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IRODALMI OSSZEFOGLALO

A Doppler ultrahang az elmult két évtizedben a sziilészeti diagnosztika rutin médszerévé
valt. A terhesség kezdetétdl betekintést nyujt az uteroplacentaris és a magzati artérias, vénas
vérkeringésbe. Meghatarozd szerepi az oxigénhiany miatti veszélyallapot korai felismerésében,
mert a véraramlas szabalytalan formai a terhességi kérkép tlineteinek megjelenése el6tt
igazolhatok. A magzati keringés ultrahang vizsgalata segiti a klinikai diagnoézis tisztazasat, a
magzat terhesség és vajudas alatti dllapotanak észlelését, a funkcionalis tesztek megfeleld
litemezését és a sziilés optimalis id6pontjanak meghatarozasat. A szerzdk az akut és krénikus
hypoxia magzati vérkeringésre gyakorolt hatasait tekintik t. Az irodalmi adatok és a gyakorlati
tapasztalat alapjan ismertetik a Doppler ultrahang vizsgalat klinikai alkalmazasanak jelent6ségét

a terhesség és a sziilés soran fellépd magzati oxigénhidny korai felismerésében.
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THE VALUE OF DOPPLER SONOGRAPHY IN THE DETECTION OF
FETAL HYPOXIA

Janos Aranyosi, Janos Zatik, Gabor A. Juhasz, Béla Fiilesdi and Tamas Major

Doppler ultrasound has become a part of routine antenatal fetal surveillance during the
past two decades. It provides insight into the uteroplacental and fetal arterial, venous
circulation non-invasively. Doppler examination has a key role in the detection of hypoxic risk
since abnormal blood flow patterns can be demonstrated before the clinical manifestation of
fetal disorder. Doppler velocimetry facilitates judgment in the diagnosis, monitoring fetal well-
being during pregnancy and labor, scheduling antenatal tests and timing delivery. Authors
review the effects of chronic and acute hypoxia on fetal hemodynamics. On the basis of the
present knowledge and experience a brief summary is given about the role of Doppler

velocimetry in the early detection of hypoxic fetal jeopardy during pregnancy and labor.
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

NST

BFP

AREDV

ACM

SD

SLE

RI

PI

non-stress teszt

biofizikai profil

végdiastolés aramlas hianya vagy megfordult iranya

(Absent or Reversed End-Diastolic Velocity)

arteria cerebri media

statisztikai atlagérték

standard deviacio

systemas lupus erythematosus

rezisztencia index: (S-D)/S *

pulzatilitasi index: (S-D)/M *

*

S: legnagyobb systolés sebesség
D: végdiastolés sebesség

M: S és D atlaga



BEVEZETES

A magzat életjelenségei koziil évezredekig csupan a magzatmozgasokat ismerték, a
szivm{ikddést el6szor egy francia belgyégyasz azonositotta hallgatézassal 1821-ben. A kiilsé
electrocardiographiat 1909-t6l kezdték alkalmazni, 1959-ben alkottak meg az els6 folyamatos,
és 1966-ban a szakaszos hullam-kibocsatasu Doppler késziiléket, amelyeket a sziilészetben
eleinte a magzati szivmiikodés kimutatasara, késébb a szivfrekvencia folyamatos ellendrzésére
hasznéaltak [16]. Az arteria umbilicalis véraramlasat ultrahang alkalmazasaval els6ként
Fitzgerald és Drumm mutatta ki 1977-ben, a magzati aorta Doppler vizsgalatarél Eik-Nes
munkacsoportja szamolt be 1980-ban [14, 15]. A szinkédolt miikodést késziilékekkel 1986 utan
az arteria carotis interna és a Willisi kor againak gyors és reprodukalhat6é mérése is lehet6vé valt
[29, 43]. A Dopplerta legtobb magzati szerv és az uteroplacentaris erek véraramlasanak
jellemzésére hasznositottak, mikdzben a korszer(i sziilészeti gyakorlat elengedhetetlen

moddszerévé valt és javallatainak kore kibéviilt [28, 41].

Hazank terhesgondozasaban a magzati dllapot észlelése tobb 1épcsés monitorozason
nyugszik. Napjainkban a magzatmozgasok szamolasa, a szivmiik6dés regisztralasa: a non-stress
teszt, a fizikalis és oxytocin terheléses teszt, valamint ezeken tul a lepény érettségérol és a
magzatviz mennyiségérol is tajékoztatd biofizikai profil jelenti a magzati keringés Doppler
ultrahang vizsgalatat megel6z6 diagnosztikus lehetéségeket [24]. A non-stress teszt a magzati
szivfrekvencia sziilés el6tti elektronikus regisztralasa. A 120-160/min tartomanyu
alapfrekvencia, a >10 oszcillaciéd és a magzatmozgasokat kovetd frekvencia emelkedés megfelel6
magzati oxigenizaciot és lepényi respiracids teljesitményt igazol, de csak a pillanatnyi allapotot
tiikrozi. A technolégiai fejlédés ellenére a magzati hypoxia korai felismerésére 6nmagaban egyik
modszer sem alkalmazhato teljes biztonsaggal. A diagnosztikus eszkdztar gazdagsaga mellett a

magzati perinatalis morbiditas és mortalitas, a gyermekkori neurolégiai és mentalis fejlédési



zavar, tovabba a felnéttkori ischaemias szivbetegség, diabetes hatterében gyakran a méhen beliil
elszenvedett oxigénhianyos karosodas all [8, 30]. Tovabb fokozza a hatékony vizsgadlomodszer
iranti igényt, hogy a hypoxias artalmak negyede a sziilés megindulasa el6tt alakul ki [42]. A
terhesség soran végzett Doppler ultrahang vizsgalat els6dleges célja az uteroplacentaris és a
magzati haemodynamika valtozasainak korai felismerése. Egyre tobb bizonyiték sz4l amellett,
hogy a magzati keringés vizsgalata meghatarozé szerepii a csokkent oxigén ellatas okozta
veszélyallapotok felismerésében [2]. Az artérias és vénas véraramlas eltérései Doplerrel
pontosan mérhetdk és a hypoxia okozta védekezési reflexek a fokozott agyi és csokkent
periférias vérellatas megjelenését igazoljak [22, 35]. A metaanalizisek tanisaga alapjan a
Doppler ultrahang megfelel6 alkalmazasaval a veszélyeztetett terhességek perinatalis
eredményeinek javuldsa varhatd [3]. A magzati keringés ultrahang vizsgalata egyarant segiti a
klinikai diagnozis tisztazasat, a magzat terhesség és vajudas alatti allapotanak észlelését, a

funkcionalis tesztek megfelel§ litemezését és a sziilés optimalis id6pontjanak meghatarozasat.

Munkank célja az akut és kronikus hypoxia magzati vérkeringésre gyakorolt hatasainak
attekintése. Az irodalmi adatok és gyakorlati tapasztalataink 6sszegzése alapjan ismertetjiik a
Doppler ultrahang vizsgalat klinikai alkalmazasanak jelent6ségét a terhesség és a sziilés soran

fellép6 magzati oxigénhidny korai felismerésében.



A CSOKKENT LEPENYI TELJESITMENY HAEMODYNAMIKAI
KOVETKEZMENYEI

A lepény nutritiv és respiracios funkcidjanak besziikiilését a magzat tdpanyag és
oxigénellatasanak tartos csokkenése kiséri. A magzat a védekez6 mechanizmusainak
aktivalasaval hosszu ideig képes a hidnyallapot kompenzalasara. Az alkalmazkodas sikerét a
lepényi elégtelenség kialakuldsanak gyorsasaga, fennalldsanak id6tartama, stulyossaga, valamint
a magzat kora, allapota, és egyéni érzékenysége befolyasolja [18]. A hosszabb ideig tart6

nélkiilozés sziikségessé teszi az adaptacids tartalék teljes kihasznalasat.

Az accommodatio 1ényege és célja az oxigénellatas fenntartasa, a felhasznalas
csokkentése és az életfontos szervek védelme. Az intervillosus vér alacsonyabb oxigén tartalma
esetén a megfeleld magzati oxigenizacio céljabol egyrészt az extractio, masrészt a lepényi
perfuzié fokozdédik [21]. A lepényi teljesitmény tartos, 30-40%-os csokkenése a magzat
krénikus éhezéséhez és oxigénhianyahoz vezet, amely valamennyi szerv vérkeringését
megvaltoztatja. A lepényi vascularis ellenallds emelkedése az arteria umbilicalis cs6kkent
diastoles aramlasi sebességében tiikrozédik (1-2. Abra). A magzat védekezési reakcidja
fokozatos. Az elégtelen lepényi keringés és funkci6 krénikus stresszt okoz. A catecholamin
kiaramlas periférias vasoconstrictiohoz, igy az aortaban mérhet6 aramlasi ellenallas
emelkedéséhez vezet (3. Abra). Az elégtelen tipanyagellatas, a tartds éhezés az elsédleges
kindlat tartds besz{ikiilése tovabbi kompenzaciés rendszert aktival, amely az energiaigényes
életfunkciok redukcidjat eredményezi. Csokken a magzat fizikai aktivitasa, késébb a szévetek és
sejtek oxigénfelhasznalasa, az alapanyagcsere is. Az oxigénhiany az artérias keringés fokozatos
atrendezddését okozza, amely az életfontos szervek védelmét teszi lehet6vé a perifériads szervek
kielégit6 vérellatasanak rovasara [1]. A periférids vasoconstrictio fokozd6dasa kovetkeztében az
aorta és az arteria umbilicalis rezisztenciaja is tovabb emelkedik és a magzat agyi perfuzids

volumene is noévekszik, kialakul a “brain sparing” effektus (4-5. Abra). A sympathicotonia miatt



a szimiikodés jellege korossa valik, mert kimeriil a sziv reaktivitdsa és mérséklodik az élettani
irregularitdsa. A tartos lepényi elégtelenség a magzati vér oxigénszallitoé kapacitasat is noveli,
mert polycythaemiat okoz. Kozben a veseperftizid fokozatos csokkenése miatt oligohydramnion
alakul ki, a mesenteridlis artériak vasoconstricioja meconium iiritéshez vezet. A zsigerek
vérkeringésének részletes tanulmanyozasa igazolta, hogy a kronikus lepényi elégtelenség soran
az arteria renalis rezisztentidja magasabb, mint az arteria mesenterica superioré [28].

arra enged kovetkeztetni, hogy az oligohydramnion a magzati adaptaci6 korabbi jele, mig a
meconium Urités ennél kés6bbi reakcid. A tovabbi lepényi elégtelenség a védekezd
mechanizmusok kimertiléséhez, dekompenzaciéhoz vezet, amelyet mar kiszamithatatlanul révid
id6 mulva asphyxia és distress kovet. A periférids keringés hypoxia miatti besziikiilése egyrészt
a respiraciés acidosist kovetd metabolikus acidosis kialakuldsat, masrészt az aorta aramlasi
ellenallasanak tovabbi emelkedését eredményezi. A keringés centralizaci6ja és az elhiz6do
hypoxia egyrészt a szivteljesitmény fokozatos romlasahoz, szivdilataciéhoz (,cor placentale”),
masrészt az aortaban és az arteria umbilicalisban a diastolés véraramlas megsziinéséhez vagy
retrograd iranyu aramlas (AREDV) kialakulasahoz vezet (6. Abra) [37]. Az asphyxia a
magzatmozgasok teljes megszlinését és koros szivmiikodést, pozitiv NST-t: besziikiilt
oszcillaciot, lassulasokat eredményez. Termindlis allapotban a centralis és periférias vénas
keringés koros hullimformai a sziv dekompenzacié legutolsé jelei. Az asphyxia és a

szivelégtelenség a magzat elhalasahoz vezet.

AZ AKUT MAGZATI HYPOXIA HAEMODYNAMIKAI JELEI

A keringés atrendezddése a krdonikus lepényi elégtelenség és az akut hypoxia
esetén hasonld moédon, hasonldé mechanizmus szerint, de kiilonb6z6 intenzitassal és
eltér6 gyorsasaggal alakul ki [22]. Akut hypoxia sordn legel6szor az életfontos szervek

megfelel6 vérellatasat biztositd reflexek aktivalédnak. A ,brain sparing”, ,heart sparing”



és ,adrenal gland sparing” effektus Doppler vizsgalattal felismerhet6. Az agy, a sziv és a
mellékvese arteriak diastolés aramlasi sebessége fokozddik, amely a szivciklus soran
nagyobb vérvolumen atfolyasat eredményezi. A 1ép perfuzidjanak névekedése is a
kompenzacids fazis eredményességét célozza a vorosvérsejtek mobilizalasa (és az
oxigén transzport javitasa) atjan. A brain sparing effektus a hypoxiara adott korai reflex,
amely az agy védelmét szolgalja és az arteria cerebri media Doppler vizsgalataval
detektalhaté [32]. Az ACM diastolés sebessége fokozddik (5. Abra), a rezisztencia a
terhességi kor atlaganal alacsonyabb (<M-2SD), de a tobbi ér keringési paramétereiben
nem észlelhet6 eltérés. Az izolalt brain sparing effektus a hypoxias agyi karosodas
kivédését szolgalja és nem hozhaté 6sszefliggésbe neonatalis, vagy kés6bbi neurologiai
karosodassal [36]. Gyakorlati tapasztalat és irodalmi adatok alapjan is igazolt, hogy a
napokig, sét hetekig is észlelhet6 brain sparing effektus esetén nem feltétlentil latunk
koros jeleket az NST soran és a mérhet6 perinatalis eredmények sem szignifikansan
kedvezd6tlenebbek [13]. E megfigyelés a korai védekezési folyamat hatékonysagat
példazza. A hosszu ideig tarté agyi vasodilatatié esetén azonban nem biztos, hogy a
karosodas elkertilhet6. Amennyiben a hypoxia tartéssa valik, vagy mélyiil, az életfontos
szervek kielégit6 oxigénellatasa tovabbra is biztositott, de a periférias szervek keringése
jelentésen besziikiil a zsigerek, a vazizmok, a bor vérellatdsanak terhére. A nem
életfontos szervekben kialakuld artérias vasoconstrictio az aorta descendens aramlasi
ellenallasanak emelkedéséhez vezet (3. Abra). A periférias vasoconstrictio tovabbi
bizonyitéka az arteria mesenterica superior emelkedett aramlasi impedanciaja, amely az
intestinalis hypoxia okozta motilitas miatt a meconiumiiritést magyarazza. Az aorta
véreloszlasat els6sorban kemoreceptorok szabalyozzak, ezért a keringés
redistributiojanak igazolasa céljabdl a rutin klinikai gyakorlatban az aorta descendens

Doppler vizsgalata elengedhetetlen [9]. A centralizalt artérias keringés definici6ja nem



egységes. Mivel az ACM vérellatasa hypoxia hatasara fokozddik, valamint az aortdban
meérhetd magas aramlasi ellenallas szintén a hypoxia, vagy az acidosis kdvetkezménye,
kézenfekvd a kiilonb6z6é magzati érteriiletek aramlasi ellenallasanak 6sszehasonlitasa,
amely a centralis artérias vér eloszlasat kifejezébben tiikrozi [7]. Az aorto-cerebralis
arany emelkedése egyszerre jelzi az agyi vérataramlas fokoz6dasat és a periférias
véraramlas csokkenését, miel6tt az aortaban vagy ACM-ban az RI és PI érték koros
tartomanyba kertilne. A centralizalt arterias keringés kés6bbi stadiumaban a periférias
ellendllas és vérnyomas novekedése és a szivteljesitmény fokozatos gyengiilése miatt az
aortaban és/vagy az arteria umbilicalisban a diastolés dramlas megsz(inése, majd reverz
aramlasa lathat6 (6. Abra). Ebben a fazisban a hypoxia és az acidosis mindig igazolhatoé.
Az AREDV ritkan fordul el§, de minden kézlemény kézvetlen magzati veszélyallapotra
utalé olyan fenyegetd jelnek mindsiti, amelyhez magas perinatalis mobiditas és
mortalitas tarsul [20, 23]. Az artérias keringés atrendez6dése utan a vénas keringés is
megvaltozik. A vena umbilicalis ductus venosus felé iranyul6 véraramlasa 50-r61 90%-
ra emelkedik, amely a sziv és az agy preferalt oxigénellatasat tartja fenn. A keringés
redistributioja soran a jobb kamra kidramlasi terhelése fokozédik, a bal kamrai cs6kken.
A szivmiikodés kezdetben kompenzalt, késébb az egyiittes kamrai teljesitmény
fokozatosan hanyatlik. A periférids vasoconstrictio altal okozott vérnyomasemelkedés a
jobb kamra kiaramlasi terhelésének tovabbi fokozddasahoz és a végdiastolés nyomas,
majd a jobb pitvari nyomas koros novekedéséhez vezet. Ennek kovetkeztében a
centralis vénas vér jobb kamraba torténd visszafolydsa akadalyozott. Doppler
vizsgalattal egyre kifejezettebb negativ hulldmok lathaték kezdetben a vena cava
inferiorban, késdbb a ductus venosusban, végiil a sziv dekompenzacidjanak utolso

fazisaban a vena umbilicalis keringése is liiktet6 jelleglivé valik. A koros jobb pitvari

nyomasviszonyok periférias vénakra terjedése a magzat hypoxias, asphyxias
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allapotaban észlelhetd, amely a distressre utal. A keringés 6sszeomlasanak két f6 oka
van. Egyrészt a centralizacio miatt a periférias szervek vérellatasa elégtelenné valik és
generalizalt metabolikus acidosis alakul ki. Masrészt a hypertonias tulterhelés és a
progressziv hypoxia miatt a szivteljesitmény jelent6sen gyengiil, amelyre kézvetleniil a
nagyfoku dilatatio és a papillaris izmok kimertilése miatti atrioventricularis regurgitatio
felismerése utan szamithatunk. A terminalis fazisban a myocardium kimertl. Periférias
vasoparalysis alakul ki, a vérnyomas hirtelen lecsokken, és az agyi keringés szinte
megszlinik a hypoxids-hyperperfusios eredetli szoveti oedema miatt. A halal

cardiovascularis elégtelenség miatt kovetkezik be.

A magzati allapot komplex megitéléséhez, az arteria umbilicalis, az aorta descendens, az
arteria cerebri media egyiittes vizsgalata elengedhetetlen. AREDV esetén sziikségszerii a vena
umbilicalis (és lehet6ség szerint a vena cava inferior, ductus venosus) aramlasanak vizsgalata is
[6]. A Doppler ultrahang vizsgalat klinikai alkalmazasanak lehet&ségeit az 1. tablazatban

foglaljuk 6ssze és az alabbiakban ismertetjiik:

A DOPPLER VIZSGALAT GYAKORLATI ALKALMAZASA A
CSOKKENT LEPENYI TELJESITMENY MIATT VESZELYEZTETETT
TERHESSEGEKBEN

Az uteroplacentaris és a magzati keringés ultrahang vizsgalatanak szerepe felértékel6dik
az anya belgyo6gyaszati betegségei, terhel6 sziilészeti el6zménye, vagy kdros magzati biofizikai

profil esetén.

Az esszencialis hypertonia, a vesebetegség, az inzulin dependens diabetes mellitus, az
autoimmun korképek (SLE, antikardiolipin, antifoszfolipid antitestek), a thrombophyliak

(Protein S, C hidny) a terhesség soran az anyai dllapot romlasara hajlamositanak, amelyhez
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gyakran tarsul a lepényi miikodés zavara is. A terheld sziilészeti el6zmény (ketténél tobb
spontan vetélés, magzati elhaldas, perinatalisan karosodott Ujsziilott és asszisztalt reprodukcios
technikaval fogant terhesség), valamint a magas, vagy alacsony anyai életkor, az els6 trimeszter
soran észlelt subchorialis haematoma, tovabba a 20. hét utan persistalé arteria uterina notch
alapjan ugyancsak a lepényi teljesitmény elégtelensége feltételezhet6 [40]. A terminustillépés, a
szovédménymentes ikerterhesség és tobbes ikerterhesség szintén a lepényi funkcidk relativ
elégtelenségét valoszintisithetik. A besz{kiilt placentaris keringés igazoldsa és a terhesség
prognozisa szempontjabol valamennyi felsorolt esetben hasznos informaciot kindl az arteria
uterina keringésének 20. hét kortili vizsgalata. A két oldali arteria uterina perzisztalé korai
diastolés kimélyiilése (notch) az implantacié zavarara utal, ezért a harmadik trimester soran a
klinikai képtdl fligg6en a magzati keringés rendszeres, 1-4 hetenkénti vizsgalata indokolt [5].
Amennyiben az arteria uterina keringése szabalyos, a magzati keringés Doppler vizsgalatat az
anyai betegség progresszidja miatt, vagy a csokkent BFP és/vagy kedvez&tlen NST leletek
tisztazasa céljabdl kell elvégezni. A lepény nutritiv és respiracios miikodésének csokkenése
feltételezhet6 magzati retardacio, a 36. terhességi hét el4tti multiplex lepényi infarctusok,
oligohydramnion, tovabba terminustillépés esetén is. Megfelel6 magzati novekedési litem
mellett a 36. hét el6tt detektalt Grannum I-1II fokozatd lepényi érettség esetén a magzati
gyanuja tobb iranyu és gyakoribb észlelést tesz sziikségessé [12, 34]. Az oligohydramnion a
terhesség egésze soran komoly klinikai jelent6ségii [33]. Ha a magzatviz mennyiség
csokkenésének minden egyéb oka kizarhaté (malformacié, burokrepedés), akkor a lepény
csokkenésével, oliguriaval magyarazhat6. A magzati keringés Doppler vizsgalata lehet6vé teszi
az oligohydramnion okanak tisztazasat és a magzati allapot kovetését. Eretlenség esetén az
oligohydramnion, a névekedési iitem és a BFP kontrollja mellett a magzat haemodynamikai
allapotanak hetenkénti, rendszeres ellendrzését indokolja. A magzat kielégitd allapota lehet6vé

teszi az oligohydramnion korrekciéjat is. A Doppler vizsgalat segitségével ellendrizhet6 a
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tiid6hypoplasia elkertilését célz6 amnioninfuziok magzati keringésre gyakorolt hatasa is [38]. A
terhességi kor gyakori bizonytalansaga miatt az oligohydramnion a sziilés becsiilt id6pontjanak
kozelében teszi indokolttd a magzati keringés Doppler vizsgalatat. A terminus tullépése mar
6nmagaban a perinatalis mortalitas emelkedésével jar, ezért a 40. hét utan észlelt
oligohydramnion a naponkénti NST ellendrzés mellett a Doppler vizsgalatot is
elengedhetetlenné teszi [26]. Kedvezdtlen méhszajstatus a terhesség rovid ideig torténd
tovabbviselése mellett szdl, amely csak akkor engedhetd meg, ha a magzati keringés paraméterei
élettani tartomanyban vannak. Hypoxiara utalé magzati jelek esetén a sziilésindukcié nem
halaszthaté. A harmadik trimester idészakaban kialakul6 biofizikai eltérések okanak tisztazasa
és a magzat aktudlis allapotanak megitélése céljabdl a Doppler vizsgalat meghatarozo

jelentdségii és karmester” szereppel bir az észlelési terv kialakitasaban.

A DOPPLER VIZSGALAT KLINIKAI ALKALMAZASA A MAGZATI
ALLAPOT ESZLELESEBEN

A 36. hét el6tt igazolt koros BFP esetén a magzati allapot valtozasanak tendenciaja
leginkabb Doppler vizsgalattal itélhet6 meg biztonsadgosan, amely lehet6vé teszi az invaziv és
terheléses tesztek mell§zését. A cordocentesis - a sulyos fok, masodik trimesterben kezd6dé
magzati retardacio6 genetikai hatterének igazolasan tul - invaziv jellege és veszélyei miatt nem
elfogadott mddszere a rutin allapot diagnosztikanak [10]. A fizikai, vagy oxytocin terheléses
teszt az uteroplacentaris perfuzié intermittalé besziikitése révén az esetleges magzati distress

kovetkezményeit sulyosbithatja [40].

A 36. hét betdltése utan a magzatmozgasok szamanak csokkenése és a nonreaktiv, vagy
pozitiv NST a magzat aktualis dllapotanak gyakori észlelését indokolja. E célbol az NST és a
Doppler felvéltva alkalmazhaté. Elettani tartomanyban 1évé Doppler indexek esetén az észlelés

szokvanyos modon, heti egy alkalommal végzett NST vizsgalattal folytathatd. A mai
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szililészeti gyakorlatban a magzati keringés vizsgalata megkonnyiti a tovabbi funkcionalis tesztek
id6pontjanak és gyakorisdganak megtervezését. A terhességi kornak megfeleld, atlagos értéki
rezisztencia értékek a koldokartériaban és a féveréérben a magzati progndzis szempontjabol
megnyugtato jelek. Ezzel szemben, a diastolés aramlasi sebesség csokkenése a vérkeringést
fenntarté két fontos tényezé egyensulydnak eltolodasara utal. Egyrészt a periférias vascularis
impedancia kéros emelkedését, masrészt az aramlast biztosité vérnyomas, vagyis a sziv
kontraktilitdsdnak csokkenését igazolja. Az aorta descendens, az arteria umbilicalis és az arteria
cerebri media Doppler rezisztencia és pulzatilitasi index standard értékei dokumentaltak [4,
34]. A Doppler vizsgalat sordn az artérias keringés min&sitésére szolgalé numerikus indexekben
(RI, PI) észlelt enyhe, kozépsulyos és sulyos eltérések (M+/- 2 SD) esetén javasolhat6 észlelési

tervet az aldbbiakban részletezziik:

I. Ha a hdrom rutin szer{ien vizsgalt magzati artéria koziil csak az egyikben lathat6 az
atlagértéktdl valé enyhe eltérés (1 és 2 SD kozotti érték), akkor a Doppler vizsgalat hetenként

ismétlendo.

II. Ha az aktudlis Doppler index egyetlen magzati artéridban a terhességi kor atlagatol
jelentdsen eltér (tobb, mint 2 SD), akkor a Doppler hetenként két alkalommal indokolt és

felvaltva NST vizsgalattal is kiegészitendod.

II/a. Abban az esetben, ha egyszerre két artériaban is 1 SD-t meghalad6 -enyhe foku- eltérés
észlelhetd, szintén heti két alkalommal indokolt a magzat felligyelete. Ugyanakkor célszer(i a
Doppler index hanyadosok, -placento-cerebralis és aorto-cerebralis index- meghatarozasa,
amelyek alapjan pontosabb kép nyerhetd arrél, hogy lepényi elégtelenség miatti tartés magzati
stress allapotrol, vagy az arterias keringés hypoxia miatt kezd6dé redistributiojarél van szé [34].
A Doppler index hanyadosok a kiilonb6z6 érteriiletekben 1étrejovd, ellentétes iranyu, kisfoka

haemodynamikai valtozasok korabbi felismerésére és pontosabb megitélésére hasznosithatok

[7].
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[II. Amennyiben az arteria umbilicalis, az aorta descendens és az ACM koziil két érben a
keringési paraméterek a normal tartomdany legszéls6 hatarara (M+/-2SD), vagy azon kiviilre
esnek, de még diastoles stop nem igazolddik, a magzat kozvetlen veszélyallapota feltételezhetd,
ezért a magzati érettség elérése eldtt a naponként végzett Doppler eredményeinek valtozasa
alapjan valik sziikségessé a terhesség prolongalasanak, vagy terminalasanak eldontése, a

szivmiikddés gyakori (6-12 érankénti) ellenérzése mellett.

IV. Az aorta descendensben vagy az arteria umbilicalisban detektalhat6 diastolés stop vagy
retrograd dramlas, illetve mindharom érben egyszerre igazolhat6 sulyos (2 SD-t meghalad6)
haemodynamikai eltérés esetén a magzat allapotanak folyamatos észlelése indokolt, és a klinikai
0sszkép attekintése utan megfontolandé a terhesség 24 6ran beliili befejezése. A dontésben és a
szlilés idépontjanak megvalasztasaban jelentds szerepet jatszik a magzat (24-32 terhességi hét
kozotti) prematuritdsa [17]. Az aortdban és/vagy arteria umbilicalisban megjelend reverz
aramlas a magzat elhalasanak veszélyére figyelmeztet [20]. Szabalyos vénas hullamformak
esetén a varakozas a magzati allapot gyakori ellendrzése mellett megengedhetd, ilyenkor
azonban a sziv dekompenzacidja és az asphyxia hirtelen elhalashoz vezethet, tovabba a kéros
vénas hullamformdk a terhesség csaszarmetszéssel torténd befejezésének sziikségességére
hivjak fel a figyelmet [6, 19]. Az aorta descendens és az arteria umbilicalis AREDV aramlasa
6nmagaban is a magzati elhalas veszélyének igazolt el6jele, amely mindig megel6zi a kdros
vénas hullamformakat. A kéros centralis vénas keringés a magzat hypoxias allapotanak késdi
fazisat jelzi [6]. A szlilés meginditasardl, vagy a tovabbi varakozasrél magas szintii sziilész-

neonatolégus konzilium dont.
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A MAGZAT SZULES ALATTI ALLAPOTANAK ESZLELESE DOPPLER
ULTRAHANG SEGITSEGEVEL

A sziilés alatti észlelés célja a magzati hypoxia korai felismerése. A szivmiikédés folyamatos
regisztraldsa mellett a fejbdr-vér pH értékének meghatarozasa és a pulsoxymetria nyujt
informaciét a magzat allapotaro6l. A méh 6sszehtizodasainak megfelel6en a magzati vér
oxigenizacidja valtozik, de kielégitd lepényi funkcidk és egészséges magzat esetén a sziilés soran
nem alakul ki magzati hypoxia. A kézelmultban részletesen elemezték a magzat
haemodynamikai paramétereit élettani sziilés soran. Dokumentaltak az arteria umbilicalis, az
aorta descendens és az ACM vérkeringésére jellemz0 rezisztencia és pulzatilitasi indexek normal
értékeit [11, 25]. Igazoldédott, hogy az élettani terhesség referencia értékeihez képest a sziilés
soran nem mddosul szamottevéen a koldokzsinér artéria és a féverdér vérkeringése. A
méhkontrakcidk soran jelentkezd fokozott mechanikus nyomas jelentdsen besziikitheti, mig az
35]. Kurjak és munkatarsai 105 élettani sziilés soran az arteria cerebri media RI és PI értékeit is
regisztralta, amelyekben kismértékd, nem szignifikadns emelkedést tapasztalt [25]. Yagel
munkacsoportja 35 terhes kovetésével az agyi artéridkban mérhet6 aramlasi ellenallds mintegy
40%-os, szignifikans csokkenését dokumentalta, amely a sziilés soran a magzati agy preferalt
vérellatasanak lehet kovetkezménye [44]. Egyel6re nem tisztadzott pontosan, hogyan alakul a
szllés soran az egészséges magzatok agyi artérias keringése. Bizonyos azonban, hogy a vajudas
alatt az ACM PI értéke valtozatlan maradt, a kontrakciok kezdetén, csicspontjan és azok
szlinetében is, amely azt jelzi, hogy megfelel6 lepényi teljesitmény és oxigénkinalat esetén a
normal sziilés soran a cerebralis verderek aramlasi ellenallasa is valtozatlan marad [27].
Sutterlin a sziilés alatt kialakulé magzati hypoxia esetén a brain sparing effektus megjelenését
igazolta [39]. K6ros magzati szivmiikddés esetén egyidejli pulsoxymetriat is hasznalt. A 30%-

nél alacsonyabb oxigén saturatio az ACM vérkeringésének fokoz6dasdhoz vezet. A
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szivfrekvencia gyorsulasai és a fokozott agyi perfizié a magzat agyi miikodésének sziilés alatti
aktivitasara is utalhatna, de éppen a pulsoxymetria alkalmazasaval bizonyosodott be, hogy a
brain sparing az artérids vér csokkent oxigén tartalmanak kovetkezménye. Az oxigén saturatio
és az agyi aramlasi ellenallas egyidejli csokkenése a magzat sziilés alatti hypoxias allapotanak
bizonyitéka. A vajudas sordn a magzati keringés, kiilondsen az arteria cerebri media Doppler
vizsgalata a fenyegetd intrauterin asphyxia korai felismerésének és bizonyitasanak noninvaziv
lehetdségét kindlja, de a sziilés sordn alkalmazott diagnosztikus mddszerek kozotti optimalis

helyének meghatarozasahoz tovabbi klinikai tanulmanyok sziikségesek.
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Tablazat

A MAGZATI KERINGES DOPPLER ULTRAHANG
VIZSGALATANAK JAVALLATAI

Belgyogyaszati

(altalanos)

Fiatal vagy idGs gravida
Essentialis hypertonia
Nephropathia

Diabetes mellitus
Autoimmun kérképek
Thrombophyliak

Asszisztalt reprodukcio

Sziilészeti

(specialis)

Terhel6 sziilészeti el6zmény
Subchorialis haematoma (I. trimester)
Perzisztalo a. uterina notch (II. trimester)
Terhességi hypertonia, preeclamsia
Oligohydramnion (II. trimestertdl)
Lepényi infarctusok (II. trimestertdl)
Polyhydramnion

Lassult magzati novekedesi litem

Rh isoimmun anaemia

Ikerterhesség, tobbes ikerterhesség
Terminus tullépés

Bizonytalan terminus (BPD>75 mm)
NST eltérés

Magzatmozgas csokkenés
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1. Abra

Az arteria umbilicalis daramlasi képe élettani terhesség masodik felében. A gyors systolés és
diastolés sebesség alacsony placentaris vascularis ellenallasra utal.

OB&GYN. DEBRECEN, HUNGARY C4-2 490R OB/General 143728
- 1 .
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2. Abra

Fokozott aramlasi ellendllas az arteria umbilicalisban, a diastolés sebesség jelentds

csokkenésével.

Map 3
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3. abra

Az aorta descendens kdros véraramlasara jellemz6 kép emelkedett RI és PI értékekkel. A
magas systolés sebességhez lelassult diastolés aramlas tarsul.
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4. Abra

Az arteria cerebri media vérkeringése élettani terhesség soran magas systolés és alacsony

diastolés sebességgel jellemezhetd
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5. Abra

Az arteria cerebri media kéros aramlasi mintaja. A brain sparing effektus kapcsan magas
systolés és diastolés dramlasi sebesség mérhetd, amely fokozott agyi perfuiziéra utal.

OB&GYN, DEBRECEN, HUNGARY C4-2 90R OBiGeneral Fr#46 16.6cm
W

Map 3

DynRg S0dB SV Angle 0
Persist Med Dep 50 em
Fr Rate Med Size 3.5 mm

Col 48% Map 1 Freq25 MHz

Sensitiv High \a’:p'-;!}"‘ Ao 2
Persist Med ‘ PRF 3731 Hz
WF Low

PRF 2500 Hz

Y
-
PSV  S56.6cmis
EDV  18.0cmis
Rl 068
Pl 116
Sio 31




6. Abra

Az aorta descendens véraramlasanak legkedvezt6tlenebb forméja: REDV
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