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Anyai keringés és vesefunctio
vizsgalatok egészséges terhesekben.

A GFR és az ejectios szog valtozasainak
parhuzamos vizsgalata

VARGA ISTVAN DR., RIGO JANOS JR.DR.,
SOMOS PETER DR., NAGY BALINT DR., JOO JOZSEF DR.
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Klinika (igazgato: Papp Zoltdn dr., egyetemi tandr) kozleménye

Osszefoglalds: A szerz6k anyai keringés és vesefunctio vizsgélatokat végeztek kove-
t€ses modszerrel egészséges terhesekben a terhesség kiilonboz8 idészakaiban és a
gyermekdgyban. Taldltak olyan keringési és vesefunctios paramétereket, melyek igen
prediktivek a terhességi keringésadaptatiot illetGen. Vizsgdlataik sordn tgy taldltak,

hogy terhességben a GFR novekedése megeldzi az ejectios szog novekedését.
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5z0g, terhesség

Az elmalt 30 év kutatasai tisztdztdk a terhességi
keringésadaptatio egyes paramétereinek alakuld-
sat, az utobbi 10 évben pedig megtalaltik az Gssze-
fliggéseket a fizioldgids terhességi keringésvalto-
zasok kozott [7, 8]. Egyontetd a vélemény, hogy a
terhességi keringésadaptatio primum movense az
anyai érrendszernek a terhességi hormonok (és
mds, nem pontosan definidlt vasoactiv anyagok)
hatasdra 1étrejovo nagyfokd dilatatioja, a totélis
periférids resistentia csokkenése. E kitagult edény-
rendszernek a ,,megtoltéséért” a perctérfogat no-
vekedés mellett a terhességi vesemiikodés-valto-
zas 1s felelBs [1,2].

Magunk egészséges terhességben és kéros ter-
hességi allapotokban kiilon vizsgaltuk a perctér-
fogat €s a-vesefunctio véltozasait [9, 10, 11, 12,
13, 14], ezen vizsgalataink azonban nem adtak ér-
tékelhetd tdmpontot az anyai keringési és vese-
functio valtozasok idébeli Osszefiiggéseire.

Jelen kozleményiinkben adjuk kozre azokat az
eredményeket, amelyeket kovetéses vizsgalattal
egészséges terhesek azonos id6ben végzett kerin-
g€s (ejectios sz0g) és vesefunctio (GFR) vizsga-
lataibdl vontunk le, s amelyek e terhességi kerin-
gésadaptatios paraméterek id6beli Osszefiiggései-
re hivatottak rdmutatni.

Vizsgalt terhesek és vizsgdlo
modszerek

Az évek folyamdn vizsgalt terheseink kozott 11 olyan
terhest taldltunk, akiken az anyai ejectios szog és GFR
vizsgédlatokat egyid6ben a kivant idépontokban: I: a
8,,12.,1I: a 18-22., III: a 28-32., IV: a 37-39. héten és
V: a sziilés utdn 6 héttel végeztiik. Ezek a terhesek atla-
gos testalkatiak voltak, nem dohdnyoztak, mind
anamnesztikusan, mind aktudlisan egészségesek
voltak, illetve a terhességiik alatt €s a gyerekdgyban
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sem volt betegségiik. Minden jelzett id6pontban a
GFR (=Vk, ahol a V a clearance anyag megoszldsi tere
a testsily szdzalékaban, k a clearance anyag eliminatios
sebessége) és az a. carotis indirect nyomdasgorbéjének
incisura pontja valamint az els§ elektromos derivaltja-
nak els¢ maximum pontjabdl szerkesztett ejectios szog
(emlékeztetGiil: a pozitiv ejectios szogérték hyper-
volemidt, O fok koriili érték normovolaemidt, a negativ
szogérték hypovolaemidt fejez ki) vizsgdlatok menete
ill. az eredményeink értékelése azonos volt az éltalunk
szokésosan alkalmazott, és e témaval foglalkozé el6z6
kozleményeinkben leirt médszerrel [9, 12]. A keringés-
vizsgdlatokat kiegészitettiik az ejectios szog szerkeszté-
séhez regisztralt carotis gorbe incisura pontja és az
alapvonal tavolsaga (I), valamint a carotisgorbe-
amplitudo nagysdga (A) hanyadosanak (/. dbra) vizs-
galatdval. Ez a paraméter specifikusan jelzi a terhesség-
ben fellépé altaldnos vasodilatatio 1étrejottét, a totdlis
periférids resistentia csokkenésének mértékét a hnya-
dos értékében kifejezve [5, 6]. A vizsgdlatok a betegek
elGzetes tdjékoztatdsa és beleegyezd nyilatkozata utdn
klinikdnk etikai bizottsdganak elvi hozzajdruldsaval tor-
téntek. Kontrollként 10, nem terhes n6 GFR és ejec-
tiosszog-vizsgdlat értékei szolgaltak. A statisztikai ada-
tok az egyes vizsgélati id6ben talalt 4tlagértékeknek és
az egészséges nem terhes kontrollok dtlagértékeinek
Osszehasonlitdsa altal szamitott valtozdsokat tiikrozik a
Student-Newman-Keuls test segitségével.

1. Gbra Indirect carotisnyomas-gérbe I/A hanyadosa

Eredmények

Eredményeinket a 2. dbrdn és egy 0sszesito tdb-
lazatban és foglaltuk dssze (1. tablazat).

Ejectios sz6g (X")

Eliminatios sebesség (k)
(min™)

0014
0.012

0.01
0.008
0.006
0.004
0.002

2. ébra Haemodynamikai (ejectios sz6g, I/A hényados) és
vesefunctios (GFR, eliminatios sebesség, E.C. tér)
paraméferek véltozésa a terhesség kiilénbézs (I: 8~12.
hét, ll: 18-22. hét, lll: 28-32. hét, IV: 37-39. hét kéz6it és
V- a sziilés utén 6 héftel) idépontjaiban
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Az els6 trimesterben az I/A hanyados (mely
normalis, nem terhes allapotban 0,5, ennél ala-
csonyabb érték a totalis periférids resistentia csok-
kenését, az altalanos vasodilatatio kialakuldsét jel-
zi) mar az elsé trimester végére arra az értékre
csokken, mely a terhesség eldrehaladaséval nem
valtozik egészen a 30-32. hétig. A terhesség vé-
gén mérsékelten nd, €s a gyermekdgyban éri el az
egészséges, nem terhes ndkon talalt értéket.

A clearance anyag eliminatios sebessége (k) az
elsd trimester elején mar arra az értékre emelke-
dik, mely a terhesség egész ideje alatt nem vélto-
zik, a terhesség végén kezd csokkenni, €s a gyer-
mekéagyban lesz ismét az egészséges, nem terhes
nok hasonl6 paraméterével azonos.

Az ejectios szogérték (X°), mely a perctérfo-
gat-valtozds mutatdja [3, 4], az elsd trimesterben
mérsékelt novekedést mutat, a terhesség eldreha-
ladtaval 30-32. hétig fokozatosan és minden ter-
hesen emelkedik, majd a harmadik trimester végé-
re csokken, illetve gyermekdgyban a normalis,
nem terhes kontrollok értékét megkozeliti.

A GFR értékek mar a terhesség elsé trimeste-
rének végére maximalis novekedést mutatnak,
mely novekedés a terhesség harmadik trimesteré-
nek végéig megmarad, és csak a gyermekagyban
csokken az egészséges, nem terhes kontrollok
GFR értékeinek atlagara.

A testsuly szdzalékdban megadott extracel-
lularis tér (V) atlagértéke normalis terhességben
az ejectios sz0g valtozasahoz hasonldan a 30-32.
hétig novekedd tendencidt mutat, a terhesség vé-
gére azonban nem csokken, csak a gyermekagy-
ban éri el a nem terhes kontrollok hasonlé értékét.

Megbeszélés

A terhesség sok egy€b vonatkozdsa mellett a ke-
ringésadaptatio kialakuldsa tekintetében is ,,masal-
lapot”. Az egyéb, vasodilatatioval jar¢ allapotok-
tol eltérden a terhesség kezdetén fellépd 4ltaldnos
vasodilatatio GFR novekedéssel jar. A GFR no-
vekedés valdszintileg ugy jon létre, hogy a pro-
geszteron inkdbb hat a vas afferensekre, mint a
vas efferensekre, s igy a glomeruldaris filtratios
nyomds megn6. A GFR novekedés egyéb, szin-
tén csak a terhességre jellemz6 regulatios mecha-
nizmussal egyiitt jarul hozza az éltaldnos vasodi-
latatio okozta ,alultoltstt” dllapot megsziinéséhez,
a volumenrestauracidhoz [1, 2, 7, 8]. Ez teszi le-
het6vé (a lepény shunt-effektus okozta) perctérfo-
gat novekedésével egyiitt a terhességi hydraemia
kialakuldsat, a plazma volumen, az extracelluléris

tér novekedését, és bizonyos foku ,fizioldgids”
(terhességre jellemzd) oedema létrejottét.

Vizsgélatainkkal a terhesség elején olyan ke-
ringési (a carotis nyomasgorbe I/A hényadosa) és
vesefunctios (a clearance anyag eliminatios sebes-
sége) eredményeket taldltunk, melyek a pro-
geszteron (és egyéb, még nem identifikélt vasoac-
tiv anyagok) okozta nagyfoku vasodilatatio ko-
vetkezményei, s melyek mér a terhesség elején
meggydzden mutatjdk, hogy a terhesség a tovabbi-
akban — legalabb is a keringésadaptatiot illetGen —
megnyugtatéan alakul, illetve — ha e véltozasok
elmaradnak — megfeleld dontéseket hozhatunk a
terhesség tovabbi sorsat illetden.

Vizsgélataink szerint a terhességben a GFR
novekedés megeldzi az ejectios sz0g novekedését.
A GFR novekedés azért el6zheti meg a perctérfo-
gat novekedését, mert az el6bbi mar a terhesség
legelején hat6 progeszteron (€s mas vasoactiv
anyag), az utobbi pedig a masodik trimeszter ele-
jét6l fokozatosan kialakul6 lepény ereinek shunt-
effektusa okozta fizioldgids jelenség.

Végezetiil megéllapithatjuk, hogy eredménye-
ink dsszhangban van a terhességi keringésadapta-
tio kialakuldsara vonatkozd tjabb irodalmi ada-
tokkal [7, 8].
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Varga I, Rigé J Jr, Somos P, Nagy B, Joé J.
The analysis of maternal circulation and renal
function in physiological pregnancies. Parallel
examination of the changes of the cardiac output
and the glomerular filtration rate (GFR)

This study presents follow-up examinations of
maternal circulation and renal function in various
trimesters of pregnancy and the postpartum period.
The authors came across certain parameters which have
predictive-value in connection with circulatory changes
and adaptation in pregnancy. According to their results
in good accordance with those of other research groups
in the mechanism of circulatory adaptation, an increase
in the glomerular filtration rate precedes and increase in
the cardiac output.

Key words: maternal haemodynamics and home-
ostasis, glomerular filtration rate, ejection angle

Kozlésre elfogadva: 1998. mdjus 11.

szamithatnak.
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reprodukcid, medddség, in vitro fertilizacid.

Palyazati felhivas

A ,.Gyermek—Aldis” alapitvany kuratériuma palydzatot hirdet 1999-2000 évre.
A human reprodukci6 €s fertilitds kutatdsaval foglalkozé szakemberek 100-300 ezer Ft-os tdmogatédsra

1. Osztondij (adémentes) kiilfoldi vagy belfoldi tanulmanyutakra.
2. Uukoltség, részvételi dij, szallaskoltség, napidij térités nemzerkozi kongresszusokra, ha azok f6 profilja a

Feltétele: Elfogadott és visszaigazolt tanulmanyiit vagy el6adds.

Utolagos koltségigazoldsi bizonylat ellenében is elnyerhetd a tdmogatds, amennyiben a pédly4zé a kiilfoldi
kongresszusi elSadas szdvegét €s a kongresszusrél készitett beszdmol6jat az alapitvany kuratérium elndkének
(Dr. Csaba Imre 7636 Pécs, Kis-réti u. 5.) eljuttatja.

3. Ugyancsak a fenti dsszegli tdmogatasban részesiti a kuratérium azokat a kutatékat, akik a fenti témakorok
kutatdsdval elért eredményeiket kiilfoldi, magas impakt faktord folydirarokban kozolték.

A kuratérium a beérkezett palyzatokat évi rendes iilésein birdlja el el6zetesen felkért szakért6k javaslatait
figyelembe véve. Az 1. pontban kiirt palydzathoz a kuratérium elnokétSl beszerzett palydzati tirlapot kell
kitolteni, melyet 3 példanyban kell a pélydzathoz csatolni. A rendezvények ill. dsztondijak utén részletes
beszamolot kell kiildeni, melyet a kuratérium szakfolydiratokban is megjelentethet.

Prof. Dr. Csaba Imre
a kuratérium elndke

Magyar Néorvosok Lapja 62 (1) 1999. 23




