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Á magzat¥Íz lecltín/szfingomlelín arányának változása 
Dexamethason adagolás hatására 

írta: NAGY GYULA dr., HERNÁDI ZOLTÁN dr., KARDOS ZOLTÁN dr., DITRÓI FERENC dsr. 

Újszülöttek respirációs dístressz szindrómája (RDS) a tüdő elégtelen surfactant termelésé­
vel van összefüggésben [1, 2]. Á megbetegedésre inkább a koraszülöttek hajlamosak, 
azonban megfigyelték terminusra születetteken is. Á felületaktív anyag legfontosabb 
komponense a dipalmitoyl-lecitin, amely az alveolusokba szekretálódik [14]. Ez a magzat 
légző-mozgásaival eljut a magzatvízbe [3]. Á magzatvíz foszfolipoid analizálása pedig 
lehetővé teszi a tüdő érettségének meghatározását [8, 9,11]. Ujabban sok kutató kereste 
azt az eljárást, amely a tüdő érésének meggyorsítását elősegíti. Erre a célre több 
gyógyszert próbáltak ki: heroint [10, 26], thyroxint [29], isoxsuprint [13, 28], 
methylxantint [19], rítodrint [4], bromhexin származékokat [26] és ösztrogéneket [25]. 
A legkedvezőbb hatást glikokortikoidokkal érték el. Állatkísérletekben [7, 14], szövet­
tenyészetekben [9, 27] és klinikai tanulmányok során [2, 18, 22] a surfactant termelés 
fokozását észlelték. Jelen vizsgálatunk célja az, hogy a szülés előtt adott Dexamethason 
kezelés megakadályozza-e az RDS-t, amint az megítélhető a magzatvíz foszfoMpoíd 
változásaiból. 

Anyag; módszer 
összesen 22 terhesnél tanulmányoztuk a magzatvíz L/S arány változást Dexamethason hatására. 

A tüdő érettség meghatározásának indikációit az I. táblázatban foglaltuk össze: 12 esetben diabetes 
mellitus, 8 terhesnél Rh szenzibiiizáltság? 2-nél pedig az anamnézisben szereplő RDS előfordulása 
indokolta: A magzatvizet minden esetben transabdominalis amniocentezis utján nyertük. Amniocen-
tezis előtt a placenta lokalizációját UH-gal határoztuk meg. Az első amniocentezis után a terheseknek 
összesen 093 mg/tskg Dexamethason! adtunk im. 3 napon át. A gyógyszeres terápia befejezése utáni 
napon ismételt amniocentezis s a magzatvízből L/S meghatározás történt. Az L/S arányát Gluck 
módszere szerint határoztuk meg. A szteroid terápiára bekövetkező L/S változást az általunk 
meghatározott standard görbén tanulmányoztuk. Nyomon követtük a szülések lefolyását, az 
újszülöttek Ápgar státuszát, valamint az RDS előfordulását. 

/. táblázat 
Az L/S arány meghatározásának indikációja 

Indikáció Eset 

Diabetes mellitus . . . . . . 12 

Rh. izoimm. . . . . . . . . . . . 8 

Terhelt anamn. (R. D. S.) 2 

összesen . . . . . . . . . . . . . . 22 

Eredmények 
Az első amníocenteziskor az L/S arány a 22 esetből 20-nál 2 vagy annál kevesebb volt. 

Á szteroid terápia hatására minden esetben jelentős emelkedést észleltünk;. A második 
amniocentezis után mindössze csak 3 esetben fordult elő, hogy az L/S ratio 2 alatt maradt 
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//. táblázat 
Á lecitmjsfingomielin arányok változása eseteinkben 

Áz L/S ' -Gestatíós 
JN§ meghatározásénak kor 

indikációja (hét) 

1. 
% 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9, 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

Whíte MC" 
Whíte „ B " 
Whíte „C" 
Whíte „D , f 

Whíte „C" 
White „ C " . 
White „C" 
Whíte „ F " 
White „ F " 
Whíte „C" 
Whíte „C" 
White „C" 
Rh-izoimm. 
Rh-ízoímm. 
Rh-izoimm. 
Rh-ízoimm. 
Rh-ízoimm. 
Rh-ízoimra* 
Rh-ízoimm. 
Rh-izoimm. 
RDS terheltség 
RDS terheltség 

m 
36 
37 
36 
37 
35 
37 
37 
36 
36 
37 
38 
38 
35 
34 
37 
38 
37 
36 
32 
36 
38 

L/S ratio 

Amn. 2, Amn. 
Szülés 
(hét) 

űj-
szülöttek 

súlya 
(g) 

RDS 

2,00 
0,77 
1,00 
2,00 
2,00 
1,20 
1,50 
1,50 
1,20 
2,20 
2,20 
2,00 
1,50-
0,70 
0,66 
1,00 
1,00 
1,50 
0,83 
0,40 
1,00 
1,20 

3,00 
2,30 
1,80 
3,00 
4,00 
2,00 
3,00 
4,00 
3,00 
3,00 
3,50 
3,00 
2,00 
1,4 
1,5 
3,00 
2,50 
3,00 
2,00 
3,00 
3,00 
4,00 

37 
38 
39 
37 
39 
37 
39 
39 
38 
37 
38 
39 
40 
40 
39 
39 
40 
39 
39 
40 
38 
40 

3200 
3400 
2900 
3500 
4100 
2760 
3600 
4650 
3600 
3200 
4400 
3400 
2800 
2960 
3650 
2900 
3100 
2750 
2550 
2900 
3600 
3600 

40 Gestatiós kor 
(hét) 

20 25 30 35 

L ábra, Áz L/S ratio változása Dexamethason hatására 

(1 ciíabetes melMtus, 2 Rh izoimmunizáció (L ábra ésII. táblázat). A szülések lefolyását a 
III táblázatban foglaltuk össze. A sectío caesarea elvégzését minden esetben magzati 
indikáció képezte 0 Áz újszülöttek közül 17 életfriss, 5 pedig enyhe asphyxiás állapotban 
született (IK táblázat). Áz újszülöttek születési súlyát az V. táblázatban mutatjuk be. 
Á vizsgált populációban RDS előfordulását nem tapasztaltuk* Magzati mortalitás nem 
fordult elő. 
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III táblázat 
A szülések lefolyása 

Szülések lefolyása 

Spontán 

Secto CaeSe 

összesen 

Eset 

9 

13 

22 

'•• IV. táblázat 
Az újszülöttek Apgar státusza -

Apgar státusz 

• 6—9 

10 

összesen 

V. táblázat 
Az újszülöttek súlymegoszlám 

Sűlymegoszlás (g) 

-<2500 

2501—3000 

3001—3500 

3501-=-4000 

^4000 

Eset 

__ 

8 

7 

4 

3 

Eset' 

5 

17 

2$ 

összesen 22 

Megbeszélés 
A magzatvíz L/S arányának meghatározása jelentős diagnosztikus teszt a magzati 

légzőfunkciő érettségének megítélésében [2, 11, 15, 16, 17,24]. Á felületaktív dípalmi-
toillecitin mennyisbe a magzatvízben a terhesség 34 hetétől fokozatosan emelkedik a 
terminusig. Ugyanebben az időben a sphingomyelín mennyisége csökken. A kettő arányát 
az L/S indexet először Gluck és ratsaí [11] ajánlották diagnosztikus eljárásként 
Tapasztalataik szerint, ha az L/S érték 2 fölött van, RDS-sel nem kell számolni 
Amennyiben ennek értéke kettőnél kevesebb, a légzési elégtelenség gyakoribb: Gluck és 
Kulovich [11] anyagában 90%? Spellacy és Büki [24], valamint Kalbach [12] közlése 
szerint 33%, ül. 48%. Löfstrand és Fex [21] legújabb eredményei is hasonlók (32%). 

Alacsony L/S ratiőval leginkább koraszülötteknél találkozhatunk, de előfordulhat Rh 
immunizációnál9 diab. mellitusban, placentárís elégtelenségben stb. [2, 9, 21]. Lígguis és 
mtsai [18] azt tapasztalták, hogy szignifikánsan alacsonyabb az RDS előfordulása azon 
koraszülötteknél, akiknél az anya szülés előtt Betamethason kezelésben részesült. Néhány 
esetben meghatározták az L/S arányát kezelés előtt és után, de a számszerű emelkedést 
nem közölték. 

Spellacy és mtsai [25] 28—32 hetes terheseknek adtak szteroidot: az L/S arány 
jelentősen emelkedett a kontrollcsoporthoz viszonyítva. Caspi és mtsai [5] m* burokrepe-
dés esetén 8 napon keresztül az L/S értéket változatlannak találták, de 3 napos 
Dexamethason kezelés hatására hirtelen emelkedést tapasztaltak. Legújabban Caspi és 
mtsai [6], Ékelund és mtsai [9], váhmmt'Kleinschmidt és mtsai [15] közleményeiből 
ismert, hogy az alacsony L/S érték szteroídkezelés hatására 2 fölé emelkedett. Az 
eredmények értékelését nehezíti, hogy a Dexamethasont különböző adagokban és 
különböző módon adták, A magzatvíz-nyerés módja is különböző volt. A kezelés előtt és 
utáni magzat vízvét el között eltelt idő esetről esetre változott. \ 
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Jelen Yíz^álataínkban a magzatvíz-mintát azonos módon vettük minden esetben: 
A Dexamethasoürkezelés 3.napig tartott 0,3mg/tskg összdóasban. A negyedik napon 
történt a második'L/S érték meghatározása. ' . " .: ; 

Eredményeink azt mutatják, hogy Dexamethason-kezelés-hatására minden esetben 
szignifikánsan: emelkedett az L/S érték. A 22 beteg közül csak három esetben maradt 
2 alatt az L/S iatio. A posztnatális életben RDS nem lépett fel 

A palmitmsa? százalékarányának egyidejű emelkedése a lecitinben arra utal, hogy a 
szteroidok fokozzák a dipalmitoillecitin szintézist és felszabadulást. Az in wvo és in ¥Ítro 
kísérletek egyaránt igazolták azt, hogy az enzímindukciós hatás kifejlődéséhez minimum 
két napra Yan szükség* Ezt igazolják a klinikai megfigyelések is: azokban a csoportokban, 
ahol a szteroidhatás a 48 órát meghaladta, kevesebb a RDS előfordulása, mint ahol csak 
néhány órás volt [15, 22]. 

Eredményeink bizonyítják, hogy RDS veszélyeztetettség esetén indokolt a magzatvíz 
L/S értékének meghatározása. Amennyiben ez 2 vagy az alatt van, a Dexamethason 
terápia bevezetése javasolt, A glikokortikoídok által megindított tüdőérés gyorsítása a 
magzatvíz foszfoüpoidok változásaiban mutatkozik meg. 

Összefoglalás 
A szerzők magzatvizet vettek transabdominális úton 22 asszonytól a terhesség 32-37 hetében. 

Meghatározták a a lecitín/sfingomielin arányt. Az L/S arány 20 esetben 2 vagy annál kisebb volt. 
Dexamethasont adtak im. 0,3 mg/tskg osszdózisban. Ezt követően ismételt L/S meghatározást 
végeztek. Minden esetben szignifikáns emelkedést észleltek, A Dexamethasonos-kezelés után a 
22 esetből háromnál fordult elő, hogy az L/S érték 2 alatt volt. Anyagunkban RDS nem fordult elő. 

A szerzők hangsúlyozzák, hogy RDS veszély esetén indokolt az amniocentezis. Amennyiben az L/S 
arány 2 vagy annál kisebb^ ajánlott a szteroid profilaxis. 
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