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Osszefoglalds: A Doppler-ultrahang-vizsgalat betekintést nytjt a magzati vérkerin-
gés részleteibe. A centrdlis magzati véndk élettani hemodinamikai jellemzdit a kozel-
multban ismertették. A vénds keringés szabalyos és a szivmikodés zavardra utald
koros dramlds formdinak tanulmdnyozdsa egyre tobb magzati korkép klinikai di-
agnosztikdjdban alkalmazhaté. Munkdnk célja a magzat vénds keringésének ult-
rahang-vizsgdlatdra vonatkoz6 élettani és gyakorlati ismeretek Osszegzése az iro-
dalmi adatok alapjdn. A magzati vénds véraramlds Doppler-vizsgélata a korszer(
sziilészeti ellatas részét képezi, amely a veszélyeztetett terhesek gondozdsanak haté-

konysagat is javithatja.
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Az elmult évtized klinikai tapasztalatai és tudo-
manyos kozleményei alapjin igazolodott, hogy a
Doppler-ultrahang a magzati, az umbilicalis és az
uterindlis keringés sokoldalian hasznosithaté
vizsgdlé modszere. A korszer( funkciondlis diag-
nosztika elengedhetetlen eszkoze lett, mert az els6
trimesztert6l kezdve alkalmasnak bizonyult a ko-
ros terhesség €s a magzati veszélyallapot korai
felismerésére €s folyamatos monitorozdsara. Al-
kalmazésa érthet6bbé tette szamos gesztacios kor-
kép €s a magzati adaptécio patofizioldgidjat.

A legtobb magzati szovédmény koérismézésé-
hez sziikséges a kétdimenzids ultrahangvizsgalat,
amelyet az uteroplacentaris €s a magzati véraram-
14s mérésének lehet6sége egészithet ki. A funkci-
onalis megitélést az artérids keringés jellegzetes
eltéréseinek dokumentdldsa mellett egyre tobb
esetben a magzat centrdlis vénas véraramlasanak
tanulményozésa teheti teljessé [1]. A technikai
fejlédésnek koszonhetSen a terhesség elsd tri-
meszterétdl pontosan megitélhetd az artérids, a vé-
nds €s a kardialis keringés is [2, 3]. Legtobb ta-

pasztalat a magzat artérids keringésének ultrahang
viszgélatarol gyiilt 6ssze. Meghatdroztdk az arte-
ria umbilicalis, az aorta descendens és az arteria
cerebri media dramldsi paramétereinek referencia
tartomanyat [4, 5]. A magzat vénas keringésének
vizsgdlata a kozelmultban kertilt a klinikai kutata-
sok eldterébe, mert alkalmazasaval a szivmiikodés
részleteinek tanulminyozasan til a hemodinami-
kai véltozasok uj aspektusa elemezhetd. Doku-
mentaltdk a vena umbilicalis, a ductus venosus és
a vena cava inferior élettani véraramlasi viszonya-
it [6]. A vénas keringés tanulmdnyozdsa egyre
tobb magzati kérkép diagnézisanak pontositdsa-
ban nyujt segitséget.

Munkank célja a magzat vénds keringésére vo-
natkozo klinikai ismeretek 0sszegzése. Az irodal-
mi adatok alapjan attekintjiik a vena umbilicalis, a
ductus venosus €s a vena cava inferior élettani
terhesség sordn észlelheté hemodinamikai valto-
zésait. Ismertetjiik tovabba a magzati vénas vérke-
ringés Doppler-mérésének fobb klinikai javalla-
tait.
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A magzat vénds keringésének
élettani jellemzoi

A magzati sziv kompenzalt dllapotdban az artérias és
a vénds véraramlds egyensulydt a kamrak és a pitvarok
kiegyenlitett teljesitménye tartja fenn, amely pontosan
koveti a szervek novekedését és fejlodését. A centralis
vénds nyomds szivciklussal szinkron valtakozdsa ko-
vetkeztében a vénds rendszer vérkeringése liiktetd jelle-
gl. A kozponti visszerekben a sebességhullam tobb
fazisu. A vénds keringés Doppler-ultrahang-vizsgélata a
periférids vénds keringésrdl és a sziv teljesitményérol
egyarant hasznos informdcidt nyujt.

A vena umbilicalis

A lepényben oxigenizalt vér a vena umbilicalison
keresztiil jut a vena portacba és a ductus venosusba,
amelybdl a vena cava inferiorba dramlik, majd a jobb
pitvaron at keriil a magzat domindl6 nagyvérkori kerin-
gésébe [7]. A vena umbilicalis Doppler-vizsgalatarol
els6ként Gill szamolt be 1979-ben [8]. A terhesség el-
sO trimeszterétdl kialakul a vena umbilicalis folyama-
tos aramlasa (/. dbra), amely a 8. és 13. hét kozott
még liiktetd jellegd, feltehetSen a vena cava inferior
nyomadsviszonyainak dtvezet6dése miatt. A kés6bbiek-
ben hullaimzo6 vagy liiktetS jellegli dramlds csak pato-
16gids esetben észlelhet, amikor a sziv rendellenes
miikodése okdn a centrélis vénds nyomas megemelke-
dik. A vena umbilicalis kéros dramldsa a kardidlis de-
kompenzacié késéi jele, ezért ilyenkor indokolt az ar-
térias keringés és a vena cava inferior, valamint a duc-
tus venosus Doppler-vizsgdlata is. Feltételezhetd,
hogy a liiktetS jellegli véraramlds az artérids keringés
redistribuciéja utolséd fazisat kovetéen detektalhatd,
amely kozvetlen magzati veszélydllapotot jelez. A ve-
na umbilicalis véraramldsdnak 4llandé sebességét az
egészséges magzat 1égz6mozgasa jelentdsen megval-
toztatja (2. dbra).

A ductus venosus Arantii

A ductus venosus az embriondlis fejlédés soran a
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1. ébra A vena umbilicalis véréramlésa folyamatos
sebességl az élettani terhesség harmadik trimeszterében
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2. &bra A vena umbilicalis dramlési sebességét jelentésen
médositigk a magzati légzémozgasok

hepatikus sinusok dsszeolvaddsa utdn formalédik 6nal-
16 véndva. Kozvetlen Osszekottetést teremt a vena um-
bilicalis és a vena cava inferior kozott. Anatémiai hely-
zeténél fogva kiilonleges élettani funkciot lat el, mert a
lepényben oxigenizalt vér mintegy fele a ductus veno-
suson at jut a jobb pitvarba. A ductus venosus dramld-
sanak Doppler-vizsgélatardl el6szor Kiserud szamolt be
1991-ben [9]. A ductus venosus az embrionalis élet 8.
hetétSl ismerhetd fel ultrahanggal. A 18. héttdl tran-
szabdomindlis tton is dbrazolhaté szinkédolt Doppler
segitségével [10]. A véraramlds irdnya az élettani ter-
hesség elsé felében gyakran vdltakozo, majd egyird-
nytva valik, a sebessége folyamatosan novekszik, és
viszonylag gyors, terminusban kb. 100 cm/sec. A duc-
tus venosus véraramldsa egészséges magzatban mindig
egyiranyu (3. dbra). A hullimformak a szivciklus nyo-
masanak valtozasait kovetik [9]. A vénas dramlasi se-
besség jellegzetes hullimformdja harom fézisra osztha-
t6. Az elsd cstcs a kamrai szisztolé (VS) kovetkezmé-
nye, a masodik, alacsonyabb sebességii fazis a kamrai
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3. Gbra A ductus venosus Arantii véraramlésdnak
jellegzetes sebességhulléma az élettani terhesség harmadik
trimeszterében: a véraramlés egyiranyu, hdromfézisu.

1. fazis: kamrai szisztolé ( Vg)/,' 2. tézis: kamrai

diasztolé (VD); 3. fézis: pitvari szisztolé (AS)
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diasztole (VD) és tel6dés kezdetén lathaté. A harmadik
fazisban az dramldsi sebesség mélypontra jut, mert a
kamrai végdiasztole idejében kezdddik a pitvari szisz-
tolé (AS), amely jelent6s nyomdsemelkedést okoz a
kdzponti véndkban, mivel a pitvari kontrakcié sordn a
formane ovale bezarédik. A ductus venosus vérdramla-
sdt elsésorban a vena umbilicalis és a vena cava inferi-
or kozotti nyomadskiilonbség hatdrozza meg. Annak el-
lenére, hogy a véraramlds egyiranyu, a ductus venosus
a koros nyomasviszonyok retrograd irdnyu dtvezetését
is lehet8vé teszi a vena umbilicalis felé. A keringési
sebességet a magzat 1égzémozgdsai is befolyasoljak
[9]. Mivel a ductus venosus €s a vena portae keringése
péarhuzamos, a maj bizonyos betegségei vagy a kerin-
gés redistribucidja is megvdltoztatja az dramldsat. Hi-
poxia sordn a lumen kitdguldsaért és a posztnatalis élet-
ben torténd elzarodasaért bonyolult szabdlyozé mecha-
nizmusok feleldsek, amelyekben a prosztaglandinok
szerepe elsddleges [11]. A ductus venosus szabalyos
hullimformadi a centralis vénds nyomads, a pitvari és
kamrai funkcid, valamint a lepényi perfuzié funkciond-
lis egységét jelzik. A centrdlis vénds nyomds emelke-
désével jar6 korképekben a vérdramlds sebessége és jel-
lege a ductus venosusban €s a vena umbilicalisban is
megvaltozik. A ductus venosus sebességhulldmanak
szamszerd jellemzésére két lehetség van. Az egyik az
artérids keringés mindsitésére szolgdld szisztolés-diasz-
tolés csucssebesség ardnyhoz (S/D) vagy a Rezisztencia
Indexhez (RI) hasonld, amely a kamrai szisztolés és di-
asztolés cstcssebességek hanyadosa (Ventricular systo-
lic velocity/Ventricular diastolic velocity: VS/VD). A
masik index a kamrai szisztolés csticssebesség €s a pit-
vari szisztolé soran mérhetd legalacsonyabb sebesség
aranya (Ventricular systolic velocity/Atrial systolic ve-
locity: VS/AS).

A vena cava inferior

A vena cava inferior a magzati test, a periférids szer-
vek és a zsigerek kozponti visszere. Doppler hullimfor-
mai egyrészt a jobb pitvari funkciérél, masrészt a mag-
zati test vénas keringésérol tdjékoztatnak. A magzati
vena cava inferior kerigésének ultrahang-vizsgalatat
tobb munkacsoport ismertette [12, 13, 14]. A szerzék
lefrasa alapjan a vena cava inferior mar a 11. hétt6l
pontosan vizsgalhato és a sebesség hullima haromfézi-
st (4. abra). Az els6 a kamrai szisztolé (VS) miatti
legnagyobb sebességndvekedés, a masodik fazisban a
sebesség kisebb, amely a kamrai diasztole (VD) kezde-
tével és az atrioventrikuldris billentyk megnyildsaval
van szinkronban. A harmadik fazisban a véraramlds ird-
nya megfordul, mivel a pitvari szisztolé (AS) sordn a
centrdlis vénds nyomads hirtelen jelentésen megemelke-
dik. Az els6 trimeszterben a reverz dramlds olyan kife-
jezett, hogy a vena umbilicalis liiktet jellegli vérkerin-
gése is ezzel a jelenséggel magyarazhat6 [15]. A vena
cava inferior atlagos dramldsi sebessége a terhesség so-
ran folyamatosan novekszik és a pitvari szisztolé sordn
jellemz6 reverz dramlds idGtartama és amplitiddja
csokken [14]. A vénds dramlési sebességet jelentGsen
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4. &bra A vena cava inferior véréramlésénak

ellegzetes sebességhulléma az élettani terhesség

I[rarmadi/( trimeszterében: a véréramlés véltakozé
irényd, héromfdziso.

1. fézis, pozitiv Gramlési irény: kamrai szisztolé (VS);

2. fazis, pozitiv dramlési irény: kamrai diasztolé (VD);

3. fézis, negativ dramlési irdny: pitvari szisztolé (AS)

modositjak a [égzémozgasok. A vena cava inferior ke-
ringésének vizsgdlata a pitvari tel6désr6l és a szivrit-
mus zavarairdl, valamint a dekompenzacié hemodina-
mikai valtozdsardl ad tdjékoztatast. Korosnak tekinthe-
t6 a vérkeringés, ha a negativ és pozitiv sebességek ara-
nya és a reverz aramlds idGtartama emelkedett. A vena
cava inferior sebesség hullimanak kvantitativ elemzésé-
hez a tel6dési (preload) index alkalmazhatd, amely a
pitvari szisztolé alatt kialakulé legnagyobb negativ se-
besség és a kamrai szisztolé sordn mérheté legmaga-
sabb sebesség hanyadosa (Atrial systolic velocity/Vent-
ricular systolic velocity: AS/VS).

A véndas keringés Doppler-
vizsgdlatanak klinikai alkalmazasa

A vénas keringés Doppler-vizsgalata a magzati
allapot pontos megitélésének hasznos kiegészitd
modszere. A koros aramlasi mintdk eltéré mérték-
ben mindegyik centralis vénaban felismerhetdk,
de silyosabb esetben a vena umbilicalisban is
észlelhetové valnak. A vénas keringés diagnoszti-
kus céld Doppler-vizsgalata sordn a vena cava in-
ferior, a ductus venosus és a vena umbilicalis
aramlasi paramétereinek egytittes értékelése adhat
megbizhat6 informaciét. A vénds keringés Dopp-
ler-vizsgalatanak alkalmazési lehet6ségeit az aldb-
biakban ismertetjiik:

Kromoszoma-rendellenességek

A ductus venosus szabdlytalan hulldmformai-
nak mar az els6 trimeszterben lehet gyakorlati je-
lentGsége. A kromoszoma-rendellenességek gya-
kori biofizikai jele a vastag nyaki redd, de kiala-
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kuldsdnak mechanizmusa nem pontosan tisztazott.
[gazolddott, hogy a 13-as, a 18-as és a 21-es tri-
szomidban szenvedd embridk ductus venosusa-
ban a véraramlds sebessége szignifikdnsan lelas-
sul, ezért a ductus venosus Doppler-vizsgélata a
kromoszéma-rendellenességek gyantjakor hasz-
nos differencidldiagnosztikai modszer lehet [16].
A vastag nyaki red6 megjelenésének egyik felté-
telezhetd magyardzata az ébrényi sziv teljesitmé-
nyének atmeneti csokkenése miatti 6déma [17].

Viciumok

A prenatalis ultrahanggal felismert szivhibdk
negyedénél észlelték a ductus venosus kamrai
szisztolés csticssebességének csokkenését és két-
harmaddndl a pitvari kontrakcié alatt az aramlasi
sebesség jelentds lassuldsat [18]. A viszonylag
kis esetszam ellenére az eredmények a ductus ve-
nosus Doppler-vizsgalatdnak hasznossdgara ird-
nyitjdk a figyelmet. A pitvari kontrakcié sordn
észlelt koros mértéki sebességlassulds az emelke-
dett végdiasztolés kamrai nyomds kovetkezmé-
nye, amelynek leggyakoribb oka a szivizomzat hi-
poxia vagy pangds miatti tdlfesziilése.

Ritmuszavarok

A vena cava inferior és a ductus venosus vér-
dramldsanak liiktetése a szivciklus nyomasviszo-
nyait koveti. Pitvari vagy kamrai extraszisztolé
kapcsdn a vena cava inferiorban a pitvari szisz-
tolé sordn kialakul6 reverz dramlés jellegzetesen
megvaltozik [19]. Szupraventrikuldris extra-
szisztole kovetkeztében a ductus venosusban re-
verz dramlds alakul ki, amelynek amplitiddja
(negativ sebessége) nagyobb, és a szivciklus so-
ran kordbban regisztrdlhaté a szabdlyos pitvari
szisztolé idejénél. A ventrikuldris extraszisztolék
esetén a reverz sebességpulzus szabalyos 1d6-
pontban, a pitvari szisztolé idejében lathatd, de a
negativ amplitidé mélyebb, mert a pitvari kont-
rakcid a zdrt atrioventrikuldris billentytik ellené-
ben nagyfoku nyomdsemelkedést okoz. A kam-
rai extraszisztolét kovetden jellegzetes kompen-
z4cios fazis 1athaté a vénds sebességhulldmon.
A vena cava inferior dramldsa hulldmz6 sebessé-
glivé valik pitvarremegés kapcsan, amely na-
gyon hasonlé lehet a szupraventrikuldris tachy-
cardia okozta elvéltozashoz. A szpraventrikuld-
ris tachycardia rovid idén beliil dekompenzacio-
hoz és hydrops kialakuldsahoz vezet. Célszerd a
diagndzis pontositasat kdvetéen az intrauterin
gyogyszeres kardioverzié megkisérlése, amely-
nek monitorozdsa a vena cava inferior és ductus
venosus keringésének Doppler-vizsgdlatdval le-
hetséges [20, 21, 22]. Magzati aritmidk esetén
pontosithat6 a kérisme, kovethetd a gydgyszeres

kezelés hatasa, a szivritmus szabdlyossa valdsa
€s a szivteljesitmény javuldsa is [23].

Non-immun hydrops

A szivteljesitmény tartés csokkentése a pitvari
nyomas emelkedését okozza, amely magzati non-
immun hydrops kialakuldsdahoz vezet. A hydrops
eredete nehezen tisztazhat6. Alkalmanként kezelés
nélkiil rovid idén beliil spontdn megoldodik, més-
kor a magzat elhalasiahoz vezet. A Doppler-vizs-
galat segitséget nyujt a kardidlis vagy extrakardia-
lis eredet elkiilonitéséhez. Dekompenzalt szivm-
kodés esetén a vena umbilicalis pulzalo vérkerin-
gése detektalhato, amely a kedvezdtlen perinatalis
eredmény elGjele is [24]. A vena umbilicalis ko-
ros aramldsanak oka minden bizonnyal a dekom-
penzalt sziv centrdlis vénds keringésre kifejtett ha-
tdsa. A vena cava inferiorban a pitvari szisztolés
reverz dramlds kimélyiilése a ductus venosuson
atvezetddik az umbilicalis véndba. A centrélis és
periférids vénak koros dramldsa non-immun
hydrops esetén segitséget nytjthat a kardidlis
vagy virdlis eredet tisztdzdsahoz és a perinatalis
kockazat megitéléséhez.

Hemolitikus anémia

Az anémia hiperkinetikus keringést okoz, mert
a vér viszkozitdsa csoken €s a szoveti oxigeniza-
ci6 csak gyorsabb volumen-perfiziéval teljesithe-
t6. Az aorta atlagos dramlasi sebessége mellett a
vena umbilicalis keringési sebessége is fokozodik
[25]. A magzati anémidhoz a ductus venosus
gyorsult véraramlasa tarsul, amely roviddel az int-
rauterin vértranszfiziot kovetden normalizdlodik
[26]. A ductus venosus Doppler-vizsgélata az
anémia non-invaziv monitorozasanak igéretes le-
hetdségét kindlja, amely az aorta descendens és az
arteria cerebri media vizsgdlati eredményeit pon-
tosithatja [27].

lker transzfiizios szindroma

Az egypetéji ikerterhességek gyakori szovod-
ménye a lepényi erek kéros anasztomozisa, amely
az ikrek keringésének kozvetlen 0sszekapcsold-
dasahoz és transzflizios szindroma kialakuldsdhoz
vezet (twin-twin transfusion syndrome: TTTS).
A TTTS mindkét magzat vérkeringését komolyan
megterheli, mert a donorndl hipvolémias jelek és
oligohydramnion, a recipiensnél hipervolémidra
utalo tlinetek €s polyhydramnion igazolhato. A
folyamat progresszidja mindkét magzat elhaldsat
okozhatja. A TTTS rutin Doppler-vizsgélata meg-
tévesztd eredményt adhat, mert az artérids kerin-
gési paraméterek dltaldban mindegyik magzatnél
korosak, és/vagy az indexek kozott nem észlelhe-
t6 nagyobb kiilonbség. Az artérids, vénds és int-
rakardidlis keringés egyiittes vizsgalata alapjin

362

Magyar Néorvosok Lapja 64 (5) 2001.



azonban az ikermagzatok dllapota pontosan jelle-
mezhetd. A 17. és 27. hét kozott akut polyhyd-
ramnionnal jaré TTTS-ben a donor és recipiens
magzatok aorta descendensében és arteria umbili-
calisdban egyarant emelkedik az atlagos dramlasi
ellendllds, amely szignifikdnsan magasabb az €élet-
tani hatérértéknél. A vena cava inferiorban, a duc-
tus venosusban és a vena umbilicalisban is ala-
csonyabb dtlagos dramldsi sebesség mérhetd
mindkét magzatnal. A vénds véraramlds impedan-
cidja azonban mdr eltérd, mert a donor magzatok
ductus venosus rezisztenciaértéke szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a recipienseké, akiknél mind-
harom véna aramlasi ellendlldsa fokozott. A mit-
ralis és tricuspidalis atrioventricularis atdramlasi
sebesség atlagértéke a donor magzatoknal sokkal
kisebb, mint a recipiens ikerparjaiknal [28]. A vé-
nds és atrioventrikuldris keringés vizsgalata
TTTS-ben lehetévé teszi a morfoldgiailag €s
funkciondlisan is asszimmetrikus magzatok alla-
potdnak pontos kovetését.

Felismerhet6 a donor magzat hipvolémidja, hi-
poxidja és keringésének dtrendezddése. A recipi-
ens magzat hipervolémidja pangdsos szivelégte-
lenséghez vezet, amelynek eljelei a centralis vé-
nak és a sziv atrioventrikuldris dramlasanak
Doppler-vizsgdlatdval id6ben észlelhetok.

Magzati hipoxia

A fokozott lepényi ellendllds és a kronikus le-
pényi elégtelenség kovetkeztében a sziv, az agy és
a mellékvesék biztonsdgos oxigenizicidja érdeké-
ben az artérids keringés atrendez6dik. Az artérids
keringés redistribucidja a magzati kompenzacios
tartalék kimeriilését jelenti, amelyet a vénas kerin-
g€s patoldgids megvaltozdsa kovet [29]. A perifé-
rids vazokonstrikcié miatt az aorta descendensben
emelkedik a hemodinamikai rezisztencia. A foko-
zott kamrai afterload a kamrai végdiasztolés nyo-
mas emelkedésével jar. A dekompenzicié kovet-
keztében a jobb pitvari tel6dés akadalyozott, és a
centralis vénds aramlas jellege is korossa valik. A
pitvari szisztolé sordn a reverz vénds dramlds ele-
inte csak a vena cava inferiorban valik mélyebbé,
késébb a ductus venosus keringésében is negativ
dramlési sebességként jelenik meg €s legvégiil a
vena umbilicalis dramlésa is pulzalo jellegiivé va-
lik. A klinikai kép roviddel ezt kovetden a sziv di-
lataci6javal és a papillaris izmok miikodészavara-
val egésziil ki, amely az atrioventrikuldris regurgi-
tacié miatt a szivteljesitményt tovabb rontja. A
kardiovaszkuldris rendszer mikodésének Ossze-
omldsa és az asphyxia a magzat elhaldsahoz vezet
[30]. A vénas rendszer kéros aramldsa a kozvet-
len magzati veszélyallapot figyelmeztetd jele. Az

artérias keringés redistribuicidja esetén a vénas ke-
ringés Doppler-vizsgalata segitségével a sziilés
id6zitése pontosithatd. Szabédlyos vénds hullam-
formak esetén a varakozas a magzati dllapot gya-
kori ellendrzése mellett megengedhetd, a koros
hullamformak azonban a terhesség csdszarmet-
széssel torténd befejezésének sziikségességére
hivjak fel a figyelmet [1]. Az aorta descendens €s
az arteria umbilicalis lelassult vagy negativ diasz-
tolés dramldsa onmagdban is a magzati elhalds
vesz€lyének igazolt elGjele [31], amely mindig
megel6zi a koros vénds hullimformakat. A koros
centralis vénas keringés a magzat hipoxids allapo-
tanak késdi fazisat jelzi.

Osszegzésként megallapithat6, hogy szdmos
magzati korkép esetén az artérids véraramlds ko-
ros megvaltozasat a vénas keringés jellegzetes el-
térései kisérik. A vénas keringés ultrahang-vizs-
galata a pontos klinikai diagndzis és a korszer(
ellatas feltételévé valt a perinatologiai szempont-
bol jelentds magzati veszélyallapotok folyamato-
san bdviild csoportjaban. A hazai sziilészeti koz-
pontok ultrahang-diagnosztikdban jaratos szak-
emberei a magzat centrdlis vénds keringésének
vizsgalatat megbizhato és reprodukalhaté klinikai
modszerré fejleszthetik, amely a perinatalis ered-
mények javuldsat eredményezi.
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Aranyosi J, Zatik J, Kerényi TD, Major T,
Té6th Z.: Doppler flow assessment of the fetal ve-
nous circulation

Doppler ultrasonography has given insight into fetal
hemodynamics. The physiological properties of fetal
central venous blood flow have been recently studied
and documented. The abnormal patterns indicate an
impaired central venous circulation and a decreased car-
diac performance. Characteristic alterations of the veno-
us blood flow velocity waveforms have an important
impact on the diagnosis of various pathological fetal
conditions. The purpose of this paper is to review the
available imformation on the physiology of fetal cent-
ral venous circulation and on the clinical application of
venous Doppler ultrasound examination. The measure-
ment of the fetal venous blood flow has become a va-
luable tool in the management of high-risk pregnanci-
es, which may improve the efficacy of prenatal care.

Key words: fetal blood flow, Doppler flow ve-
locimetry, venous circulation.

364

Magyar Néorvosok Lapja 64 (5) 2001.



