD-vel az intracerebrélis erek aramlasi
sebességének fokozodasat figyelte meg tobb vizsgald is. Konvencionalis
angiografiaval altalaban diffiz vazospazmust vagy a terminalis artériak csokkent
telodését mutattak ki. A késObbiekben, szélesebb korben alkalmazott MR
angiografia segitségével szintén diffiz vagy multiszegmentalis spazmust
igazoltak az eclampsiat kovetd 24-48 oran beliill. A vizsgalatok eredményeit
Osszefoglalva az allapithatd meg, hogy az eclampsiara jellemz6 a kiilonbozo
sulyossdgi ¢és kiterjedésli, de hosszii tavon reverzibilis vazospazmus
megjelenése. A nagyerek spazmusinak kovetkeztében elsdsorban a
hatarteriileteken, valamint a parieto-occipitalis régioban- hipoperfuzid,
cerebralis oedema és ischaemia fejlédhet ki, melyek azonban az esetek dontd
tobbségében szintén reverzibilisnek bizonyulnak.

Elettani vizsgalatok alapjan a periférias érrendszerben a kontrakcio és a
relaxacio egyensulyat alapvetden 3 szisztéma miikddése hatdrozza meg: 1. A
nitrogén oxid (NO) rendszer. Ennek aktivalasdban szamtalan faktor (pCO2
emelkedés, acetylcholin, hipoxia, ADP és bradykinin) jatszik szerepet €s végiil
az érfal simaizomzatara értagitd hatast fejt ki. 2. Az angiotensin I- angiotensin
convertase-angiotensin I rendszer, mely a simaizomra kontrakcios hatdssal van.
3. A pre-pro endothelin-endothelin rendszer, melynek aktivaldédasaért egyebek
kozott az érfal fesziilése, az O2-tenzid emelkedése, és thrombin felszabadulas
tehetd feleldssé. Ez utobbi rendszer szintén érsziikitd hatasu.

Praceclampsiaban ¢és eclampsidban a korélettani folyamat elsd 1épésének a
(feltehetéen immunologiai €s genetikai ok miatt) karosodott trophoblast invaziot
tekintik, mely a trophoblastok ischaemidjat és a cytotoxin-felszabadulasat
eredményezi. A keringd cytotoxinok a placentdban és az anyai keringés
egészeében tobb, az endothelium karosodasan keresztiil megvalosuld folyamatot
inditanak el: 1. Az endothelium sériilése miatt a vazodilatator hatasa
prosztaglandinok és az NO szintézise csokken, ugyanakkor a vazokonstriktor
hatdsi  endothelin felszabaduldsa miatt vazospazmus hajlam ¢és a
vazopresszorokkal szembeni fokozott érzékenység jon létre. Ez utobbi az
érrendszer 0sszehuzodasa révén kompenzatorikus vérnyomas emelkedést valt ki,
mely - az érfal fesziilése miatt- tovabbi vazokonstrikciot eredményez.
Végeredményben a vazokonstrikcido miatt a perfuzidé tovabb csokken és egyes
szervekben hipoxias szervkarosodasok alakulhatnak ki. 2. Az endothel sériilés
alvadasi zavarokhoz is vezet, mely szintén rontja a szoveti perfuziot, és a
folyamatot tovabb sulyosbitja. 3. A karosodott endothelium permeabilitdsa



csokken, mely a szovetkozti terekben (agy, m4j, retina, tiid0) oedema
felszaporodasat és a keringd vérvolumen csokkenését vonja maga utan.

A praeeclampsidban transzkranidlis Doppler-vizsgalattal megfigyelt
aramlasi sebesség fokozodas ¢és az autoreguldcids kapacitds megvaltozasa
minden bizonnyal inkdbb a rezisztencia-arterioldk dilatadcioja miatt alakul ki,
hiszen praeeclampsidban egyik vizsgadlomodszerrel sem sikeriilt az agyi
nagyerekben vazospazmusra utalo eltérést igazolni.

Elképzelhetd, hogy a szoveti perfuzidé kezdddé csokkenését
praceclampsidban a cerebralis arteriolak kompenzatérikus értagulattal probaljak
kivédeni. Ez a kompenzatdrikus vazodilatacid minden bizonnyal eclampsiaban
1s megmarad, de ekkor mar az intracranialis nagyerek manifeszt spazmusa is
hozzdjarul az dramlasi sebesség fokozodasahoz. E spazmust a keringd érsziikitd
hatast anyagokon kiviil minden bizonnyal tovabb fokozza a vérnyomas
emelkedés okozta érfal feszlilés miatt 1étrejové vazokonstrikeid is.
Végeredményben a vazospazmus sulyosbodadsa odaig vezet, hogy -a CT-vel,
koponya MR-rel és SPECT-tel is kimutathatd- cerebrélis hipoperfuzio, illetve
ischaemia fejlodik ki. A nagyerek spazmusa miatt a rezisztencia-arteriolak egy
darabig fokozzak a kompenzatoérikus vazodilatacidt, hogy a szoveti vérellatast
egyenletes szinten tartsak. Egy adott hataron til azonban tovabbi kompenzaciora
nem képesek, €és vazoparalizis fejlédik ki. Ez, valamint az endothel karosodas
miatt 1étrejovo permeabilitas-fokozddas magyarazza az eclampsidban megfigyelt
cerebralis oedemat.

Célkitiizések

A praeeclampsia és eclampsia soran létrejové anyai hemodinamikai
valtozasok korélettani hattere nem minden részletében tisztazott. Vizsgélataink
célja ezért az volt, hogy egy nem invaziv vizsgalomoédszer, a transzkranialis
Doppler segitségével tanulmanyozzuk az agyi keringés nyugalomban
megfigyelhetd €s vazoreaktiv ingerek hatasara létrejovo valtozasait nem terhes
noknél, egészséges terheseknél, valamint praeeclampsias terheseknél. Az alabbi
kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Van-e kiilonbség az agyi nyugalmi aramlasi sebesség értékekben nem terhes,
egészséges terhes, valamint praeeclampsias terhes nékben?

2. Hogyan valtozik a cerebralis vazoreaktivitas terhességben, hasonld életkort
nem terhes paciensekkel 6sszehasonlitva?

3. Kiilonbozik-e a provokaciéos modszerekkel (roll over teszt, 1égzés-
visszatartdsos teszt, akaratlagos hiperventillacidés teszt) meghatarozott
cerebralis vazoreaktivitas egészséges ¢€s praceclampsias terhesekben?



Vizsgalt személyek és modszerek

A Debreceni Egyetem Orvos €és Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC)
Sziilészeti-és Nogyogyaszati Klinikajan gondozott egészséges gravidakat,
valamint a szovodményes terhességiik miatt intézeti megfigyelés alatt allo
praeeclampsids terheseket vizsgaltunk. A nem terhes kontroll személyek
csoportjat névérek, és a vizsgalok hozzatartozoi és ismerdsei alkottdk. A munka
a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati, Neurologiai Klinikajanak, valamint
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszékének egytittmikodésével készilt.

A vizsgalt személyekrdl minden esetben feljegyeztiik az életkort, a
megeldzo terhesseégek ¢€s sziilések szamat, a jelentdsebb korabbi betegségeket
(hipertenzio, diabetes mellitus, vesebetegség, cerebrovaszkularis betegseg,
gorcsrohammal jar6 allapotok, praeeclampsia vagy eclampsia). A nemzetkozileg
elfogadott szempontok figyelembe vételével a praceclampsids csoportba azokat
a gravidadkat soroltuk, akiknek terhességi koruk a 20 hetet meghaladta, magas
vérnyomasuk korabban nem volt, az intézeti beutalas eldtt, majd azt kovetden is
az ismételt vérnyomasmérésekkel 140/90 Hgmm-t meghaladé értékeket mértek.
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személyek megoszlasa az egyes vizsgalatok soran az alabbi volt:

Nyugalmi aramlési sebességek 29 nem terhes
Osszehasonlitdsa nem terhes, egészséges és 17 egészséges terhes
praeeclampsids terhességben 21 praeeclampsids terhes
Nem terhes ndk ¢€s egészséges terhesek 29 nem terhes

nyugalmi dramlasi sebességének, valamint 17 egészséges terhes

vazoreaktivitasanak osszehasonlitasa

A "roll over teszt" soran észlelhetd 22 egészséges terhes
hemodinamikai valtozasok vizsgélata 26 praeeclampsids terhes

Akaratlagos hiperventillacio soran észlelhetdé |22 egészséges terhes
hemodinamikai valtozasok vizsgalata 26 praeeclampsids terhes

Légzésvisszatartas soran észlelhetd 25 egészséges terhes
hemodinamikai valtozasok vizsgalata 31 praeeclampsidas terhes




Transzkranialis Doppler szonografia

Az Aaslid altal 1982-ben bevezetett modszer az angiografidhoz viszonyitva
kielégitd szenzitivitasu €s specificitast a vizsgalt korfolyamatok felismerésében.
Fontos hangsulyozni, hogy - ugyan a transzkraniélis Doppler segitségével nem
meérheto a cerebralis vérataramlas abszolut értéke-, de a kiilonb6z6 vazoreaktiv
ingerekre 1étrejovo véraramlasi sebesség valtozasok ardnyosak a vérataramlas
mértékével. Ez teszi lehetévé a modszer alkalmazésat az in. vazoreaktivitas
tesztek soran. A mddszer kivalasztasat a felsorolt szempontok mellett az is
alatamasztotta, hogy nem invaziv, nem jar sugarterheléssel, igy tetszoleges
1d6pontban és szdmban alkalmazhat6 a terhesek agy1 hemodinamikai
viszonyainak tanulmanyozéasara anélkiil, hogy a magzat vagy az anya szamara
vesz€lyt jelentene. Vizsgalataink soran DWL- Multidop T
(Uberlingen,Németorszag) tipusu transzkranialis Doppler-késziiléket
hasznaltunk. A miiszer 2 MHZ-es szond4jat az os temporalén azon a ponton
rogzitettiik, ahol a vizsgalat szempontjabol leginkabb megfeleld csontablakot
talaltuk. Az artéria cerebri media aramlasi sebesség értékeit 50 mm-es
mélységben regisztraltuk.

Valamennyi vizsgalat soran a szisztolés, diasztolés és atlagos aramlasi
sebesség értékeket és a pulzacios indexet rogzitettiik, ezekbdl szarmaztattuk a
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késdbbiekben vizsgalt paramétereket:

a.) Cerebralis vazoreaktivitds (CVR): az illetd dramlési paraméter a
vazoreaktiv inger alkalmazdsa soran 1étrejové %-os valtozasat fejezi ki.
Szamitasanak médja: CVR= 100x (MCAV s - MCAV )/ MCAV ¢, ahol
MCAV, a vazoreaktiv inger alkalmazdsa soran mért aramlési sebesség,
MCAV, . a nyugalomban mért aramlasi sebesség érték.

b.) Becsiilt cerebralis perfizids nyomas = Atlagsebesség / (Atlagsebesség
-Diasztolés sebesség)(Kozépveérnyomds — Diasztolés vérnyomas)

c.) “Resistance area product” = K6zépvérnyomas / Atlagsebesség

d.) Cerebralis véraramlasi index (Cerebral blood flow index, CBFI)=
Becsiilt cerebralis perfuzios nyomads / “Resistance area product”



A cerebralis vazoreaktivitas vizsgalatara alkalmazott modszereink

a) "Roll over teszt'": A teszt azon alapszik, hogy baloldalra fordult
helyzetbdl haton fekvd helyzetbe forduldskor a szisztémas vérnyomas
emelkedik. A jelenség egészséges és praeeclampsias terhességben
egyarant megfigyelhetd, de praececlampsia esetén a vérnyomas-
emelkedés mértéke nagyobb. A szisztémdas vérnyomads valtozasa miatt
a cerebralis autoregulacioban alapvetd szerepet jatszo agyi
rezisztencia-arteriolak konstrikcioja (a szisztémas vérnyomas
emelkedése esetén), vagy dilatacidja (a szisztémas vérnyomas
csokkenése esetén) jon létre. Ennek kdszonhetéen a vérnyomas
valtozasai ellenére az agyi vérataramlas bizonyos hatarok kozott
alland6 marad.

b) A légzés-visszatartasos teszt (breath holding test) 1ényege, hogy a
vizsgalt személy normalis belégzést kovetden visszatartja a [égvételt.
A modszer élettani alapja az, hogy a 1égz¢€s visszatartasa alatt a keringd
vér szén-dioxid tartalma emelkedik. A CO, tenzié emelkedése az agyi
arteriolak egyik legfontosabb vazodilatativ ingere, hatasat valdszintileg
az NO szintézisének szabalyozasan keresztiil fejti ki. Amennyiben az
agyi arterioldkban a CO, tenzi6 emelkedése miatt értagulat kovetkezik
be, a periférias rezisztencia csokkenése miatt az agyi vérataramlas no.
Ez a megnovekedett vérataramlas kiillonb6z6 modszerekkel (SPECT,
MRA, transzkranialis Doppler) mérhetd.

c) Hiperventillacios teszt: Akaratlagos hiperventillacio soran a vér CO,-
tenzidja csokken, az oxigén-tenzid és a pH-érték nd. Valamennyi
felsorolt valtozas a cerebralis arteriolak vazokonstrikciojat valtja ki. A
teszttel tehat a 1égzés-visszatartasos teszttel ellentétben az agyi kiserek
vazokonstrikcios reaktivitasa mérhetd. Amennyiben az agyi
arteriolakban az O, tenzid novekedése és a CO, tenzid csokkenése
miatt vazokonstrikcio kovetkezik be, a periférids rezisztencia
novekedése miatt az agyi vératdramlas csokken, amely transzkranialis
Dopplerrel mérhetd.



Statisztikai modszerek

Atlagértékeket és standard deviaciét szamitottunk. A normalis eloszlast
mintdk esetén a megfeleld t-tesztet, a nem normalis eloszlasu mintdk esetén a
Wilcoxon-tesztet alkalmaztuk. A tobbszords dsszehasonlitasok esetén
Bonferroni szerinti korrekcidt végeztiink. A statisztikai feldolgozéashoz a
Statistica for Windows (Statsoft, Tulsa USA) programot hasznaltuk. A
statisztikai 0sszehasonlitasok alkalméval a p értékét 0,05 alatt fogadtuk el
szignifikansnak.

Eredmények

1.Nyugalmi aramlasi sebességek osszehasonlitisa nem terhes, egészséges és
praeeclampsias terhességben.

A vizsgalatokat 67 személyen végeztiik. Koziiliik 29 nem terhes,17
egészséges terhes és 21 praeeclampsias volt.
Az a.cerebri mediaban mért d&ramlasi sebességek abszolut értékeit hasonlitottuk
0ssze a kiilonboz6 csoportok kozott.

Transzkranialis Doppler-mérések eredmeényei:

a) Az a. cerebri media dramlasi sebességeinek 0sszehasonlitisa nem terhes
ndkben ¢€s egészséges terhesekben: az a. cerebri media atlagos dramlasi
sebessége a nem terhes ndkben szignifikansan magasabb volt.

b) A nem terhes ndk és praeeclampsias terhesek atlagos aramlési sebesség
értékeinek Osszehasonlitasa: a praeeclampsiaban szenvedd terhesekben mért
atlagos aramlasi sebesség értékek szignifikansan magasabbak voltak

c) Az aramlasi sebességek 0sszehasonlitasa az egészséges és praeeclampsias
terhes csoportban: a nem terhes n6khoz hasonloan, az egészséges
terhesekben mért atlagos dramlési sebesség az artéria cerebri mediaban
alacsonyabb volt

d) Tovabbi statisztikai elemzés, a harom csoport sszehasonlitdsa: a Bonferroni
korrekcio alkalmazasa utan a nem terhes és egészséges terhes csoport kozotti
szignifikans statisztikai kiilonbség eltlint, de az aramlési sebesség értékek a
praeeclampsids csoportban tovabbra is statisztikailag szignifikdnsan
magasabbak voltak.



2. Nem terhes és egészséges terhes nok nyugalmi aramlasi sebességének,
valamint vazoreaktivitasanak osszehasonlitasa.

17 egészséges terhest, valamint 29, hasonl6 ¢életkorti nem terhes nét
vizsgaltunk.
Az a.cerebri médiaban mért aramlasi sebességek abszolut értékekeit
hasonlitottuk 0ssze nyugalomban, 1égzésvisszatartas utan €s hiperventillaciot
kovetden a kiilonb6zo csoportok kdzott.

Transzkranialis Doppler-mérések eredményei:

a) A nyugalmi dramlasi sebesség értékek kozott a két csoport kozott
szignifikans kiilonbség volt kimutathato. Terhességben alacsonyabb
nyugalmi dramlési sebességet mértiink, mint nem terhes személyekben.

b) Légzésvisszatartds sordn mindkét esetben emelkedett az dramlasi sebesség a
nyugalmi értékhez képest. Ugyanakkor terhesekben ez az emelkedés
szignifikansan alacsonyabb volt, mint nem terhes ndkben A terhesekben az
aramlési sebesség %-o0s fokozodasa a légzésvisszatartast kovetden
alacsonyabb volt.

¢) Hiperventillacio soran mindkét csoportban az dramlasi sebesség szignifikans
csOkkenését tapasztaltuk. Ugyanakkor a két csoport kdzott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget az aramlési sebesség %-o0s valtozdsanak
Osszehasonlitdsa soran.

3:A "roll over teszt" soran észlelheto hemodinamikai valtozasok

Huszonkét egészséges és 26 praceclampsias terhes vett részt a
vizsgalatban.
A ,roll over” teszt el6tt €s azt kovetden mért vérnyomasértékeket, ,,resistance-
area product” és ,,CBF” értékeket valamint az aramlasi sebesség abszolut
értékekeit és szazalékos eltéréseit hasonlitottuk ossze.

Transzkranidlis Doppler-mérések eredményei:

a) Az artérias kozépvérnyomas a bal oldalt fekvo helyzetbdl torténd hanyatt
fordulaskor mindkét csoportban emelkedik. Ugyanakkor az egészséges terhes
csoportban az arteria cerebri media atlagos aramlasi sebessége a "roll over"
teszt soran nem valtozott, mig praeeclampsias terhesekben az aramlasi
sebesség szignifikdns csokkenését figyeltilk meg. A praeeclampsias
terhesekben az artéria cerebri media atlagos dramlasi sebessége és az artérids
kozépvérnyomas értéke is magasabb volt mindkét helyzetben.
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b) A bal oldalt fekvo helyzetbdl a hanyatt fekvo helyzetbe valo fordulas soran

¢szlelt agy1 vérataramlasi index és "resistance area product" értekek
valtozésa:

Az agyi vérataramlasi index értéke sem az egészséges terhesekben, sem
pedig a praeeclampsids csoportban nem valtozott a testhelyzet
valtoztatasaval. Ezzel szemben a "resistance area product" mindkét esetben
emelkedett. A két csoport CBF indexének 0sszehasonlitasakor
megallapithato volt, hogy praceclampsias terhesekben az agyi vératfolyas
becsiilt értéke (CBF index) magasabb volt, mint egészséges terhesekben.
Noha a "resistance area product" adatai baloldalra fordult helyzetben a két
csoportban statisztikailag nem kiilonboztek, a praeeclampsias betegekben a
hanyatt fordulas utan a cerebrovaszkularis rezisztencia jelentdsebb
csokkenését figyeltiik meg.

A "roll over" teszt" soran nem talaltunk osszefiiggést az artéria cerebri media
aramlasi sebességének abszolut értékei, valamint az artérias kozépvérnyomas
kozott.

d) Ugyancsak nem volt statisztikailag igazolhatd kapcsolat az artéria cerebri

media aramlasi sebesség értekeinek €s az artérias kozépvérnyomas értekeinek
%-o0s valtozasa kozott a " roll over" teszt soran.

4. A légzésvisszatartasos teszt soran létrejové hemodinamikai valtozasok

vizsgalata praeeclampsias és egészséges terhesekben.

Huszonegy praceclampsias és 25 egészséges terhest vizsgaltunk

A nyugalomban ¢és a 30 masodperces 1¢égzésvisszatartast kovetden mért aramlasi
sebesség értekeket, valamint a pulzacios indexeket hasonlitottuk ossze.

Transzkranidlis Doppler-mérések eredményei:

a)

Praeeclampsias terhességben a nyugalmi dramlasi sebesség értékek
magasabbak, a pulzacids index értékei alacsonyabbak voltak, mint
egészséges terhesekben. Harminc masodperces 1égzésvisszatartast kovetden
ez a statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozott az
atlagsebesség szempontjabol tovabbra is megmaradt. Ugyanakkor a PI.
értékek kozotti kiilonbség a szignifikancia elsimult ami csokkent
reagaloképességre utal.

b) Az artéria cerebri media aramlasi sebesség értékeinek %-os valtozasa

1égzésvisszatartds utan a két csoportban nem kiilonbozik, ami arra utal, hogy
a vazoreaktivitas a két csoportban hasonlo mértékii.
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5. Az akaratlagos hiperventillacio hatasa a cerebralis hemodinamikara
egészséges ¢s praeeclampsias terhességben
Huszonkét egészséges és 26 praeeclampsias terhest vizsgaltunk.
A nyugalmi aramlési sebesség értékeket hasonlitottuk dssze 1 perces
hiperventillacié utani értékekkel.

Transzkranialis Doppler-mérések eredményei:

a) Egy perces akaratlagos hiperventillacio hatasa az a. cerebri media aramlasi
sebesség értekeire: egy perces akaratlagos hiperventillacio utan mindkét
csoportban az aramlasi sebesség értékek szignifikans csokkenését, valamit a
pulzacios index novekedesét figyeltiik meg

b) Az aramlasi paraméterek %-os valtozasa hiperventillacio utan: a szisztolés,
diasztolés és atlagos aramlasi sebesség értékek, valamint a pulzacios index
%-os valtozasa hasonlo volt a praeeclampsids és az egészséges terhes
csoportban amely arra utal, hogy a hiperventillacio mindkét csoportban az
aramlasi sebesség értékek hasonld nagysagrendii csokkenését hozta 1étre.
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Megallapitasok

. A szerz6 Magyarorszagon elsdként hasonlitotta 6ssze az egészséges terhes és
nem terhes ndk agyi keringési paramétereit transzkranidlis Dopplerrel.

. Els6ként tanulmanyozta ¢és hasonlitotta Ossze az anyai agyi keringési
viszonyokat transzkranialis Doppler-vizsgalat (TCD) segitségével egészséges
¢s koros terhességben.

. Nemzetkozi viszonylatban elsOként vizsgalta az egészséges ¢s
praeeclampsids terheseknél ,,roll over” teszt, a hiperventillacids teszt és a
1égzésvisszatartdsos teszt hatdsara létrejovo agyi keringési valtozasokat és
vazoreaktivitast.

. A korabbi kiilfoldi vizsgalékhoz hasonléan megallapitotta, hogy a
praceclampsids terhességben az artéria cerebri media aramlasi sebessége
magasabb, mint az egészséges terhes populacidban.

. A cerebrélis autoregulacié vizsgélata sordn megallapitotta hogy enyhe ¢és
kozepsulyos praeeclampsids terhességben sem a szisztémas vérnyomas
valtozas(,,roll over” teszt sordn) hatdsara , sem a metabolikus reguldcios
(Iégzésvisszatartas €s hiperventillacio) ingerek hatdsara nem lehet karosodott
autoregulacios vagy metabolikus regulacios valaszt kimutatni. Amely
valoszinlileg kimutathaté lenne nagyon stlyos praeeclampsiaban kozvetleniil
az eclampsiat megel6zOen, azonban a jelenlegi szinvonalu terhesgondozas
mellett Magyarorszagon ilyen esetekkel gyakorlatilag nem talalkozunk.

. Az eredmények bizonyitjdk az agyi arterioldk vazokonstrikcids és
vazodilatacios funkcidjanak megtartottsagat praeeclampsidban. A koros
terhességben egyértelmilen kimutathatd dramlési sebesség értek fokozddas és
a pulzacios index csokkenés arra utal, hogy bizonyos foku arteriola-dilatacid
jelen van. Ugyanakkor ez az értdgulat praceclampsidban - ellentétben az
eclampsiaval- még olyan kis fokd, hogy érdemben sem az autoregulécios,
sem a metabolikus regulacios valaszt nem befolyasolja.
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7. Az eddigi vizsgalatok alapjan nem lehet egyértelmiien valaszt adni arra a
kérdésre, vajon praeeclampsiaban a Willis-kort alkotd nagyerek
arteriolainak dilatacioja a meghatarozé. Figyelembe véve azt a megfigyelést,
hogy egyes szerzOknek praeeclampsids terhesekben a nagyerek
vazokonstrikcidjat sikeriilt igazolni, valoszinlinek latszik, hogy ez a
patomehanizmus az elsddleges, ¢€s az arterioldk dilatadcioja csak
masodlagosan, a csokkent perfuiizid miatti autoregulaciés valaszként jon létre.
Kétségtelen, hogy vannak olyan irodalmi megfigyelések is, melyek az adott
vizsgadlomodszerrel nem tudtdk igazolni a nagyerek vazospazmusat.
Elmeéletiinkkel ez jelenség is megfelelden magyarazhatd: amennyiben a
Willis-kort alkotdé erek vazospazmusa enyhe foku, elképzelhetd az a
lehet6ség, hogy konvenciondlis vagy MR angiografidval még nem
diagnosztizalhato. Mivel azonban egy adott érsziikiilettél disztalisan a
cerebralis perfuzid6 nem a sziikiilet mértékével, hanem annak negyedik
hatvanyaval ardnyosan csokken, mar Onmagdban ez elegendd az
autoregulacios vazodilatacié 1étrejottéhez. Tekintettel arra, hogy a
transzkranialis Doppler-vizsgalatokkal nincs lehetdségiink arra, hogy az agyi
erek tagassagat megitéljiilk, ezek a megfontolasok minddssze teoretikus
jellegliek és igazolasukra tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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