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A magzatviz lecitin/szfingomielin ardnyanak viltozédsa
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ﬁjszﬁléttek respirdcios distressz szindromdja (RDS) a tiid6 elégtelen surfactant termelésé-
vel van Osszefiliggésben [1, 2]. A megbetegedésre inkdbb a korasziilottek hajlamosak,
azonban megfigyelték terminusra sziiletetteken is. A feliletaktiv anyag legfontosabb
komponense a dipalmitoyl-lecitin, amely az alveolusokba szekretdlodik [14]. Ez a magzat
légz6mozgdsaival eljut a magzatvizbe [3]. A magzatviz foszfolipoid analizdlisa pedig
lehet8vé teszi a tiid6 érettségének meghatdrozdsit [8, 9, 11]. Ujabban sok kutatd kereste
azt az eljardst, amely a tidd érésének meggyorsitdsdt elGsegiti. Erre a célre t6bb
gyogyszert prébéltak ki: heroint [10, 26], thyroxint [29], isoxsuprint [13, 28],
methylxantint [19], ritodrint [4], bromhexin szdrmazékokat [26] és Gsztrogéneket [25].
A legkedvezdbb hatdst glikokortikoidokkal érték el. Allatkisérletekben [7, 14], szovet-
tenyészetekben [9, 27] és klinikai tanulmdnyok sordn [2, 18, 22] a surfactant termelés
fokozdsat észlelték. Jelen vizsgdlatunk célja az, hogy a sziilés eltt adott Dexamethason
kezelés megakaddlyozza-e az RDS-t, amint az megitélhet6 a magzatviz foszfolipoid
véltozdsaibol.

Anyag, modszer

Osszesen 22 terhesnél tanulmianyoztuk a magzatviz L[S ariny viltozdst Dexamethason hatdsira.
A tiid§ érettség meghatdrozdsdnak indikdcidit az I. tdbldzarban foglaltuk &ssze: 12 esetben diabetes
mellitus, 8 terhesnél Rh szenzibilizdltsdg, 2-nél pedig az anamnézisben szerepld RDS eldforduldsa
indokolta: A magzatvizet minden esetben transabdominalis amniocentezis 1itjdn nyertiik. Amniocen-
tezis elStt a placenta lokalizdciéjdt UH-gal hatdroztuk meg. Az elsé amniocentezis utdn a terheseknek
osszesen 0,3 mg/tskg Dexamethasont adtunk im. 3 napon dt. A gydgyszeres terdpia befejezése utdni
napon ismételt amniocentezis s a magzatvizbGl L/S meghatdrozds tortént. Az L|S arinydt Gluck
moédszere szerint hatdroztuk meg. A szteroid terdpidra bekovetkezd L[S véltozast az &ltalunk
meghatdrozott standard gorbén tanulminyoztuk. Nyomon kovettik a sziilések lefolydsat, az
Ujsziilottek Apgar statuszat, valamint az RDS el6forduldsat.

1. tdbldzat
Az L[S ardny meghatdrozdsinak indikdcidja
Indikécié Eset
Diabetes mellitus ...... 12
Rh. izoimm. ........... 8
Terhelt anamn. (R. D. S.) 2
Osszesen .............. 22

Eredmények

Az elsé amniocenteziskor az L[S ardny a 22 esetbdl 20-n4l 2 vagy annil kevesebb volt.
A szteroid terdpia hatdsira minden esetben jelentds emelkedést észleltiink. A mdsodik
amniocentezis utdn mindossze csak 3 esetben fordult el6, hogy az L/S ratio 2 alatt maradt
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) ¢ 11, tdbidzat
A lecitin[sfingomielin ardnyok vdltozdsa eseteinkben

; ¢ L/S ratio Ui
AzL/S 7 “‘Gestatios ' S ity
Ne  meghatérozésinak kor Szhlgté)s sz:é‘;t?k RDS
indik4cibja (hét) L. Amn. ¢c. 2. Amn. ¢. ( (g}),
1. White ,,C” 36 2,00 3,00 37 3200 —
2. White ,,B” 36 0,717 2,30 38 3400 —
3. White ,,C” 37 1,00 1,80 39 2900 —
4. White ,,D” 36 2,00 3,00 317 3500 —
b. White ,,C" 37 2,00 4,00 39 4100 —
6.  White ,,C" 35 1,20 2,00 37 2760  —
1. White ,,C” 37 1,60 3,00 39 3600 —
8. White ,,F 37 1,60 4,00 39 4660 —
9. White ,,F"’ 36 1,20 3,00 38 3600 —_
10. White ,,C” 36 2,20 3,00 317 3200 —
11 White ,,C” 317 2,20 3,60 38 4400 —
12. White ,,C”’ 38 2,00 3,00 39 3400 —_
13. Rh-izoimm. 38 1,50 2,00 40 2800 —
14. Rh-izoimm. 35 0,70 1,4 40 2950 —_—
15. Rh-izoimm. 34 0,66 1,6 39 3660 —_
16. Rh-izoimm. 37 1,00 3,00 39 2900 —
17. Rh-izoimm. 38 1,00 2,50 40 3100 —_
18. Rh-izoimm. 37 1,50 3,00 39 21750 —
19. Rh-izoimm. 36 0,83 2,00 39 2550 —_
20. Rh-izoimm. 32 0,40 3,00 40 2900 —
21. RDS terheltség 36 1,00 3,00 38 3600 —
22. RDS terheltség 38 1,20 4,00 40 3600 —_
L/s
4 -
3
) |

T LA S S e S S

0 25 30 35 40 Gestativs ko
(het)

1. dbra. Az L[S ratio vdltozdsa Dexamethason hatdsdra

(1 diabetes mellitus, 2 Rh izoimmunizacié (1. dbra és I tdblizat). A sziilések lefolydsit a
III. tdblizatban foglaltuk Ossze. A sectio caesarea elvégzését minden esetben magzati
indikdci6 képezte. Az Ujsziilottek kozil 17 életfriss, 5 pedig enyhe asphyxids dllapotban
sziiletett (IV. tdbldzat). Az WGjszilottek sziiletési silydt az V. tdblizatban mutatjuk be.
A vizsgilt populdciéban RDS el6fordulisit nem tapasztaltuk. Magzati mortalitds nem
fordult els.
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III. tdbldzat - IV. tabldzat

A szillések lefolydsa Az tjsziilbttek Apgar stdtusza -
Sziilések lefoly4sa . Eset _ Apgar stétusz '~ Eset
Spontén . ’ 9 6-—9 5
Sect. Caes. 13 B 10 : 17
Osszesen 22 Osszesen 22
V. tdbldzat
Az yjsziilottek sulymegoszlisa
Sulymegoszlés (g) Eset
<2500 —
25601-—3000 8
3001—3600 7
3501-—4000 4
>4000 3
Osszesen 22
Megbeszelés

A magzatviz L[S ardnydnak meghatdrozdsa jelents diagnosztikus teszt a magzati
16gz6funkcid érettségének megitélésében [2, 11, 15, 16, 17,24]. A feliiletaktiv dipalmi-
toillecitin mennyisége a magzatvizben a terhesség 34 hetét6l fokozatosan emelkedik a
terminusig. Ugyanebben az id&ben a sphingomyelin mennyisége csokken. A ketts ardnydt
az L/S indexet elGsz6r Gluck és mtsai [11] ajdnlottdk diagnosztikus eljardsként.
Tapasztalataik szerint, ha az L/S érték 2 folott van, RDS-sel nem kell szdmolni.
Amennyiben ennek értéke ketténél kevesebb, a 1égzési elégtelenség gyakoribb: Gluck és
Kulovich [11] anyagdban 90%, Spellacy és Buki [24], valamint Kalbach [12] kozlése
szerint 33%, ill. 48%. Lifstrand és Fex [21] legijabb eredményei is hasonlok (32%).

Alacsony L[S rati6val leginkdbb korasziilotteknél taldlkozhatunk, de el6fordulhat Rh
immunizdciéndl, diab. mellitusban, placentdris elégtelenségben stb. [2, 9, 21]. Ligguis és
mtsai [18] azt tapasztaltdk, hogy szignifikdnsan alacsonyabb az RDS el6forduldsa azon
korasziilotteknél, akiknél az anya sziilés el6tt Betamethason kezelésben részesiilt. Néhdny
esetben meghatdroztdk az L[S ardnyét kezelés el6tt és utdn, de a szamszer(i emelkedést
nem ko6zolték.

Spellacy és mtsai [25] 28-32 hetes terheseknek adtak szteroidot: az L/S ardny
jelentSsen emelkedett a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Caspi és mtsai [5] ie. burokrepe-
dés esetén 8 napon keresztil az L[S értéket vdltozatlannak taldltik, de 3 napos
Dexamethason kezelés hatdsira hirtelen emelkedést tapasztaltak. Legujabban Caspi és
mtsai [6], Ekelund és mtsai [9], valamint Kleinschmidt és mtsai [15] kozleményeib&l
ismert, hogy az alacsony L/S érték szteroidkezelés hatdsira 2 f6lé emelkedett. Az
eredmények értékelését neheziti, hogy a Dexamethasont kiilonb6z8 adagokban és
kilonb6z6 modon adtdk. A magzatviz-nyerés modja is kiillonbozé volt. A kezeles el6tt és
utdni magzatvizvétel kozott eltelt idS esetrdl esetre véltozott.
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Jelen vizsgdlatainkban a magzatviz-mintdt azonos mdédon vettik minden esetben:
A Dexamethason-kezelés 3 napig tartott 0,3 mgtskg osszdomsban A negyedik napon
tortént a mésodik L[S érték meghatérozdsa.

Eredményeink azt mutatjik, hogy Dexamethason-kezelés hatdsira minden esetben
szignifikdnsan emelkedett az L/S érték. A 22 beteg koziil csak hdrom esetben maradt
2 alatt az LS ratio. A posztnatilis életben RDS nem 1épett fel.

A palmitinsav szdzalékardnydnak egyideji emelkedése a lecitinben arra utal, hogy a
szteroidok fokozzdk a dipalmitoillecitin szintézist és felszabaduldst. Az in vivo és in vitro
kisérletek egyardnt igazoltdk azt, hogy az enzimindukcids hatds kifejlédéséhez minimum
két napra van sziikség. Ezt igazoljdk a klinikai megfigyelések is: azokban a csoportokban,
ahol a szteroidhatds a 48 érdt meghaladta, kevesebb a RDS el6forduldsa, mint ahol csak
néhdny 6rds volt [15, 22].

Eredményeink bizonyitjdk, hogy RDS veszélyeztetettség esetén indokolt a magzatviz
L/S értékének meghatdrozdsa. Amennyiben ez 2 vagy az alatt van, a Dexamethason
terdpia bevezetése javasolt. A glikokortikoidok dltal meginditott tiidGérés gyorsitdsa a
magzatviz foszfolipoidok véltozdsaiban mutatkozik meg.

Osszefoglalds

A szerzGk magzatvizet vettek transabdomindlis ton 22 asszonytdl a terhesség 32—37 hetében.
Meghatdroztdk a a lecitin/sfingomielin ardnyt. Az L[S ardny 20 esetben 2 vagy anndl kisebb volt.
Dexamethasont adtak im. 0,3 mg/tskg Osszddzisban. Ezt kovetSen ismételt L/S meghatdrozist
végeztek. Minden esetben szignifikdns emelkedést észleltek. A Dexamethasonos-kezelés utin a
22 esetbdl hiromnal fordult el§, hogy az LJS érték 2 alatt volt. Anyagunkban RDS nem fordult eld.

A szerz8k hangsiilyozzék, hogy RDS veszély esetén indokolt az amniocentezis. Amennyiben az L[S
ardny 2 vagy anndl kisebb, ajdnlott a szteroid profilaxis.
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