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A magzati biparietélis diaméter és a lecitin-szfingomielin ardny
osszefiiggése a magzat érettségének megitélésében
Irta: TOTH ZOLTAN dr., NAGY GYULA dr.

A korszerii szillészeti ellitdsban rutineljirdssd vilt az egyes veszélyeztetett terhességek
(diabetes mellitus, Rh izoimmunizdcid, retarddcio stb.) terminus el6tti befejezése [9], még
miel6tt a magzatok intrauterin elhaldsa, irreverzibilis kdrosoddsa bekévetkezne. A miivi
korasziiléssel viligra hozott, s intrauterin még nem kdrosodott tjsziiléttek posztnatilis
életkildtdsai azonban nagymértékben a magzatok érettségétGl — elsGsorban a tiiddk
érettségétdl fiiggenek [3,5,12,13,15].

A magzatok méhen beliili érettségének megitélése régebben a Naegele szerint szdmitott
terhességi kor, a tapintdsi lelet és az els6 magzatmozgds idejének figyelembevételével
tortént. Bizonytalan terminus esetén csak a tapintdsi leletre voltunk utalva. A magzat
csontirnyékdnak rontgenvizsgdlatdit megbizhatatlansdga és a kdros sugdrhatds miatt mdr
régen elhagytdk [5]. Uj lehetSséget biztositott az amniocentezis Utjdn nyert magzatviz
kiilonboz8 alkotéelemeinek vizsgdlata. A magzatviz kreatinin tartalma, a bilirubin
mennyisége, a magzati borsejtek, az alfa-foetoprotein-szint az egyes magzati szervek
— féleg a vese, a mdj és a bor érettségét tikrozik [S, 11]. A kreatinin és a magzati
zsirsejtek gyakran jelzik a tiid§6 funkciondlis érettségét is, azonban veszélyeztetett
terhességekben — ahol az anyai és a foetoplacentdris viszonyok kdrosan befolydsolhatjik a
magzat érettségét — nem megbizhatéak. A magzati tiidG érettségét a magzatviz lecitin-
szfingomielin (L/S) ardnya tiikrozi a legjobban. Kettd vagy ennél nagyobb L[S érték
esetén gyakorlatilag nem kell szdmolni a respirdciés distressz szindréma (RDS) kialakuld-
sdval. Az L/S hdnyados szorosabb 6sszefiiggésben van a tiid6 funkciondlis érettségével,
mint a gesztdcids korral [3, 5,13, 15].

Az ultrahang-diagnosztika sziilészeti elterjedése forradalmasitotta a prenatdlis
diagnosztikdt. A magzat meghatdrozott paramétereinek mérésével lehetsvé vilt a magzat
intrauterin novekedésének, silydnak, a terhességi kornak a megitélése, mely utébbival a
biparietilis diaméter (BPD) mutatja a legszorosabb korreldciét [2].

A fonti két eljards — LS meghatdrozds, BPD mérés — ma mdr rutineljirdsnak szdmit.

Kozleményiinkben a magzat érettségének megitélésénél a BPD mérés és a L[S
meghatérozds egyiittes alkalmazdsdval szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.

Anyag és modszer

A Debreceni N&i Klinikdn 1975—1978 kozott 51 veszélyeztetett terhesen, a terhesség 31-40. hete
kozott 64 alkalommal vizsgiltuk a magzat érettségének megitélésére a BPD és az L[S értékek
dsszefiigését. Csak azokat az eseteket vettiik figyelembe, ahol az ultrahanngsgalat az amniocentezis
elétt 3—4 napon beliil tortént, s az LS meghatdrozdsit a magzatvizbe keveredett vér, meconium nem
zavarta. A veszelyeztetett terheseknél 34 esetben diabetes mellitus, 12 alkalommal Rh izo-
immunizdcié, 6t alkalommal egyéb ok indokolta az amniocentezist (I tdbldzat). Minden esetben
eldszor ultrahang laboratériumunkban lokalizdltuk a lepényt, meghataroztuk a magzat elhelyezke-
dését, megmértiik a BPD-t. A vizsgdlatokat a Picker Echoview VI. tipusd késziilékkel kombindlt A- és
B-kép eljardssal, 2,5 MHz-es vizsgilofejjel végeztiik. A mérések értékelésekor Levi és mtsa [10] adatait
vettilk figyelembe s négy csoportot kiildnitettiink el aszerint, hogy a BPD < 8,7 cm, vagy
BPD > 8,7 cm (36—37. terhességi hét elStt vagy utdn), valamint ha a BPD <9,0cm vagy
BPD > 9,0 cm (38 terhesseg1 hét el8tt vagy utdn). A magzatvizet transabdominalis amniocentezissel a
Strand [14] és Lampé és mtsai [8] dltal ajdnlott suprapubikus hehatoldsbdl nyertiik. Amniocentezis
alkalmaval 10—20 ml magzatv1zet szivtunk le az amnion{irb8l, melyb8l Gluck [3] médszere szerint
hatdroztuk meg az L[S ardnyt. Kett§ vagy nagyobb érték reprezentilta a magzati tiidd érettségét.
A vizsgilatok sorin egyetlen esetben sem fordult el§ silyos magzati vagy anyai sz6v6dmény.
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1. tdbldzat
Az L[S és a BPD meghatdrozds indikdcidi

Indikdcié Vizsgdlatok szdma  Betegek szdma
Diabetes mellitus 42 34
Rh izoimmunizicié 17 12
Egyéb 5 5
Osszesen 64 51
Eredmények

Eredményeinket a II., III. tdbldzatban foglaltuk Gssze. A II. tdblizatban lithato, hogy
amennyiben a BPD>8,7cm és az L/S>2/1, akkor 27 esetben, valamint ha a
BPD<8,7cm és az LS <2[1, akkor 16 esetben, Gsszesen 43 alkalommal (67,19%)
helyes volt a magzati tiidS érettségének, illetve éretlenségének megitélése. A BPD értékek
15 esetben (23,44%) téves pozitiv és 6 alkalommal (9,37%) téves negativ eredményt
adtak.

II, tdbldzat
Az L[S ardny 8,7 cm-es BPD esetén

BPD > 8,7 BPD < 8,7
Indikdcié
LIs>2/1 LIS<21 LIS>211 Ljs<21
Diabetes mellitus 18 10 5 9
Rh-izoimmunizicié 4 5 1 7
Egyéb S - - -
Osszesen 27 15 6 16
Fals pozitiv 23,44%
Fals negativ 9,37%
Helyes -+ 67,19% +

A III. tdblizatban az elGbbi oOsszefiiggéseket vizsgiltuk 9,0 cm-es BPD esetén. Ha a
BPD 29,0 cm és az L|S >2/1, akkor 21 esetben, valamint ha a BPD < 9,0 cm, és az
LIS <2,1, akkor 25 esetben, Osszesen 46 alkalommal (71,87%) volt helyes az érettség,
illetve az éretlenség megitélése. A BPD téves pozitivitdst mutatott 6 (9,37%) és téves
negativitdst 12 (18,76%) esetben. Ebben a csoportban a téves pozitivitds 23,44%-rél
9,37%-ra csokkent. '

Megbeszélés

A veszélyeztetett terhességek ellitisdban ma mir elfogadott tény, hogy a foeto-
placentdris funkciét a magzat kdrosoddsdnak mértékét a vizelettel iiritett dssz-Gsztrogén, a
plazma &sztriol vagy a humdn placentdris laktogén sorozatvizsgilatéval, illetve a terheléses

tesztekkel (oxitocin teszt, Stepteszt) lehet nyomon kovetni. Ammenyiben ezek az
értékek kritikus szintet érnek el, illetve pozitivvd vélnak, sziikségessé vilik a magzat
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III. tdbldzat
Az L[S arény 9,0 cm-es BPD esetén

BPD > 2/1 BPD < 9,0
Indikdcié
LIS>21 LjS<21 L[s>21 Lis<2.
Diabetes mellitus 14 5 9 14
Rh-izoimmunizdcié 3 1 2 11
Egyéb 4 - 1 -
Osszesen 21 6 12 25
Fals pozitiv 9,37%
Fals negativ 18,76%
Helyes - 71,87% «

érettségének megitélése, mely kedvezd értékek esetén egyet jelent a terhesség mielSbbi
befejezésével, ha kell akkor a miivi korasziiléssel. Minél koribban torténik a terhesség
befejezése, anndl inkdbb szdmolnunk kell az RDS el6forduldsival, ezért minden ilyen
esetben el kell végezniink a magzat érettségének megitélésére rendelkezésiinkre 116
vizsgdlatokat. Erre a célra a legmegfelel5bb a magzatvizbdl a tiidS surfactant produktuma,
az L|S ardny meghatdrozdsa és a magzati koponya ultrasonogrifos vizsgdlata, a BPD
mérés.

Az L[S meghatdrozdshoz sziikséges amniocentezis potencidlisan magdban foglalja a
magzat és az anya sériilésének, az id6 el6tti lepénylevilds, a fert6zés, az id§ eldtti
burokrepedés és a korasziilés lehet&ségét, melynek eléforduldsdval 1%-ban kell szdmol-
nunk [1]. Gluck és mtsai (1971) [3], kimutattdk, hogy a magzatviz foszfolipoid
koncentrici6ja, ezen beliil a lecitin (L) és a szfingomielin [S] a terhesség folyamdn a
geszticiés kor fiiggvényében véltozik. A két paraméter a 30. terhességi hétig lassan,
pirhuzamosan emelkedik, a szfingomielin koncentrdcié valamivel magasabb. A 32-33.
héten a lecitin mennyisége fokozatosan, majd a 35. hétt6l hirtelen megné, mig a
szfingomielin-érték stagndl. A terhesség 37. hetében ez az érték kett6 vagy ennél nagyobb,
a magzat tiideje ilyenkor érett, s nem kell szimolni az RDS kialakuldsdval.

A BPD meghatdrozds gyors, megbizhat6 és nem jelent kdrosité hatdst sem az anyira,
sem a magzatra. Sajit tapasztalataink szerint amennyiben a BPD = 8,6—8,9 cm, akkor
91,6%-ban, ha a BPD =9,0-9,3, akkor 98,2%-ban 2500 g vagy afolotti silyd magzat
szilletése vdrhat6 [7]. A veszélyeztetett terhességek bizonyos eseteiben (diabetes mellitus,
retardécio stb.) azonban figyelembe kell venni, hogy a magzat, illetve egyes testrészeinek
(pl. koponya) névekedési iiteme individudlisan eltér a normél populdcié paramétereit6l.
Eppen ezekben az esetekben vélik azonban sziikségessé a magzat intrauterin érettségének
megitélése. :

Tanulményunkban a 64 esetben végzett BPD mérés és L|S meghatdrozds 9,0 cm BPD
esetén 71,87%ban helyesen jelezte a kritikus L[S ardnyt. A 28,13%-os eltérés 9,37%-ban
fals pozitiv és 18,76%-ban fals negativ BPD értékekbél adédott. Janniruberto és mtsai [6]
szerint 369 terhesnél a BPD (a 36. héten = 8,7 cm) jobb eredményt adott (13,7% fals
pozitiv, 5,1% fals negativ), mint a L/S>2 (14,2% fals pozitiv; 7,7% fals negativ).
Goldstein és mtsai [4] 148 betegen vizsgiltdk a BPD és az L[S Osszefiiggést. A magzatot
9,0 cm-es BPD és 2-es L|S esetén tekintették érettnek. Anyagukban a BPD11,9%-ban
tévesen pozitivnak és 33,1%-ban tévesen negativnak jelezte az L[S ardnyt. Spellacy és
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mtsai [12] 84 eset alapjdn 66,7%ban helyes, 27,3%-ban fals pozitiv és 6,0%-ban fals
negativ BPD értékekrdl szimolnak be.

A fenti irodalmi adatok és sajit eredményeink alapjin megallapithato, hogy a gyors és
veszélytelen ultrahangvizsgélat sorin mért BPD értékekbsl meglehetésen nagy hiba-
szdzalékkal kovetkeztethetiink a magzati tiid érettségére. Ez a nagy tévedési lehetdség
veszélyeztetett terhességeknél a magzati koponya individuilis névekedésébsl adédik.
Diabetes mellitus esetén féleg a fals pozitiv, retard4cié esetén a fals negativ eredmények
gyakoribbak. Téves pozitiv esetekben (9,37%) — a magzati tiids éretlensége miatt — a
posztnatdlis életben az RDS kialakuldsival, téves negativ esetekben (18,76%) érett
magzati tiid§ ellenére a sziilés indukcijdnak posztpondldsa miatt — a magzat intrauterin
elhaldsdval lehetne szémolni. Véleményiink szerint ezért veszélyeztetett terhességek
terminus elStti befejezése elGtt a magzat érettségének megitélésére a BPD mérés nem
elegendd, minden esetben el kell végezni a magzatviz L/S ardnydnak meghatérozasit is.

Osszefoglalds

A szerz8k a magzat érettségének megitélésére 51 veszélyeztetett terhesnél 64 alkalommal végezték
el ultrahangvizsgdlattal a magzati koponya biparietdlis diaméter (BPD) és a magzatviz lecitin-szfingo-
mielin (L/S) ardnydnak meghatdrozdsit. Az érettség kritériumat 8,7, ill. 9,0 cm vagy ennél nagyobb
BPD és 2 vagy nagyobb L/S ardny alapjin vizsgdltik. A 8,7 cm-es BPD érték 67,19%-ban helyes,
23,44%-ban fals pozitiv és 9,37%-ban fals negativ eredményt mutatott. Ha a BPD > 9,0 cm volt, akkor
az érettség megitélése 71,87%ban helyesnek, 9,37%-ban fals pozitivnak és 18,76%-ban fals
negativnak bizonyult. A BPD mérés alapjan elért nagy hibaszdzalékbél azt a kovetkeztetést vontik le,
hogy veszélyeztetett terhességek terminus elStti befejezése elétt a magzati tiidG érettségének
megitélésére minden esetben el kell végezni az L/S meghatdrozdst is, és a két médszer egyiitt nagy
biztonsdggal alkalmazhaté.
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