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OSSZEFOGLALAS

Aranyosi J., Bettembuk P., Zatik J., Torok 1., G6dény S., Téth Z.

Célkitizés: A magzati Doppler-ultrahang vizsgalat egységes klinikai alkalmazasanak
elésegitése érdekében a szerzék ismertetik az arteria umbilicalis (AU), az aorta
descendens (AD) és az arteria cerebri media (MCA) élettani terhesség harmadik
trimeszterére jellemz6 Rezisztencia Index (RI) és Pulzatilitasi Index (PI) hetenkénti

atlagértékeit.

Modszerek: 164 szovodménymentes terhességet kovetése utan az adatokat
retrospektiven elemezték. Az AU, az AD és az MCA szinkédolt Doppler ultrahang
vizsgalataval meghataroztak az RI és PI hetenkénti atlagértékeit (M) és szorasait
(SD). A 28. és a41. hét kozotti periédust harmadolva (1.:28-31, 11.:32-36, 111.:37-41)

a vizsgalt erekben 0sszehasonlitottak a harom id6szak RI és PI atlagos értékeit.

Eredmények: A hemodinamikai ellenallast kifejez6 RI és PI értékeit a hetenkénti
M+/-2SD kozott tekintették élettaninak A vizsgalt gesztacios id6szakban az
aramlasi ellendllas az AU és az MCA ellatasi teriiletében folyamatosan csokken, mig

az AD-ben nem valtozik.

Kovetkeztetés: A magzati és koldokzsinor artériak élettani keringési viszonyat a
Doppler indexek referencia tartomanya tiikrozi, amelyek ismerete és alkalmazasa a

modszer diagnosztikus pontossaganak feltétele.

Kulcsszavak: magzati artérias keringés, Doppler ultrahang, referencia értékek



DOPPLER EVALUATION OF THE FETAL ARTERIAL

CIRCULATION: REFERENCE VALUES OF THE

Resistance Index and Pulsatility Index between the 28t and 41st weeks of gestation

Aranyosi J., Bettembuk P., Zatik J., Torok 1., G6dény S., Téth Z.

Objective: The authors established reference ranges for the Resistance Index (RI)
and the Pulsatility Index (PI) of the umbilical artery (AU), the fetal descending aorta
(DA) and the middle cerebral artery (MCA) in order to facilitate the uniform

application of the Doppler ultrasound examination in obstetrics.

Methods: 164 patients with uncomplicated pregnancies between the 28t and 41st
weeks of gestation were recruited for the longitudinal assessment of Doppler
Resistance Indices and Pulsatility Indices in the umbilical artery, in the fetal
descending aorta and in the middle cerebral artery. Data were retrospectively
analysed in order to establish the weekly mean values (M) and standard deviations
(SD). The mean RI and PI values were compared in three periods (I.:28-31, I1.:32-

36, I11.:37-41 weeks).

Results: The normal haemodynamic resistance is reflected by the RI and PI results
ranging between the weekly M+/- 2SD. The Doppler indices designate decreasing
haemodynamic impedance in the AU as well as in the MCA, while the resistance to

the blood flow in the DA is constant throghout the third trimester of gestation.

Conclusion: The introduction and the clinical application of the reference values

provides appropriate interpretation of the physiologic fetal blood flow patterns



which is the prerequisite of the diagnostic accuracy of the Doppler ultrasound in

obstetrics.

Key words: fetal arterial circulation, Doppler ultrasound, reference values



BEVEZETES

Az elmult évtized soran a Doppler ultrahang a sziilészeti gyakorlat sokoldalu és
hasznos vizsgalé modszerévé valt, mert az elsd trimesztert6l alkalmas a koros
terhesség és a magzati veszélyallapot korai felismerésére és folyamatos
monitorozasara (1). Az uteroplacentaris és a magzati erek a Doppler mérés szamara
konnyen hozzaférhetdk, a vizsgalat noninvaziv, reprodukalhaté és veszélytelen (2).
Az élettani terhességre jellemzé véraramlasi paraméterek normal tartomanyanak
ismertetését kovetben a szabalyostol eltérd Doppler értékek és a kiillonb6z6
perinatoldgiai korképek kozotti 6sszefliggéseket is tanulmanyoztak (3, 4). A magzat
és a lepény artérias keringésének ultrahang vizsgalata szinte valamennyi sziilészeti
kozpontban rutin eljarassa, egyben a legmagasabb szintii noninvaziv diagnosztikus
modszerré fejlodott. A Doppler vizsgalatok javallata, moédszere és az eredmények

értékelése azonban vilagszerte nem egységes.

Intézetliinkben az AU és a magzati AD, valamint az MCA aramlasi
paramétereit minden magzat Doppler vizsgalata esetében meghatarozzuk, mert igy
a lepényi perfuzid jellege mellett a magzati artérias keringés eloszlasarol is
informaci6 nyerhetd. A helyi terhespopulaciéra vonatkozo referencia tartomanyok
ismerete javitja a mddszer diagnosztikus pontossagat és alkalmazasanak
hatékonysagat. Ismereteink szerint a lepény és a magzat artérias keringését
jellemz6 élettani Doppler indexek a hazai szakirodalomban egyetlen nagy

esetszamot feldolgozé munkaban kertiltek vizsgalatra (5).



Célunk az AU valamint a magzati AD és az MCA RI és Pl normal értékeinek
meghatarozasa a szovidménymentes terhesség 28. és 41. hete kozott (6, 7).
Elemezni kivantuk tovabb4, hogyan valtozik a vizsgalt erekben az dramlasi ellenallas

a harmadik trimszter soran.

Modszerek

Az 1998. januar és az 1999. junius kozotti idészakban 164
szovodménymentes lefolyasd szingularis terhesség magzati Doppler leleteit
elemeztiik. A 28. és a 41. gesztacios hét kozott 1-4 hetenkénti gyakorisaggal
végeztik a vizsgalatokat az 6nkéntesen jelentkezd tlinet- és panaszmentes
gravidaknal. A terhességi kor minden esetben biztos volt, amelyet a menstruacios
anamnézis és az embrionalis ultrahang leletek 6sszevetésével hataroztunk meg. A
harmadik trimeszter sordn végzett ultrahang biometria a terhességi kornak
megfelel6 magzati novekedési litemet igazolt valamennyi esetben. Az atlagos
gesztacios kor 38.8 +/-1.9 hét (35-42), az Gjsziilottek atlagos sziiletési sulya 3407

+/-634 gramm (2350-4200), 1 perces Apgar értékeinek atlaga 9.65 volt.

Valamennyi Doppler vizsgalatot egy személy végezte az intézet ATL HDI-
3000 (Advanced Technology Laboratories, Bothen Washington) tipusu
késziilékével, ,fetal Doppler” iizemmaoddban, 3.5-5 MHz -es adominadlis
transzducerrel. A legnagyobb sugarzasi teljesitményt mindig 94 mW/cm? alatti

szintre, a bemeneti sz{irét alacsony (50-100 Hz) frekvenciara, a mintavételi kapu



méretét 1.5-6 mm-re, a vizsgalt ér atmérdjének megfeleld szélességlire allitottuk. A

besugarzasi szog mindig 50 fok alatt maradt.

Az AU, az AD és az MCA keringésének mérését a magzat nyugalmi allapotaban
végeztlik, kozben az anya kényelmesen, emelt parnaju vizsgaloasztalon, kissé
oldalra fordulva helyezkedett el. A magzati szivmiikodés frekvenciaja élettani
tartomanyban (120-160/perc kozott) volt. Az AU, AD és MCA abrazolasat és
aramlasvizsgalatat az intézetiinkben elfogadott iranyelveknek megfelel6en, a
szakirodalomban ko6zolt médszerekhez hasonléan végeztiik (3, 8). J6 mindségl
kétdimenzios kép abrazolasat kovetden szinkdddal azonositottuk a vizsgalandé eret.
A mintavételi kaput a koldokzsindr magzatvizben lebeg6 szakaszara iranyitottuk,
amely tavol esett a b6rkoldoktdl, és a lepényi beszajadzastél. Az aorta aramlasanak
meérési pontjat az arteria renalisok elagazasa folé helyeztiik. Az MCA felkeresését a
biparietalis atméré vizsgalati sikjatol kissé kaudalisan kezdtiik, a circulus arteriosus
Willisii liiktetését szinkoddolt képen abrazoltuk. Az MCA anterolateralis lefutasu ér,
amelynek disztalisabb szakaszdara iranyitottuk a mintavételi kaput. Figyelmet
forditottunk arra, hogy a magzati koponyat a transzducerrel ne nyomjuk meg. A
liiktetd artérids véraramlasnak megfelel6 zajmentes sebességhulldmokat legalabb 8
szivciklus soran kovettiik a monitoron, majd a mintavételt leallitottuk. A
hullamformak elemzését, az RI és a PI értékeinek kiszamolasat a késziilék gyari

programja automatikusan végezte.

Osszesen 372 Doppler vizsgalat eredményei alapjan hataroztuk meg az AU,

AD és MCA RI és PI normal tartomanyait a hetenkénti atlagértékek és szorasok



alapjan. A vizsgalatokat a harmadik trimeszterben a 28. és 41. hét kozott végeztiik,
amelyet tovabbi harom iddszakra osztottunk. Az igy kapott harom id6szak az I.:28-
31,all.:32-36 és all1.:37-41 hét. A harom id6szak atlagos RI és PI értékeit
hasonlitottuk egymashoz ANOVA variancia analizissel . Az alcsoportok kozotti
eltérést LSD proba hasznalataval vizsgaltuk. A kiilonbséget p<0.05 esetén

tekintettiik szignifikdnsnak.



EREDMENYEK

Az AU, AD és MCA vérkeringésének Doppler vizsgalatat és az aramlasi
sebesség hullamformainak automatikus analizisét minden magzatnal hianytalanul
sikeriilt elvégezni. A vizsgalt erekre jellemz6 hetenkénti RI és PI atlagértékeket a
szorasokkal az 1-6. Tablazatban mutatjuk be a mérések szamanak feltiintetésével.
Az atlagtdl valé pozitiv és negativ eltéréseket (M +/-1SD és M +/-2 SD értékeket) a
referencia adatokat tartalmazé tablazatok klinikai gyakorlatban torténé

alkalmazasanak megkonnyitése céljabol tiintettiik fol.

A variancia analizis az I.-I1.-11I. id6szak atlagértékeinek 6sszehasonlitasa
alapjan a kovetlez6 eredményeket hozta. Az AD-ben nincs szignifikans kiilonbség az
RI és PI értékek kozott. Megallapithatd, hogy a leszallé aortaban a hemodinamikai
ellenallas a vizsgalt id6szakban nem valtozik (3., 4. Tablazat). Az AU RI értékei (1.
Tablazat) szignifikans csokkenést mutatnak az I. és a IIl. id6szak elemzése szerint
(p=0.014). Az AU PI értékei (2. Tablazat) szignifikdns csokkenést mutatnak az I. és
[II. (p=0.031) valamint aIl. és IIl. (p=0.020) id6szak 6sszehasonlitasa alapjan. Az
MCA RI atlagértékei (5. Tablazat) szignifikdnsan csokkennek az L.és II. (p=0.002),
az L. és III. (p=0.000) valamint a II. és III. (p=0.000) id6szakok 6sszehasonlitasa
alapjan. Az MCA PI atlagértékei (6. Tablazat) szintén szignifikans csokkenést
mutatnak az I. és II1. (p=0.005) tovabba a Il. és III. (p=0.000) periddus statisztikai
Osszevetése szerint. Kovetkezés képpen az AU és az MCA RI és PI értékei a 28. és 41.

hét kozott folyamatosan csokkennek.
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MEGBESZELES

Munkankban 164 élettani terhesség kovetésével az umbilicalis és a magzati
artérias keringés hemodinamikai jellemzdit vizsgaltuk a 28. és a 41. gesztacios hét
kozott. Néhany viszonylag kisebb esetszamu kovetéses vizsgalat (8, 9) és egy 1500
folotti esetszamu keresztmetszeti tanulmany (3) a Doppler indexek referencia
tartomanyat korabban mar ismertette, azonban az RI és PI értékeit egylittesen egyik
munka sem publikalta. A debreceni terhespopuladciéra vonatkoz6 adatokat egy
viszonylag nagyobb esetszamu longitudinalis tanulmany eredményei alapjan
ismertetjilik, amelyben a sebességhullam analizisét, az RI és PI értékeinek pontos
kiszamitasat egy korszert ultrahang késziilék automatikusan végezte. A gyakorlati
felhasznalas el6segitése céljabol intézetilink allaspontjat ismertetjiik. Valamennyi
artéridban az M+/-1SD kozotti RI és PI értékek tekintjiik szabalyosnak. Az 1 SD és 2
SD kozotti tartomany a vizsgalt ér altal ellatott teriilet megvaltozott keringési
viszonyaira utal, amely tovabbi rendszeres sziilészeti ellen6rzé vizsgalatok és
funkcionalis tesztek végzését indokolja. A 2 SD hatarain kiviil 1év6 indexek a magzat
veszélyallapotara utalnak, amelyek alapjan intenziv észlelés, sziil6szobai

megfigyelés valik sziikségessé.

A korabbi megallapitasokkal 6sszhangban erdeményeink azt tiikrozik, hogy
az RI és PI értékek valtozasa alapjan az AU és az MCA ellatasi tertiletében a
vaszkuldris ellenallas a harmadik trimeszterben fokozatosan cs6kken, mig az aorta
descendensben a hemodinamikai impedancia nem valtozik szamottevéen (3). A

biofizikai leletek élettani magyarazatat tobb tanulmany részletezte. Valamennyi
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vizsgalt artéridban a szivciklus soran a folyamatos aramlas mar az els6
trimeszterben, a 10. héttdl detektalhato, és a diasztolés aramlas iranya mindvégig
pozitiv (1, 3, 10). Az élettani terhesség terminusaig az arteria umbilicalis diasztolés
sebessége folyamatosan novekszik a lepény érrendszerének fejlédése
kovetkeztében, amely az aramlasi ellendllds naponta 2-3 szdzalékkal torténd
csokkenésével jar (11). Az aortaban a 20. hétig a diasztolés sebesség fokozatosan
emelkedik, ettdl kezdve az RI és PI értéke terminusig alland6 marad (12). Ennek
hatterében az feltételezhetd, hogy a lepény és a vese csokkend aramlasi
impedanciajat a tobbi magzati szerv, a zsigerek és a végtagok fokoz6do
rezisztencidja ellensulyozza (3, 13). Az aorta hullamformai a szivtél tavolodva
modosulnak, mert a diasztolés komponens sebessége fokozddik. Kovetkezésképpen
az Rl és a PI értékek a hasi aortaban alacsonyabbak, mint a mellkasiban (12). A
leszall6 aorta vizsgalatanak és mintavételi helyének standardizalasa ezért
kiilonosen nagy jelent6ségii. Az MCA Kkitlintetett szereppel bir az agy
kéregallomanyanak taplalasaban. A referencia értékek elemzése alapjan
igazolddott, hogy az MCA Aaltal ellatott agyi erekben a rezisztencia a 25. hétig lassan
fokozodik, a 25. és 30. hét soran allando, majd ezt kovetden, a terminusig
folyamatosan cs6kken. Az alacsonyabb hemodinamikai ellenallassal jellemezhet6
25. hét elé6tti és 30. hét utani id6szak az agysejtek intenziv osztodasanak két
fazisaval allithaté parhuzamba (14). Az MCA alacsonyabb impedanciajat
ugyanakkor a cerebralis vazodilatacio is okozhatja, amely a terminus el6tt

fokozatosan csokkend oxigén tenzié kovetkezménye (15).
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A magzati keringés Doppler-ultrahang vizsgalata a legmagasabb szinti
noninvaziv diagnosztikus lehetdséget jelenti a veszélyeztetett terhességek
ellatasaban. A Doppler RI és Pl normal tartomanya a lepényi valamint a magzati
periférias és cerebralis vérkeringés élettani viszonyait tlikrozi. A sziilészeti
gyakorlatban azonos szempontok alapjan értékeljiik valamennyi diagnosztikus
modszer leletét (pl. petezsak atmérd, biparietalis &tmérd, amnioszkopia,
kardiotokografia). Az egyre novekvd jelent6ségli Doppler vizsgalat eredményeinek
egységes elvek szerinti véleményezéséhez az egészséges magzatok szabalyos
aramlasi paramétereinek ismerete ezért alapvetéen fontos. A kor szinvonalanak
megfeleld sziilészeti Doppler vizsgalat soran elengedhetetlen az aramlasi sebesség
hullamformajanak szamitégépes analizise és a kapott index terhességi korra
jellemz6 atlagértékhez valo6 viszonyitasa. Az RI és Pl referencia tartomanyanak
alkalmazasa a klinikai gyakorlatban a Doppler leletek egységes értelmezését teszi
lehet6vé, amely a pontos diagnozist biztositja és a magzati veszélyallapot korai

felismerésének elofeltétele.
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TABLAZATOK

1. tablazat

Az arteria umbilicalis Rezisztencia Indexének (URI) referencia tartomanya a
hetenkénti atlagértékekkel (M), a szérasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval
(N). Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat
gyakorlati hasznositasat segitik el6. A bekeretezett részben az URI értékek

normal tartomanyai lathatok.

URI
Terhességi N atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

I* 28 4 0.622 0.084 0.454 0.538 0.707 0.792
29 3 0.666 0.063 0.540 0.603 0.730 0.794

30 4 0.645 0.089 0.466 0.555 0.735 0.824

31 10 0.620 0.058 0.503 0.562 0.678 0.737

I. 32 14 0.607 0.066 0.475 0.541 0.673 0.739
33 19 0.642 0.060 0.521 0.582 0.702 0.763

34 31 0.599 0.079 0.440 0.519 0.679 0.759

35 37 0.600 0.063 0.474 0.537 0.663 0.726

36 51 0.581 0.069 0.442 0.512 0.652 0.722

II. 37 55 0.580 0.073 0.434 0.507 0.654 0.727
38 78 0.579 0.085 0.409 0.495 0.665 0.750

39 54 0.570 0.150 0.269 0.420 0.721 0.872

40 26 0.560 0.054 0.452 0.506 0.615 0.669

41 9 0.584 0.101 0.382 0.483 0.686 0.787

* 1[I p=0.014
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2. tablazat

Az arteria umbilicalis Pulzatilitasi Indexének (UPI) referencia tartomanya a
hetenkénti atlagértékekkel (M), a szérasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval
(N). Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat
gyakorlati hasznositasat segitik el6. A bekeretezett részben az UPI értékek

normal tartomdanyai lathatok.

UPI
Terhességi N Atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

I.* 28 4 0.950 0.198 0.552 0.751 1.149 1.3477
29 4 1.002 0.227 0.5478 0.775 1.230 1.458

30 4 0.980 0.235 0.510 0.745 1.215 1.450

31 10 0.948 0.159 0.629 0.788 1.107 1.267

I.** 32 13 0.893 0.131 0.630 0.761 1.025 1.156
33 19 1.018 0.160 0.697 0.857 1.179 1.340

34 31 0.958 0.262 0.433 0.670 1.221 1.483

35 37 0.925 0.150 0.625 0.775 1.075 1.225

36 52 0.871 0.169 0.532 0.702 1.041 1.211

II. 37 54 0.930 0.252 0.425 0.677 1.183 1.435
38 78 0.870 0.175 0.520 0.695 1.045 1.220

39 53 0.833 0.168 0.496 0.665 1.002 1.171

40 26 0.821 0.136 0.548 0.684 0.958 1.095

41 9 0.852 0.193 0.466 0.659 1.045 1.238

* L p=0.031,** II-II. p=0.020
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3. tablazat

A magzati aorta descendens Rezisztencia Indexének (ARI) referencia tartomanya
a hetenkénti atlagértékekkel (M), a szoérasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval
(N). Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat
gyakorlati hasznositasat segitik eld. A bekeretezett részben az ARI értékek

normal tartomanyai lathatok.

ARI
Terhességi N Atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

l. 28 4 0.740 0.057 0.627 0.683 0.797 0.854
29 4 0.762 0.040 0.682 0.722 0.803 0.843

30 4 0.780 0.057 0.666 0.723 0.837 0.894

31 10 0.771 0.049 0.671 0.721 0.821 0.870

. 32 14 0.793 0.036 0.720 0.757 0.830 0.867
33 19 0.788 0.034 0.719 0.754 0.823 0.857

34 31 0.779 0.046 0.687 0.733 0.826 0.872

35 37 0.788 0.032 0.723 0.756 0.820 0.853

36 51 0.777 0.039 0.699 0.738 0.817 0.856

II. 37 55 0.771 0.038 0.695 0.733 0.810 0.848
38 78 0.781 0.037 0.706 0.743 0.819 0.857

39 53 0.781 0.033 0.715 0.748 0.815 0.848

40 26 0.768 0.036 0.696 0.732 0.805 0.841

41 9 0.733 0.028 0.677 0.705 0.762 0.790

[-II-IIl.  nincs szignifikans kilonbség
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4. tiblazat

A magzati aorta descendens Pulzatilitasi Indexének (API) referencia tartomanya

a hetenkénti atlagértékekkel (M), a szoérasokkal (SD) és a vizsgalatok szamaval

(N).

Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat gyakorlati
hasznositasat segitik el6. A bekeretezett részben az API értékek normal

tartomanyai lathatok.

API
Terhességi N Atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

l. 28 4 1.402 0.188 1.025 1.214 1.591 1.780
29 4 1.505 0.283 0.938 1.221 1.788 2.072

30 4 1.435 0.153 1.127 1.281 1.589 1.742

31 10 1.486 0.238 1.008 1.247 1.725 1.964

. 32 14 1.622 0.225 1.172 1.397 1.848 2.074
33 19 1.593 0.199 1.194 1.394 1.792 1.992

34 31 1.527 0.237 1.051 1.289 1.765 2.003

35 37 1.644 0.206 1.232 1.439 1.851 2.057

36 52 1.578 0.248 1.082 1.330 1.827 2.076

II. 37 54 1.564 0.230 1.104 1.334 1.795 2.026
38 78 1.636 0.218 1.199 1.418 1.855 2.074

39 53 1.619 0.229 1.161 1.390 1.849 2.078

40 26 1.517 0.252 1.012 1.265 1.770 2.023

41 9 1.418 0.162 1.093 1.256 1.582 1.745

[-II-IIl.  nincs szignifikans kilonbség
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5. tablazat

A magzati arteria cerebri media Rezisztencia Indexének (CRI) referencia
tartomanya a hetenkénti atlagértékekkel (M), a szérasokkal (SD) és a vizsgalatok

szamaval (N).

Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat gyakorlati
hasznositasat segitik el6. A bekeretezett részben az CRI értékek normal

tartomanyai lathatok.

CRI

Terhességi N Atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

I.* 28 4 0.760 0.029 0.701 0.730 0.789 0.819
29 3 0.806 0.005 0.795 0.801 0.812 0.818
30 4 0.787 0.027 0.732 0.760 0.815 0.842
31 10 0.796 0.034 0.726 0.761 0.831 0.865
I1.** 32 14 0.792 0.043 0.706 0.749 0.836 0.880
33 19 0.795 0.040 0.714 0.755 0.836 0.876
34 31 0.769 0.052 0.664 0.716 0.822 0.874
35 37 0.776 0.043 0.691 0.734 0.820 0.863
36 52 0.763 0.059 0.643 0.703 0.823 0.883
[[].x** 37 55 0.770 0.056 0.658 0.714 0.826 0.882
38 78 0.740 0.052 0.635 0.688 0.794 0.846
39 53 0.718 0.054 0.610 0.665 0.773 0.827
40 27 0.718 0.066 0.585 0.652 0.785 0.852
41 9 0.705 0.078 0.548 0.627 0.784 0.863

*[-11.p=0.002, **II-I11.p=0.000, ***I-11L.p=0.000
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6. tablazat

A magzati arteria cerebri media Pulzatilitasi Indexének (CPI) referencia
tartomanya a hetenkénti atlagértékekkel (M), a szérasokkal (SD) és a vizsgalatok

szamaval (N).

Az atlagérték 1 és 2 SD-vel csokkentett és novelt értékei a tablazat gyakorlati
hasznositasat segitik el6. A bekeretezett részben a CPI értékek normal

tartomanyai lathatok.

CPI
Terhességi N Atlag SD M-2SD  M-1SD M+1SD M+2SD
kor (hét)

I.* 28 4 1.422 0.037 1.347 1.385 1.460 1.498
29 3 1.513 0.185 1.143 1.328 1.698 1.883

30 4 1.495 0.217 1.060 1.277 1.713 1.930

31 10 1.656 0.178 1.298 1.477 1.835 2.014

I1.** 32 13 1.552 0.227 1.098 1.325 1.780 2.007
33 19 1.583 0.227 1.130 1.357 1.811 2.038

34 31 1.513 0.227 1.058 1.286 1.741 1.969

35 37 1.534 0.216 1.102 1.318 1.750 1.966

36 52 1.480 0.325 0.829 1.155 1.806 2.132

II. 37 54 1.526 0.231 1.064 1.295 1.758 1.990
38 78 1.411 0.220 0.970 1.191 1.633 1.853

39 52 1.339 0.229 0.881 1.110 1.569 1.798

40 26 1.310 0.292 0.726 1.018 1.602 1.894

41 9 1.298 0.267 0.763 1.031 1.566 1.834

* I-III.  p=0.005,** 1I-Ill p=0.000




