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Osszefoglalds: A terhesség sordn létrejové anyai cerebralis vératdramlés-véltozasok-
rol rendkiviil szegényes irodalmi adatok allnak rendelkezésre. A munka célja az volt,
hogy Osszehasonlitsuk egészséges, nem terhes és egészséges terhes nék cerebrilis
vérataramldsi viszonyait. 30 nem terhes és 17 egészséges terhes nét vizsgaltunk
transcranialis Dopplerrel. Az a. cerebri media dramldsi sebességét regisztraltuk nyu-
galomban, valamint 30 mésodperc 1égzésvisszatartas €s 60 masodperc hyperventilla-
ci6 utan. Ez utébbi két esetben az dramlasi sebességnek a nyugalmi értékhez viszo-
nyitott %-os valtozasat vettiik figyelembe. Az adatokat az egyes csoportok kozott
t-teszttel hasonlitottuk dssze. Megallapithattuk, hogy a nyugalmi dramlési sebesség
egészséges terhességben alacsonyabb volt, mint nem terhesekben (p=0,03). Légzés-
visszatartdsos teszt esetén a vazoreaktivitds egészséges terhesekben szignifikdnsan
alacsonyabb volt (p=0,004). Ezzel szemben hyperventillaciot kovetéen az 4tlagsebes-
ségek %-os véltozdsa a két csoportban hasonlénak bizonyult (p=0,1). Eredményeink
arra utalnak, hogy a cerebralis véritdramlds terhességben alacsonyabb, mint nem ter-
hes nékben. A vazokonstrikcids rezerv kapacitds nem kiilonbozik nem terhes és
egészséges terhes személyekben. Mindezekbdl kovetkezik, hogy a terhesség késoi
szakaszdban a cerebrdlis arterioldk vazodilaticidja alakul ki.

A terhesség sorédn a szervezetben 1étrejove élet-
tani véltozdsokat az elmilt évtizedekben igen
részletesen tanulméanyoztdk, a vizsgilatok sordn
nyert adatokat tankényvek és kézikonyvek foglal-
jak ossze. Ezzel szemben viszonylag kevés adat
all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogyan valto-
zik az anya agyi vératiramlésa terhesség alatt. Vé-

leményiink szerint ennek az élettani folyamatnak a
tanulmanyozasa klinikai szempontbdl azért jelen-
t6s, mert Osszehasonlitdsi alapul szolgédlhat a ter-
hességi hypertonia, a praceclampsia és az eclamp-
sia sordn létrejové cerebralis haemodynamikai
vizsgalatokban.

Az agyi vératdramlds vizsgélatdra terhességben
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csak olyan, nem invaziv vizsgalé mddszerek al-
kalmasak, melyek nem jelentenek sugarterhelést &
magzat szaméra, tetszés szerint ismételhetdk és
igy a folyamat kovetésére is alkalmasak. Ez az
oka annak, hogy az Aaslid éltal kifejlesztett
transcranialis Doppler technika [1, 2] egyre in-
kabb elterjed az agy vérdramlasanak tanulméanyo-
zéaséban. Bebizonyosodott, hogy e mddszer érzé-
kenyen jelzi a terhességi hypertensiban, praeec-
lampsidban €s eclampsidban 1étrejové haemody-
namikai véltozasokat is [17, 19].

Az egészséges terhesek korében eddig vi-
szonylag kevés cerebralis haemodynamikai vizs-
gélat latott napvilagot [8, 9, 18]. Ezek eredményei
arra utalnak, hogy kora terhességben a vérataram-
las atmenetileg fokoz6dik, majd a terhesség ma-
sodik felében csokken. Nem tisztizott azonban,
milyen élettani folyamatok allnak a megfigyelt
valtozésok hatterében.

Keringésélettani tanulméanyokbdl ismert, hogy
az agy1 keringés egyenstilyat — normélis koriilmé-
nyek kozott — a cerebrélis arteriolak vazodilatacio-
ja és vazokonstrikci6ja szabalyozza. Az arterioldk
funkcidjanak vizsgélatdra szamtalan mddszer le-
hetséges (CO, inhalacid, intravéndsan adott aceta-
zolamid, hyperventillacid, 1égzésvisszatartds, a
szisztémds vérnyomds valtoztatdsa stb). Ezek ko-
ziil terhességben kizardlag a 1égzésvisszatartds és
a hyperventilldcié hatdsa vizsgalhatd. Légzés-
visszatartds alkalmdval a pH csokken, a pCO,
enyhén emelkedik, mely a cerebralis arterioldk di-
latécidjahoz, a hyperventillicidkor az oxigén-ten-
216 emelkedése az arterioldk konstrikcidjahoz ve-
zet. Amennyiben e felsorolt ingerek alkalmazasa
kozben vizsgaljuk az a. cerebri media dramlési se-
bességét, akkor légzésvisszatartas esetén az arteri-
ola-dilataci6 és a periférias érellenallds kovetkez-
ményes csokkenése miatt a vérataramlds fokoz6-
dasat észleljiik. Hyperventillacio esetén a helyzet
forditott: a periférids érellenallas nd, ezért az a. ce-
rebri medidban csokkent dramldsi sebesség re-
gisztralhat6 [5, 11]. Amennyiben az agy kiserei
valamilyen kérfolyamat (pl. diabetes, hyperten-
s10) miatt mar el6zetesen dilatalt vagy kontrahalt
allapotban vannak, akkor a felsorolt ingereket ko-
vetden transcranialis Dopplerrel az egészségese-
kétdl eltérd reakcié mutathato ki [4, 6].

Vizsgélataink hypothesise az volt, hogy a ter-
hességben olyan vazoaktiv anyagok szabadulnak
fel, melyek a cerebralis arteriolak tonusat megval-
toztatjak, és ezaltal hozzak 1étre a vérataramlas
megvaltozasat. Azt kivantuk tisztazni, hogy ter-
hességben igazolhatd-e nem terhes személyekhez
viszonyitva a cerebralis arteriolak funkcidjanak

megvaltozasa, vagyis, hogy az arterioldk ténusa-
nak megvaltozdsa tehet6-e felelGssé az agy vér-
dramldsi viszonyainak megvaltnzasaért.

Vizsgalt személyek és modszerek

A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Sziilészeti
¢és Nogyogydszati Klinikdjan gondozott 17 egészséges
terhest, valamint 30, életkor szempontjab6l hasonld
kord nem terhes nét vizsgéltunk. Az a. cerebri media
dramldsi sebességét mértiikk 50 mm-es mélységben
DWL 7L (Uberlingen, Németorszag) tipusd transcrani-
alis Dopplerrel. El6szor a nyugalmi dramldsi sebessé-
get regisztraltuk cm/s-ban. Ezt kovetden a vizsgalt sze-
mélyt megkértiik, hogy normadlis 1égvételt kovetden
tartsa vissza a leveg6t 30 mdsodpercre. A 1égzésvissza-
tartds idejének leteltekor a vizsgaltat felszélitottuk,
hogy normdlisan I¢legezzen és egyidejlileg megmértiik
az dramldsi sebesség értékei. A hyperventillacids teszt
sordn a vizsgélt személyt arra kértiik, hogy egy percen
4t szaporan vegye a leveg6t, mely 4ltaldban percenkénti
23-28 légvételt jelentett. Az egy perc letelte utdn a be-
teg normalisan lélegezhetett tovdbb, mikozben tjabb
dramldsi sebességmérés tortént. A transcranialis Dopp-
ler késziilék az aldbbi paraméterek mérését tette lehets-
v€: systolés, diastolés és atlagsebesség, valamint pul-
zécios index. Mivel az irodalmi adatok alapjan a cereb-
ralis vératdramlds véltozasa az dtlagsebesség véltozasa-
val ardnyos, a kés6bbi feldolgozas alkalmdval csak ezt
vettiik figyelembe.

A 1égzésvisszatartdsos teszt, valamint a hyperventil-
lacids teszt sordn mért dramldsi sebességértékeket a
nyugalmi értékhez viszonyitva, annak szédzalékédban fe-
jeztiik ki, az alabbi képlet szerint:

MCAVtest- MCAVnyug x 100
MCAYV nyug.

Cerebrilis vazoreaktivitds =

ahol MCAVtest=légzésvisszatartas, illetve hyperventil-
lacié sordn mért atlagos dramldsi sebesség, MCAV-
nyug=nyugalmi 4tlagos dramldsi sebesség. Ily médon
légzésvisszatartds esetén pozitiv, hyperventillacié utdn
negativ el6jeld %-os véraramlasi sebesség-vialtozasokat
kaptunk. A nyugalmi dramldsi sebesség értékeit €s a
szdmitott vazoreaktivitds értékeit t-teszt segitségével
hasonlitottuk ssze. A kiilonbséget p<0,05 esetén fo-
gadtuk el szignifikdnsnak.

Eredmények

A vizsgalt személyek atlagéletkora nem kiilon-
bozott egymastdl szignifikansan a két csoportban
(atlagértékek * standard deviacié nem terhes:
26,315,6 év, terhes: 27,115,5 év). Az egészséges
terhes csoportban az atlagos terhességi kor 37,4
(2740 hét kozott), az el6zd sziilések atlaga 0,88
(04 kozott) volt.
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1. A nyugalmi dramlési sebességértékek kozott
a két csoport kozott szignifikdns kiilonbgég volt
kimutathat6: nem terhes n6kben 73+14,2 cmy/s,
terhesekben 67,0£10,6 cm/s (atlag+SD) volt az
dramldasi sebesség. Ennek alapjan a p-értéke 0,03.
Vagyis terhességben alacsonyabb nyugalmi dram-
14s1 sebességet mértiink, mint nem terhes szemé-
lyekben.

2. Légzésvisszatartds sordn mindkét esetben
emelkedett az dramlési sebesség a nyugalmi érték-
hez képest. Ugyanakkor terhesekben ez az emel-
kedés szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint nem
terhes nékben (1. dbra). Vagyis a terhes szemé-
lyekben az dramlasi sebesség %-os fokozdddsa a
1égzésvisszatartdst kovetGen alacsonyabb volt.

O Légzésvisszatartas

/A Hyperventillatio
50- & Hyp

-

25

Az MCAV %-os valtozasa

-25

1

-50 T
Nem terhes

Ter‘hes

. ébra: Az arteria cerebri media Gramlési sebességének
véltozésa 30 mésodperc légzésvisszatartés és 60 mésod-
perc hyperventillacié utén nem ferhes és terhes személyek-
ben. Az értékeket étlagérték+SE-ban fiintettik fel.
MCAV=az a. cerebri media étlagos éramlési sebessége.

3. Hyperventillaci6 sordn mindkét csoportban
az dramlasi sebesség szignifikdns csokkenését ta-
pasztaltuk. Ugyanakkor a két csoport kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az dramlési se-
besség %-os valtozasanak osszehasonlitdsa sordn
(atlagértékek+SD: nem terhes: 42,4+24.7%, ter-
hes: 30,5+20,4%, p=0,1) (1. dbra).

Megbeszélés

Megillapitottuk, hogy terhességben az agyi
erek nyugalomban mért aramlasi sebessége csok-
ken. Ugyanakkor a légzésvisszatartdsos teszt so-
ran kapott eredményeink arra utalnak, hogy e
csokkenés hatterében a cerebrilis arterioldk vazo-
dilatativ ingerekkel szembeni reakciéjanak meg-
valtozasa allhat.

Eredményeink 6sszhangban vannak a korabbi,

nyugalmi agyi vérataramlést vizsgal szerzékével.
A terhesség korai szakaszdban végzett SPECT
vizsgalatokkal Ikeda és munkatdrsai azt talltak,
hogy a cerebralis vératiramlas ebben az idGszak-
ban a nem terhes populdcichoz viszonyitva emel-
kedik [9]. Ugyanakkor mind Williams és munka-
tarsai, mind Huang és munkatdrsai azt igazoltak,
hogy a terhességi kor elérehaladtaval az agyi erek
aramlasi sebessége fokozatosan csokken [8, 18].
Ez a csokkenés kiilonosen a terhesség 25. hete
utdn vélik jelentGssé. A nyugalmi dramlési sebes-
ség csokkenése az artéria cerebri medidban két
médon képzelhet6 el: az agy nagyobb ereinek va-
zodilatéciGja vagy a rezisztencia-erekként szerepld
arterioldk vazokonstrikciéja révén. Nagyon val6-
szind, hogy az el6bbi mechanizmussal magyaraz-
hatok a terhességben észleihet§ haemodynamikai
véltozasok. Huang és munkatdrsai ugyanis az a.
carotis interna dramldsi sebességének csokkené-
s€t, ugyanakkor viszont a pulzdciés index
csokkenését is kimutattdk terhességben [8]. E16b-
bi a nagyerek dilaticidja, mig utébbi a periférids
érellenallds csokkenése (azaz az arteriolak dilata-
cidja) mellett szOl.

A terhességben észlelheté generalizalt értagulat
hétterében az utébbi években a kordbban feltétele-
zett vazodilatator hatasd prosztaglandin-felszaba-
dulas, az angiotenzin-receptorok szdménak csok-
kenése mellett egyre inkabb az NO (endothelium-
derived relaxing factor, EDRF) szerepét hangst-
lyozzék [14]. Altalanosan elfogadott, hogy az
EDREF a szervezet egyik leghatésosabb vazodila-
tatora, mely az erek simaizomzatén fejti ki hat4sat
[11]. Az is beigazolddott, hogy terhességben az
EDRF fokozott mennyiségben termelddik [14].
Az agyi arterioldk tdgulatt figyelembe véve jol
magyarazhatd, hogy miért mutathat6 ki csokkent
vazoreaktivitds egészséges terhesekben a nem ter-
hes személyekhez viszonyitva. Amennyiben
ugyanis az arterioldk — bizonyos inger, pl. az
EDREF hatédsara — mér el6zetesen kitdgultak, jabb
vazodilatativ ingerrel (esetiinkben a 1égzésvissza-
tartds miatti CO,-tensio fokozdddsdval) tovabb
mér csak korldtozott mértékben tagithatok. A pe-
riférids értdgulat elmaraddsa miatt a transcranialis
Dopplerrel mérhet6 erekben (pl. a. cerebri media)
az aramlési sebességének %-os valtozasa kisebb
lesz. Ugyanakkor ellentétes hatdsu ingerek (a szo-
veti O,-tensio fokozddasa hyperventillici6 soran)
normalis vazokonstrikcids valaszt eredményez-
hetnek. Ezt tdmasztjdk ald a hyperventillaciokor
kapott vizsgélati eredményeink is, melyek sordn a
terhesekben a nem terhesekhez hasonlé mértéki
vazokonstrikcids valaszt talaltunk. Noha az agyi
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arteriolak vazoreaktivitisanak csokkenése megfe-
leléen magyardzhaté az NO-rendszer terhességs
ben megfigyelhetd fokozott aktivalédésdval, ered-
ményeink nem magyardzhat6k onmagaban ezzel
az élettani mechanizmussal. Mint fentebb is emli-
tettiik, keringésélettani megfontolasokb6l ad6do-
an a nyugalmi dramlési sebesség csokkenését
vagy a nagyerek vazodilatici6ja, vagy a cerebralis
arterioldk vazokonstrikciéja magyardzhatja. A
Willis-kor nagyereinek terhességben 1étrejovd di-
latacijara vonatkozéan nem 4dllnak rendelkezésre
adatok. Ugyanakkor a Huang és mtsai éltal ter-
hességben végzett ultrahangvizsgalatok e mecha-
nizmus mellett sz6lnak [8]. Fel kell tételezziik to-
vabba azt is, hogy az anyai keringés terhességben
1étrejové redistributidjdnak szintén szerepe van a
lefrt keringésélettani véltozasok kialakulasaban.

Osszefoglalva: Az irodalmi adatokkal is dssze-
vetve vizsgélataink amellett szélnak, hogy terhes-
ségben az agy rezisztencia-erei, valamint a na-
gyobb kaliber( artéridk is dilatdlt 4llapotban van-
nak. Véleményiink szerint eredményeink — azon-
tdl, hogy a terhességben észlelhetd anyai cerebré-
lis vérataramlas élettani viszonyairdl felvildgosi-
tast nyujtanak — felhasznalhat6k a praeeclampsié-
ban és eclampsidban 1étrejové cerebralis hae-
modynamikai vizsgélatok [3, 7, 10, 12-16] ered-
ményeinek értékelésében is.
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Zatik J, Aranyosi J, Molnir Cs, Major T, Mi-
halka L, Fiilesdi B: Study of maternal cerebral
blood flow and cerebrovascular reactivity in non-
pregnant and healthy pregnant women using
transcranial Doppler flow velocity waveforms

There are only few data available in the literature re-
garding cerebral hemodynamic changes during normal
pregnancy. The aim of this work was to compare the
cerebral hemodynamic state measured in non-pregnant
and healthy pregnant women. Subjects and methods:
30 non-pregnant and 17 healthy pregnant women were
enrolled for transcranial Doppler sonography. Blood
flow velocities of the middle cerebral artery were recor-
ded at resting state as well as after 30 seconds of breath
holding and after 60 seconds of deep hyperventilation.
In the latter case the percentage increase of the cerebral
blood flow velocity was calculated. For statistical eva-
luation t-test was used. Resting cerebral blood flow ve-
locities were lower in healthy pregnants as compared to
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non-pregnants (p=0,03). After breath-holding, cerebral
vasoreactivity was significantly reduced in the pregnant
group (p=0,004). However after hyperventilation no
significant difference has been found between cerebral
vasoreactivities of the two groups (p=0.1).

Resting cerebral blood flow velocity is reduced in
healthy pregnants as compared to non-pregnant wo-

men. Vasoconstrictory reserve capacity is similar in
non-pregnant and healthy pregnant women. The results
of our study refer to a cerebral arteriolar vasodilatation
in late pregnancy.

* Key words: maternal cerebral flow, reactivity,
cerebral haemodynamics, Doppler flow
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