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BEVEZETES

A magzati allapot észlelésének igénye egyid6s a klasszikus sziilészettel. A régmultban a
terhességet a havi vérzés elmaradasabol valdszinisitették, korat a mulé teliholdak szamolasaval
allapitottak meg és fejlédését a méhfenék novekvd magassaga alapjan kovették. A magzat életjelei
koziil évszazadokig csupan a magzatmozgasokat ismerték, majd a szivhangok azonositasardl elszor
egy francia belgyogyasz szamolt be 1821-ben. A XIX. szazad masodik felétdl terjedt el a szivhangok
sziilés alatti ellenérzése, miutan felismerték, hogy jellegiik a magzat allapotarol fontos tajékoztatast
ad. A XX. szazad elején a szivmiikdodés detektalasara ujabb és pontosabb eredményt adé eljarasok
szlilettek. A phonocardiograph 6sét 1908-ban talaltak fel. A kiilsé electrocardiographot 1909-t61
kezdték alkalmazni, amely 1961-ben érte el fejlédése cstuicsat. Direkt magzat EKG vizsgalatot 1956-
tol végeztek sikerrel (Goodlin 1979-5). E mddszerek tiindoklését azonban hamarosan
elhomalyositotta az ultrahang késziilékek megjelenése. A ma is diadalutjat jaré ultrahang
diagnosztika alapjat két felfedezés képezi. Christian Andreas Doppler 1842-ben publikalta a mozgéd
targyrol visszavert hullam frekvencia eltol6dasarol sz616 tézisét. Pierre és Jacques Curie 1880-ban
ismerte fel a piezoelektromos jelenséget, amely az ultrahang transducerek miikodésének alapja.

A Doppler sonographia orvosi alkalmazasara el6szor az 1950-es évek legvégén Japanban
keriilt sor. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1959-ben alkottik meg a folyamatos, majd 1966-ban a
szakaszos hulldm-kibocsatast Doppler késziiléket. Tovabbi technikai attorést jelentett a
kétdimenzids mozgdkép Kifejlesztése, majd a duplex lizemmodd megjelenése az 1980-as évek soran.
A mechanikus transducert elektronikus egység valtotta fel, amely kis mérete révén intravaginalisan
is alkalmazhat6. A szinkédolas megvaldsitasa megbizhat6va tette a kisebb erek felkeresését és
azonositasat. A névekvo érzékenységili masodik és harmadik generaciés Doppler késziilékek
megkonnyitették az egészen kis energidju, lassu véraramlas vizsgalatat is. A felgyorsult fejlédés
eredményeként korabban latszolag elérhetetlen teriiletek anatémiai pontossagu leképezése
valosulhatott meg, amelyet a térhatasu abrazolas és a miikodés megitélésének lehetdsége
gazdagitott. A Doppler technikat a sziilészetben eleinte a szivmiikddés kimutatasara, kés6ébb a
szivfrekvencia folyamatos monitorozasara hasznaltak. Az arteria umbilicalis vérarmlasanak
vizsgalatat els6ként Fitzgerald és Drumm kozolte 1977-ben. A magzati aorta Doppler vizsgalatarol
Eik-Nes munkacsoportja szamolt be 1980-ban. A haemodinamika noninvaziv mérése tovabbi
élettani és klinikai kutatasok mozgatérugéja lett. A Dopplert az uteroplacentaris véraramlas
megitélésére és egyre tobb magzati ér keringésének vizsgalatara is alkalmaztak (1.Tablazat). Az
intravaginalis szondak segitségével a bedgyazddas és az embriondlis fejlédés folyamatait is
tanulmanyoztak. A Doppler diagnosztika a terhesség kezdetétdl betekintést nyujt az
uteroplacentdaris és a magzati arérias, vénas, intracardialis vérkeringésbe. A Doppler ultrahang
termékeny négy évtizedet hagyott maga mogott és a korszert sziilészeti gyakorlat elengedhetetlen
modszerévé valt, mikozben javallatainak kore folyamatosan béviil. Egyre tobb bizonyiték szol
amellett, hogy az uteroplacentaris és a magzati keringés vizsgalata meghatarozé szereppel bir a
veszélyallapotok korai felismerésében, mert a vérkeringés jellegzetes eltérései a terhességi korkép
tiineteinek megjelenése el6tt igazolhatok. A meta-analizisek tantisaga alapjan a Doppler ultrahang
megfelel6 alkalmazasaval a perinatalis eredmények tovabbi javulasa varhato.



AZ ARAMLASMERES FIZIKAI ALAPJAI

A Doppler ultrahang folyamatos hulldm-kibocsatasu (continuous wave: CW), szakaszos
hullam-kibocsatasu (pulsed wave: PW) és szink6dolt iizemmodban miikddtethetd. A CW
tizemmodban egy kristaly folyamatosan emittalja a rezgéseket és egy masik érzékeli az echokat. A
sugarnyalab atjaban 1év6 valamennyi jel feldolgozasra kertil, mert ebben az iizemben a vizsgalt
teriilet mélysége nem szelektalhat6. A PW Doppler transducerben egyetlen piezokristaly
szakaszosan végzi az ultrahang emissiot és a sugarzasi sziinetben a visszavert hullamok
detektalasat is. A hullaimcsoportok (hullamcsomagok) el6allitasa kozotti id6tartam valtoztatasaval
pontosan kivalaszthaté a vizsgalandé teriilet transducert6l valé tavolsaga (mélysége). A duplex
késziilékben a PW Dopplert a kétdimenzids, mozgdképet add transducerekbe épitik be a pontos
aramlasmérés biztositasa céljabol. A mintavételi kapu (sample volume: SV) helyzetének és
atmérojének tetszdleges iranyitasaval konnyen kivalaszthaté a mozgdkép metszetén a vizsgalni
kivant ér. A szinkédolt leképezés (color-flow imaging: CFI) a beérkezett hanghulldmok elemzése
utjan egyrészt az dramlast mutaté teriiletek felkeresését segiti, masrészt az dramlas irdnyat jelzi.
Altalaban piros a transducer felé iranyuld, és kék az attél tavolodd aramlas szine, amelynek
arnyalata és eréssége az aramlasi sebesség nagysagara utal. A vizsgalat soran a kétdimenzios
mozgoképre vetiilnek a szinnel kédolt aramlast mutaté képletek, igy a kisebb atméréjii erek is
konnyen felismerhet6k. Filiggetleniil a Doppler lizemmddjatol, alapvetSen fontos, hogy a vizsgalt
érbdl visszaérkezett hangjelek tokéletes mingségliek legyenek. Megbizhat6 eredmény és pontosan
elemezhet6 sebességhullam csak a besugarzasi szog és a mintavételi kapu méretének, helyzetének
gondos bedllitdsa utan nyerhetd. A diagnosztikus ultrahang eddigi ismereteink szerint biologiai
karosodast nem okoz (Hellman 1970-11). A biztonsagos energiaszintek betartasara kiilonleges
figyelmet kell forditani, mivel a sziilészeti alkalmazas kozéppontjdban javarészt az embryo és a
magzat all (Newnham 1993-12). Korszeri késziilékekkel és szabalyos mérési technikaval a
megengedett hatarérték (Spatial Peak Temporal Average Intensity: SPTA 100 mW/cm2) alatti
energiaszintl hulldimkibocsatas esetén is j6 minéségii ultrahang kép és dramlasmérés biztosithaté
(AIUM 1993-2).

A Doppler ultrahang technikaval az anyai és magzati erekben a véraramlas noninvaziv titon
mérhetd. Amint az ultrahang nyalab az ér lumenébe érkezik, az aramlé sejtek milliardjainak
felszinérdl visszaverddik. A Doppler elv értelmében a visszavert sugarak frekvenciaja megvaltozik
(frequency shift). A frekvencia eltol6das mértéke aranyos az alakos elemek dramlasi sebességével.
Az ultrahang frekvencia és a véraramlas sebesség alapjan kiszamolhato, hogy a kibocsatott és a
mozg6 vérsejtekrol visszavert frekvencidk kozotti kiilonbség hallhaté tartomanyu (hang)rezgést
jelent. A frekvencia eltolédas az id6 fliggvényében abrazolhatd, amely az aramlasi sebesség
hulldimformajat eredményezi (Flow Velocity Waveform: FWV). A sebesség hulldimforma az érpalyan
beliil araml6 valamennyi sejtes elem mozgasanak ereddjét, spectrumat tiikrozi, melynek
elemzésével szamos adatot nyerhetiink a véraramlas jellegérdl. Mindenekel6tt maga az aramlas
detectalhaté és pontosan megitélhetd az iranya is.

A véraramlas jellemzése céljabdl a hullimforma elemzése Utjan kiszamolhat6 az dramlasi
sebesség és az dramlasi térfogat. Az atlagos sebesség meghatarozasahoz az ultrahang nyalab és az
ér altal bezart szog, az aramlasi volumen kiszdmolasahoz pedig ezen kiviil az ér &tmérdéjének pontos
ismerete is sziikséges. A sziilészeti alkalmazas soran azonban a besugarzasi szog nem allandé és a



mérése is bizonytalan. Az erek atmérdje a szivciklus soran valtakozik, tovabba a kétdimenzids
képen a mérési tévedés a volumen szamitasanal a hibat hatvanyozottan fokozza. Amikor a
mindennapi gyakorlatban a "blood flow" vagy aramlasmérés kifejezést hasznaljuk, akkor fizikai
értelemben pontatlanul fogalmazunk, mert sem a valds sebesség, sem a volumen meghatarozasat
nem végezziik el. A magzati keringés jellemzésére az aramlasi sebességet id6ben abrazol6 Doppler
sebességhullam "formai” elemzése valt elfogadotta, amely gyakorlatilag fiiggetlen a sugarnyalab
beesési szogétdl, de pontossaga aranyos azzal.

A DOPPLER SEBESSEG-HULLAM

A sebesség hullamformajanak jellemzéséhez a systoles cstuicssebesség (S), a végdiastolés
sebesség (D) és a szivciklus soran mérhet6 atlagos aramlasi sebesség (A) ismerete sziikséges. Ezen
paraméterek alapjan olyan indexek szamolhatdk ki, amelyek a liikteté véraramlast és az ellatott
teriilet aramlasi impedanciajat numerikusan jellemzik. A klinikai gyakorlatban az S/D (Stuart 1980-
15), a Rezisztencia Index: RI (Pourcelot 1974-13) és a Pulzatilitasi Index: PI (Gossling and King
(1975-14) terjedt el (2.Tablazat). Az indexeket a korszert késziilékek digitalis programjai a
vizsgalat soran automatikusan kiszamoljak, kijelzik és a memoridban taroljak. Az artérias sebesség
hulldm a systolés bedramlasi és a diastolés kidramlasi részbdl all. A bedramlasi szakasz a sziv
contractilitasardl ad felvildgositast. A sebesség hullam elemzésének els6dleges célja a mérési
ponttdl distalis érrendszer aramlasi impedancidjanak jellemzése. Az dramlasi ellenallds emelkedése
a diastolés sebesség csokkenését és az indexek szamszerd emelkedését okozza. A tényleges
periférias dramlasi impedancia mellett az indexeket olyan élettani valtozok is befolyasoljak, mint a
terhességi kor, a szivfrekvencia, a sziv contractilitisa, a vérnyomas, a vér viszkozitas és az érfalak
rugalmassaga. Az ultrahang késziilék tipusa, az alkalmazott index, a vizsgal6 személye tovabb
modosithatja a végeredményt. Az RI, PI és S/D a klinikai gyakorlatban megbizhatéan hasznalhat6 és
megvalasztasuk altalaban a helyi szokasok szerint torténik. Mindegyik index alkalmas az
uteroplacentaris és magzati erek terhességi korra jellemz6 élettani értékeinek és a kéros valtozasok
megitélésére.

A DOPPLER SEBESSEG HULLAM ERTEKELESE

A keringésvizsgalatok eredményeinek értelmezése nem egységes, egyrészt a helyi
terhespopulaciéra és ultrahang késziilékre vonatkozd referenciak hidnyossaga, masrészt a magzati
keringés vizsgalatanak intézetenként eltéré modszerei miatt. A sebesség hullam értékelésére tobb
lehet6ség kinalkozik: szubjektiv, semiquantitativ, quantitativ.

Tapasztalt vizsgal6 szamara mar a sebesség pulzus gorbe formaja is nagyon informativ, mert
lathato a systolés és diastolés sebességek aranya, esetleg a diastolés d&ramlas hidnya, vagy sulyosabb
esetben a diastolés dramlas koéros irdnya is (Absent End-Diastolic Velocity: AEDV, Reverse End-
Diastolic Velosity: REDV, AEDV vagy REDV=AREDV). A szubjektiv értékelés azonban felszines, az
aramlasi paraméterek kisebb eltéréseit figyelmen kiviil hagyja, ezért csak torténeti jelentéséggel bir.
Az els6 generaciés PW-duplex késziilékek képernydjén a hulldimforma csak a tdvolsagmérésre



hasznalt kurzorok segitségével volt elemezhetd a szistolés csticssebesség és a végdiastolés sebesség
kijel6lésével, valamint a szivciklusnak megfelel sebesség hullam korberajzolasaval. A szem
ellendrzésével kivalasztott adatok pontatlansaga és a monitor torzitasa miatt a kalkulalt Doppler
index csak alig volt reprodukalhat6 és tudomanyos igény( tanulmanyok szadmara sem volt
felhasznalhat6. Az indexek kiszadmolasanak technikai segitsége ellenére a moédszer szubjektiv
maradt.

A semiquantitativ modszer a gyors és egységes klinikai értelmezést segiti. A hullamformak a
diastolés keringés besziikiilésének mértéke alapjan négy csoportba sorolhaték (Malcus P 1991-98).
A vizsgalt ér terhességi korra jellemz6 atlagértéke Blood Flow Class (BFC) 0 jelzést kap. A BFC-1
folyamatos, de jelentdsen besziikiilt diastolés aramlast jelez, amikor a PI az atlag +2SD folé
emelkedik. A BFC-II a diasztolés aramlas megsziinését (AEDV), mig a BFC-III reverz diastolés
aramlast (REDV) jelez. A semiquantitativ modszer el6nye, hogy egyszerii és a magzati keringés
valamennyi klinikus szamara konnyen érthet6 jellemzését biztositja. Hatranya, hogy csak az
élettani és koros értékek végleteit jelzi, de a BFC 0 és BFC I kozotti atmenetet, a haemodinamikai
valtozasok kezdeti, vagy enyhébb eltéréseit nem hangsulyozza Kki.

A korszeri késziilékek gyari programjai kivalasztott hullaimformak digitalis értékelését
automatikusan elvégzik. Az eredményt a sziilészeti gyakorlatban elfogadott indexek kiszamitasaval
jelzik. A szamitégépes sebesség hullam analizisnek koszonhetéen meghataroztak az
uteroplacentaris, az umbilicalis és a magzati erek terhességi korra jellemz6 RI, PI és S/D élettani
tartomanyait. Ezek alapjan egy adott érben mérhet6 dramlasi ellendllas a terhességi korra jellemzd
atlaghoz pontosan viszonyithaté (Arduini 34). A quantitativ sebesség hulldm analizissel és az
élettani terhesség (RI, PI) referencia tartomanyainak ismeretével az uteroplacentaris és magzati
keringés preciz haemodinamikai jellemzése valt lehet6vé. A kor szinvonaldnak megfeleld sziilészeti
Doppler vizsgalat soran elengedhetetlen a hullamformak szamit6gépes analizise és a kapott indexek
terhességi korra jellemzé atlagértékekhez valé viszonyitasa. Az eredmény percentilisként, vagy az
atlag és a szorasok (+/-1,2SD) értékéhez viszonyitva is megadhaté. A Doppler leletek egységes
értelmezése a klinikai gyakorlatban a korrekt diagnoézist és a reprodukalhatésagot biztositja.

AZ UTEROPLACENTARIS KERINGES

AZ UTEROPLACENTARIS KERINGES VALTOZASAI A TERHESSEG SORAN

A terhesség és a magzat fejlédése akkor zavartalan, ha az implantacié folyamata és a lepény
kialakulasa szabalyos. Az emberi méhlepény haemochorialis szerkezet(i, amely az anyai és a
magzati keringés k6zotti bonyolult kapcsolatot teremti meg. A méh vérellatasat a két arteria uterina
és kisebb mértékben a két arteria ovarica biztositja. A terhesség elsé felében a deciduaban és a
lepényben is alacsony ellenallast, nagy aramlasi volument biztosit6 érrendszer fejlédik ki. Az
uteroplacentdris keringést korabban invaziv, majd az 50-es, 60-as években izotépos modszerekkel
vizsgaltdk. A Doppler ultrahang segitségével veszélyteleniil kovethetd az arteria uterinak
véraramlasanak alakulasa élettani és koros terhesség folyaman (Trudinger 1985-16, Stabile 1988-



17, Campbell 1983-18). A vizsgalat mind CW, mind PW Dopplerrel elvégezhet6. A bedgyazodas és a
lepény fejlédése soran, a terhesség els6 12 hetében a cytotrophoblast sejtek a deciduaval kertilnek
kapcsolatba. A trophoblast sejtek atszovik a deciduat, kozben az arteria spiralisok endothel és
muscularis réteget feloldjak. Ennek kovetkeztében olyan terminalis 6blok alakulnak ki, amelyek
lumene jelent&sen tagult és a falaikat cytotrophoblast és fibrinoid matrix alkotja. A beagyazddas
masodik szakaszaban a 12 és 24 terhességi hét soran a trophoblast sejtek a spiralis artériak
myometridlis szegmentumaba is behatolnak, kézben secundaer és tertier bolyhok alakulnak ki,
amelyek az els6 szakaszhoz hasonléan feloldjak az endotheliumot és tovabb tagitjak az arteria
spiralisok lumenét. Az implantacié befejeztével a Kicsiny spirdlis arteriolakbél megnovekedett
szamu, tagult artérids 6blok alakulnak ki, amelyek elveszitik az endothelidlis és muscularis
rétegeiket és ezaltal a vasopressor folyamatokban nem vesznek részt. A musculoelastikus réteg
feloldédasa 6nmagaban mintegy harmincszoros keresztmetszet novekedést eredményez. Ily médon
az uterinalis véraramlas jelentdsen fokozddik és terminusban az 5-6 mm atméroéjiire tagult arteria
uterina 600-800 ml vért szallit percenként. A myometrium hyperplasias és hypertrophias
tomegnovekedését hasonld 1éptékd, gyors angiogenesis kiséri. Az uterus érrendszerének
proliferatioja és hatalmas keresztmetszet névekedése az arteria uterindban mérhet6 periférias
impedancia csokkenését eredményezi. Az uterus perfuziojat tovabb fokozza az anyai keringés
megvaltozasa, a vérvolumen, a perctérfogat, a pulzusszam novekedése, valamint a vérviszkozitas
csokkenése. A megnovekedett uterinalis véraramlas biztositja a novekvé tomegii myometrium és
placenta, illetve magzat gazcseréjét és taplalasat. A terhesség elérehaladtaval az arteria uterindban
a véraramlas mennyiségi és mindségi valtozasa pontosan kovethetd Doppler vizsgalattal. Elettani
terhesség soradn az érrendszer keresztmetszeti novekedése kovetkeztében az arteria uterina
diastolés aramlasi sebessége folyamatosan fokozodik, ami az d&ramlasi ellenallas, az RI és PI értékek
csokkenését eredményezi. Miutdn az arteria spiralisok teljes hossztisagaban feloldddik a
musculoelasticus réteg, az uterus keringésének rugalmas ellenallasa is lecsokken, ami az arteria
uterina sebesség hullamanak formai valtozasat, a korai diastolés kimélytilés, a "notch" eltlinését
eredményezi. Ezen valtozasok a trophoblast invazi6 aktivitasaval szinkronban a 24. terhességi hétig
kifejezettebbek, majd terminusig az dramlasi ellenallas csokkenése mérsékeltebb. Ha a lepény az
uterus kozépvonalaban tapad, az uteroplacentaris perfuziot mindkét oldali areria uterina teljesen
kifejlédott agrendszere biztositja. Ha a placenta a méh oldalso részén helyezkedik el az arteria
uterinak aramlasi ellenallasa eltérd. A lepény oldalanak megfelel6 arteria uterinaban magas
systolés és diastolés aramlasi sebesség igazolhatd, mig az ellenoldaliban jelent6sen nagyobb
ellendllas detectalhat6, ami azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a terhes uterus vérellatasa az egyik
oldalon nem tokéletes.

Amennyiben az implantatio soran a trophoblast invazié részleges, ugy a spiralis arteriolak
atalakuldsa sem tokéletes és az uteroplacentdris erek proliferatioja is csokkent. Mindkettének karos
kovetkezménye van. Egyrészt a musculoelasticus réteggel rendelkez6 spiralis arterioldk tovabbra is
részt vesznek a vasoactiv folyamatokban, és uteroplacentaris ischemia kialakulasat idézik el6. A
helyi hypoxia tovabbi vasoconstrictiot idéz el6 mind a decidudban, mind pedig a harmadlagos
chorionbolyhok teriiletén, amelyek tartésabb oxigénhiany esetén elhalnak, feloldédnak és a
lepényszovet infarctusahoz vezetnek. Masrészt a decidua és a placenta tokéletlen angiogenesise
miatt a redukalt 6sszkeresztmetszet aranyaban az uteroplacentaris véraramlast szabalyozo
endothelialis eredetii mediatorok secretioja is besziikiil. Az endothelium eredet(i prostacyclin
(PGI2) és nitrogénoxid (Endothelium Derived Relaxing Factor:EDRF) a terhesség legfontosabb
mediatorai, amelyek vasodilatatiot okoznak. A Pgl2 és az EDRF ellensulyozza a terhesség soran
emelkedett aktivitasu renin-angiotensin-aldosteron rendszert és fenntartja a terességre jellemzd
vasodilatatiot az anyai szervezetben, az uterusban, a deciduaban és a placentaban. Az endothel



eredet(i vasodilatatios mediatorok szabalyos aktivitdsaval magyarazhatd, hogy az élettani terhesség
kezdetétdl a megnovekedett anyai vérvolumen, perctérfogat és pulzusszam ellenére a vérnyomas
csokken. Ugyanakkor a prostacyclin és az EDRF csokkenti az arteria uterina és végagai
contractilitasat, ezaltal a pressor reflexet is tompitjak. Hatasaik ereddje az uteroplacentaris perfazi6
fokozasa.

Az implantatio soran a placenta érrendszere a mesodermabdl fejlédik. A harmadlagos
chorionboholyban szabalyos placentatio esetén tobbszordsen elagazd, arterio-venosus halézat
alakul ki. A gazdag erezettség alacsony aramlasi ellenallast biztosit, egyben a gaz- és anyagcsere
szamara 6riasi aktiv felliletet teremt. Tisztazasra szorul, hogy a placentaris areriolak milyen
mértékben vesznek részt a vasoactiv folyamatokban. Valészin(, hogy a decidua endothelialis
eredetli mediatorai képesek szabalyozni a placentaris arteriolak kaliberét és az aramlasi ellenallast
is. (McQuenn1990-19). Az uteroplacentaris keringést szamos anyai és magzati eredet(i steroid,
(oestrogen, progesteron), catecholamin, angiogeneticus és novekedési faktor kdlcsonhatasa
szabalyozza, amelynek részletei pontosan nem ismertek (Caton 1986-25). Az uterus és a placenta
keringésének bonyolult egyiittmiikodését allatkisérletek soran vizsgaltak (Clapp-20). Baranyok
arteria uterina embolizaci6ja kovetkeztében az arteria umbilicalis csokkent véraramlasa
igazolédott. Az embolizaci6 a trophoblast invazié zavardhoz hasonlé allapotot utanoz, amikor a
spiralis arteriolak sziikiilete az intervillosus tér oxigén hidnyat idézi el6 és lepényi karosodast
eredményez. Trudinger munkacsoportja igazolta els6ként, hogy a boholystromdaban taldlhaté erek
szama jelent6sen kevesebb, amikor kéros dramlas detectalhato az arteria umbilicalisban (Giles
1985-21). Feltételezhetd, hogy a korai intevillosus hypoxia kovetkeztében a chorionboholyban
vasoconstrictio alakul ki, amely a boholystroma elhaldsdhoz vezethet. A lepényi infarctusok a
funkcié besziikiilését eredményezik és az arteria umbilicalisban az dramlasi ellenallas mérhetd
novekedéséhez vezetnek. Az uteroplacentaris elégtelenség pathophysioldgiaja tisztazasanak uj
perspektivat adott az arteria uterina kéros aramlasi értékeinek és a deciduabdl vett biopsias
anyagok histomorphologiai leletének 6sszehasonlitasa. A koros uterinalis keringés hatterében
histolégiai vizsgalattal az arteria spiralisok besz{ikiilt lumene igazolddott (Voigt 1992-23, Olofsson
1993-24). A szabdlytalan implantatio annak kévetkezménye, hogy a trophoblast sejtek arteria
spiralisok myometrialis részéig torténd beterjedése és endovascularis infltratiéja hidnyos vagy
részleges. Elettani terhességben az infiltrati6 a spiralis arteriolak deciduo-myometrialis szintjét éri
el. Preeclampsia esetén szovettani vizsgalatok igazoltak, hogy az arteria spiralisok atalakuldsa nem,
vagy csak részlegesen kovetkezik be, amely hypoxias és degenerativ folyamatokat indit a
deciduaban és a lepényben is. Tovabbi decidualis karosodast okoz az arteria spiralisok falanak
mononuclearis sejt infiltraciéval jaro fibrinoid necrosisa, amely akut atherosisnak felel meg és a
preeclampsia gyakori velejar6ja. Az essentialis hypertoniaval szovédott terhességekben az arteria
spiralisok hyperplasias arteriosclerosisat irtdk le (Brosens 1972-35). Olyan normotensiv
terhességekben, ahol egyértelmii magzati retardatio igazolédott, szintén felismerhet6 a decidua
artéridinak akut atherosisa (Khong 1986-36). A tokéletlen trophoblast invazi6 és az arteria
spiralisok atalakuldsanak elmaradasa uteroplacentaris hypoxiat és compensatoricus hypertoniat
eredményez, amely kdzvetett Gton a lepényi parenchyma miikodését is besziikiti.

AZ ARTERIA UTERINA VERARAMLASANAK JELLEMZOI ELETTANI ES KOROS
TERHESSEGBEN




Az uterus vérkeringésének ismerete mind élettani, mind klinikai szempontbél kiemelkedd
fontossagu. A Doppler ultrahang noninvaziv és veszélytelen mddon tette lehetévé az arteria uterina
véraramlasanak élettani terhességre jellemzg valtozasainak dokumentalasat és a koros leletek
perinatologiai jelent6ségének felismerését.

Az arteria uterina sebességhulldma jellegzetes nem terhes allapotban is: magas systolés,
alacsony diastolés sebesség és mély korai diastolés notch regisztralhat6. A hulldimformak a
menstrudcios ciklus soran jellegzetes valtakozast mutatnak. A terhesség kezdetétdl terminusig az
arteria uterina vérataramlasa négyszeresére emelkedik. A 8. és 16. hét kozott az uterindlis erek
tagulékonysaga szamottev6en megnovekszik. A terhesség soran az Rl, PI és S/D érték fokozatosan
és progressziven csokken. A 20. és 22. hét kozott a trophoblast invazio kiteljesedik és a korai
diastolés notch is eltiinik. A perzisztal6 notch akkor tekinthetd korosnak, ha a terhesség 20. hete
utan abrazolhato és a legmagasabb diastolés frekvencidhoz képest 50 Hz-et meghaladé kimélyiilés
mutatkozik (Campbell 1987-27). A 20. hét utan is abrazolhat6 notch az uteroplacentaris keringés
besziikiilésének markere. Az arteria uterina hullimformajat az 1. és 2. Kép abrazolja élettani
terhességben és szabalytalan implantatiot kdvetd uteroplacentdris elégtelenség esetén.

Az arteria uterinak dramlasi sebességét tobb tényezd befolyasolja. A terhesség korai
szakaszaban a jobb és bal oldali arteria uterina Doppler paraméterei k6zott még szamottevd
kiilonbség lehet, amely a masodik trimesztertdl eltlinik. Igazolédott, hogy asszimmetrikus
implantacié esetén a lepénynek megfelel6 oldalon az arteria uterindban alacsonyabb aramlasi
ellenallas mérhet6 (Campbell 1986, 28). Ikerterhességben a véraramlasi sebesség legtobbszor
meghaladja a szingularis terhességre jellemz6 értéket. A méh fejl6dési rendellenességei példajan
igazolédott, hogy a bedgyazddas és a lepény fejlédése mintegy iranyitja az arteria uterinak
funkciojat, collateralis agak alakulhatnak ki és jelentds eltérések mutatkoznak a terhességet viseld,
valamint az lires uterusfél arterias vérellatasa kozott (Stege 1992-29). Tanulmanyoztak a Braxton-
Hicks kontrakcidk hatasat is, amelyek soran a diastolés aramlas besziikiilése igazolédott. A tagulasi
szak rendszeres méhtevékenysége a diastolés aramlas megsziinését eredményezi az arteria
uterinaban (Fleischer 1987-30). Kofinas és mtsai a human myometrium placentaris és szabad
részeinek eltérd contractilitasat, funkcionalis asszimmetridjat igazolta. A placentaris teriileten
jelentkez6 contractiok nem valtoztattdk meg szamottevéen a megfeleld oldali arteria uterina és
arcuata rezisztencigjat, ugyanakkor a myometrium szabad teriiletének 6sszehtiz6ddsa megemelte az
aramlasi ellendllast. Az eredmények annak a jol ismert ténynek a biofizikai bizonyitékai, hogy a
contractiok sordn a retroplacentdris véraramlas stasisa alakul ki, amelyet a lepény rezerv kapacitasa
képes kompenzalni. Igazolédott tovabba az is, hogy a fizikai aktivitas soran az arteria uterina
aramlasi ellendllasa fokozodik és a terhes uterus vérellatasa csokken (Morrow 1989-32, Erkkola
1992-33). Az uteroplacentaris elégtelenséggel jaré terhességi kérképek soran tehat torekedni kell a
fizikai aktivitds mérséklésére.

AZ ARTERIA UTERINA KOROS KERINGESENEK KLINIKAI JELENTOSEGE

Az arteria uterina biztositja a terhesség taplalasat és fejlodését. Vérkeringése a terhesség
soran jellegzetesen atalakul, amelyet fiziol6gids koriillmények kozott is szamos tényezd
befolyasolhat. Az arteria uterina Doppler vizsgalata és a decidua valamint a lepény
histomorphologiai elemzése betekintést nytjtott az élettani és a kdros implantacié anatémiai és



funkcionalis részleteibe. Egységesen értelmezhet6 a szabalyos, és az attdl eltérd arteria uterina
sebesség hullamforma is. Szabalyos aramlasi paraméterek esetén a terhesség élettani fejlédése
varhatd. A keringési viszonyok kismértékii elvaltozasa azonban a beagyazo6das és a lepény
miikddésének komoly zavarara utal. Campbell és munkatarsai kozlése szerint, a kdros uterinalis
hullamforma a terhességi hypertonia, a preeclampsia, a magzati retardatio és a perinatalis
morbiditas gyakoribb el6fordulasaval jar egytitt (1983-18). Az arteria uterinak fokozott RI és PI
értéke, a diastolés notch valamint a két oldali arteria uterina dramlasi paraméterei kozott észlelt
szamottevl asszimmetria megbizhatd el6jelei a kedvezdbtlen perinatalis eredménynek. Legrosszabb
prognozis a 20. hét utan is megmaradoé diastolés notch esetén varhaté (Ducey 1987-37). A
besziikiilt uterindlis perflizi6 az arteria umbilicalis keringését is kedvezo6tleniil befolyasolja. Ennek
alapjan az arteria uterina kéros keringése kiemelked6 jelent6séggel bir és tovabbi sziilészeti,
belgydégyaszati és biofizikai vizsgalatokat (sorozat biometria, Doppler) tesz indokoltt4 a varhat6
szovédmények megel&zése céljabol.

Az arteria uterina Doppler vizsgalatanak fejl6dése kivételes lehet6séget teremtett az
uteroplacentaris keringés terhességre jellemz6 valtozasainak részletes dokumentalasara.
Megbizhatd, a klinikai gyakorlatban is hasznosithat6 6sszefliggés igazoldédott a kéros keringési
paraméterek és a perinatalis morbiditas kozott. Az arteria uterina sziir6vizsgalataval a
preeclampsia és magzati retardacié korai fazisa biztonsaggal felismerhet6. A szlirévizsgalat
idépontja a 22. és 26. hét kozott idedlis, amikor az arteria uterina f6 4ganak vérkeringését
szinkdédolt Doppler vizsgalattal ajanlott végezni. A szliré programok kiemelked6en jé specifitasa és
negativ predictiv értéke alapjan a moédszer alkalmas arra, hogy az élettani és a potencidlisan
veszélyeztetett terhességeket elkiilonitse. Az arteria uterina kéros aramlasi formajanak definiciéjat
és a szlirGvizsgalatok korszert sziilészetben betoltott szerepét és hatékonysagat tovabbi klinikai
tanulmanyok eredményei pontositjak.

A FETOPLACENTARIS KERINGES

AZ ARTERIA UMBILICALIS VERARAMLASA ELETTANI TERHESSEG SORAN

A fetoplacentaris kapcsolatot a két arteria és a vena umbilicalis teremti meg. Az arteria
umbilicalis volt az elsé magzati ér, amelynek véraramlasat Fitzgerald és Drumm vizsgalta Doppler
ultrahang alkalmazasaval (1977-6). A kéldokzsindr keringése azért kertilt a Doppler vizsgalatok
kozéppontjaba, mert egyrészt duplex és szinkddolt képalkoté médszer nélkiil, CW Dopplerrel is
konnyen hozzaférhetd, masrészt a lepény a magzat életet ad6 kapcsolatat jelenti. Az arteria
umbilicalis véraramlasa a lepényi és magzati szovetek gyarapodasaval parhuzamosan fokozodik. A
szivciklus soran a folyamatos aramlas mar az elsd trimeszterben, a 10. héttél detectalhato, és a
diastolés dramlas iranya mindvégig pozitiv (Arduini 1991-45). Az élettani terhesség terminusaig az
arteria umbilicalis diastolés sebessége folyamatosan névekszik a lepény érrendszerének fejlédése
kovetkeztében. A chorionbolyhok arteriolai és capillarisai sinusoid terminalis 6blokké valtoznak és
a terhesség végére a boholystroma allomanyanak mintegy felét érallomany tolti ki, amely az



aramlasi ellenallas naponta 2-3%-al torténo csokkenésével jar (Anderson 1984-43, Gudmundsson
1988-44). Az arteria umbilicalis keringését elsGsorban a lepény vascularis impedancija hatarozza
meg, de a terhességi kor mellett szamos tényez6 befolyasolja. A magzati szivfrekvencia valtozasa
modositja az RI és PI valamint az S/D értékeket is. Lassult szivfrekvencia soran a diastolés
kiaramlas ideje megnyulik, amely a végdiastolés sebesség csokkenését eredményezi, és az indexek
emelkedéséhez vezet. Gyorsult szivfrekvencia esetén a valtozasok ellentétes iranytuak (Maulik
1990-6). Az élettani tartomanyban levé magzati szivfrekvencia ingadozasa nem modositja
szamottevéen az artéria umbilicalis Doppler indexeit, ezért korrekcié nem sziikséges. A magzati
légz6mozgasok alapvetéen megvaltoztatjak az intrathoracalis nyomast és a centralis keringési
viszonyokat is, ezaltal az artérias és vénas rendszer, igy az artéria umbilicalis hullAmformai is
lathatéan modosulnak, az indexek pedig torzulnak (Mulders 1986-47). Chiba és munkatarsai
igazoltak, hogy belégzéskor a véna umbilicalis &ramlasi sebessége jelentésen megnovekszik (1985-
48). Ajelenséget és technikai nehézséget okoz6 kovetkezményeit az umbilicalis Doppler
alkalmazasanak kezdetén felismerték, ezért sziiletett az a gyakorlati ajanlas, hogy a keringés
vizsgalatot a magzat nyugalmi allapotaban célszeri végezni. A magzati viselkedés olyan
neurobiolégiai allapot, melyet egyszerre tobb tényezd hataroz meg. Az alvas és ébrenlét fazisai,
amelyek a magzatmozgasok, a 1égz6mozgasok, a szemmozgasok, a szemhéjak allapota, a
szivfrekvencia alapjan kiilonithet6k el, nem befolyasoljak szignifikansan az artéria umbilicalis
aramlasi paramétereit (Van Eyck 1987-49). Preeclampsiaban a magzati vér emelkedett
viszkozitasa fokozza az artéria umbilicalis aramlasi ellenallasat, de az eredmények értékelése soran
ezen csekély médosulds elhanyagolhaté (Giles 1986-50). A Doppler indexek nem valtoznak
érzékelhet6en a napszakok sordn sem. (Fitzgerald 1984-51). A harmincadik terhességi hét utan a
naponkénti eltérések minimalisak és a klinikai, vagy a tudomanyos céld vizsgalatok eredményeit
nem zavarjak. A Doppler volumetria eredményei alapjan az érett magzat artéria umbilicalisaban
percenként 120 ml vér aramlik testsuly-kilogrammonként (Griffin 1983-53). A beidegz6dés hianya
miatt az artéria umbilicalis véraramlasa passziv, vagyis az aramlasi volument az arterio-venosus
nyomaskiilonbség hatarozza meg. A magzat oxigénellatasat az umbilicalis véna véraramlasa és
oxigéntartalma biztositja. A véna umbilicalis oxigéntartalma a magzati vér hemoglobin
oxigénfogyasztasa viszonylag alacsony, amely a kis energiafelhasznalassal magyarazhaté, merta
méhen beliil a testh6mérsékletet az anyai szervezet tartja fenn, és a magzatmozgasok is
korlatozottak. A véna umbilicalisb6l a magzat megkozelitdleg 20 ml oxigént kap percenként és
testsuly-kilogrammonként, amelynek mind6ssze 30%-at hasznalja fel, ezaltal az umbilicalis keringés
béségesen fedezi a magzat sziikségleteit. (Iskovitz 1983-42). A magzat teljes oxygénfelhasznalasa
mindaddig valtozatlan marad, amig az umbilicalis keringés 50-60%-kal csokken.

A koldokkeringés hirtelen besz{ikiilése, vagy megsziinése esetén a magzat a retroplacentaris
vérbdl nagyobb mennyiségli oxigén extrahdl, ezért még rovid ideig képes fenntartani az aerob
anyagcserét (Iskovitz). Ha a k6ldokkeringés 75%-kal csokken, oxigénhidnyos tiinetek észlelhetk.
Alepényi ataramlas 30-40%-os tartds besziikiilése kovetkeztében a krénikus lepényelégtelenség
jelei alakulnak ki. A magzat névekedési iiteme lassul, az alapanyagcseréje csokken (Anderson 1984-
43). Az artéria umbilicalis RI és PI élettani terhességre jellemz6 normal értékeit szamos kozlemény
ismertet (Arduini 1990-34). Az artéria umbilicalis &ramlasi ellenallasa a 28. és 41. terhességi hét
kozott fokozatosan csokkent. Az 1. és 2. grafikon az artéria umbicalis RI és PI referenciaértékeit
mutatja, amelyeket 164 élettani terhesség kovetése utjan hataroztunk meg.



AZ ARTERIA UMBILICALIS KOROS VERKERINGESENEK KLINIKAI JELENTOSEGE

Klinikai és histopatholoégiai vizsgalatok eredményei ramutattak az artéria umbilicalis kéros
hulldimformaja és a lepény fokozott aramlasi ellenallasa kozotti 6sszefliggésre. Az artéria
umbilicalisra jellemz6 vascularis impedanciat a harmadlagos chorionbolyhok rezisztencia arteriolai
tartjak fenn. Az artéria umbilicalisban mérhet6 kéros aramlasi paraméterek tehat a lepényi
mikrocirkulacié besziikiilésére, a harmadlagos boholyallomany arterioldinak obliteratiojara utalnak,
amelyekhez a lepényi parenchyma elégtelen miikodése tarsul (McCowan 1987-52). A kéros
umbilicalis Doppler hullamforma a lepényi elégtelenség biofizikai jele. A csokkent lepényi perfizid
leggyakrabban magzati retardatiot okoz, amelyre az artéria umbilicalis RI és PI értékeinek
emelkedése jellemzd, a csokkent diasztolés sebesség miatt. A diastolés aramlas silyos esetben
megsziinhet (AEDV), vagy kdros iranyuva valhat (REDV), amely a kéros lepény perfizié mellett
sulyos foku magzati hypoxiara, és cardialis decompensatiora utal. A 3., 4. és 5. kép az artéria
umbilicalis hullaimformajat szemlélteti élettani terhességben, emelkedett placentaris rezisztencia és
koros diastolés aramlas esetén.



A MAGZATI KERINGES DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATA

A magzati keringés tobb tekintetben eltér a feln6ttét6l. A magzati élet soran a gazcseréta
lepény biztositja. A magzati sziv frekvenciaja és teljesitménye nagyobb, mert az oxigén 20-30
Hgmme-es, alacsony parcialis nyomasa miatt a viszonylag nagy vérvolumen gyors perfizios
sebességére van sziikség. Az alacsony oxygéntensio ellenére a magzat oxygénellatasa tokéletes,
mert a feln6tt szervezethez hasonl6an az artérias vér oxygéntartalmanak csupan egyharmadat
hasznositja els6dlegesen. Az aorta és a truncus pulmonalis 6sszekottetését és nyomaskiegyenlitését
a ductus arteriosus Botalli teszi lehet6vé a méhen beliili élet soran. A pitvarok kézotti foramen ovale
egyforma toltényomast biztosit a két kamra szamara. A két nagy shunt kovetkeztében a magzati
kamrak teljesitménye 6sszeadddik, egyiittes munkaval biztositjdk a dominal6 nagyvérkori
keringést, mig a feln6tt szervezetben a két kamra az dramlasi sorba kapcsolédva a két vérkor
keringését kiilon-kiilon tartja fenn. A bal kamra teljesitménye a sziv, a fej és az agy vérellatasaért,
mig a jobb kamra a torzs, a zsigerek, a végtagok és a lepény keringéséért felel6s (Papp Zoltan
SzilN6gy Tankonyv 122). Az egytittes kamrai teljesitmény mintegy 40 %-a az alacsony aramlasi
ellenallasu lepényi vérkeringést biztositja. A harmadik shunt a ductus venosus Arantii, amely a
centrdlis vénas vér oxigéntartalmat noveli, mert a véna umbilicalis és a véna cava inferior kozott
kozvetlen kapcsolatot teremt. A vena cava inferior aramlasa a foramen ovalen at a bal pitvarba és
kamraba iranyul, amelynek célja a koszoruserek és az agy kedvez&bb oxygénellatasa.

A technikai fejl6désnek kdszonhetben az artérias, a vénas és cardialis keringési
transvaginalis color-Doppler vizsgalata mar az els6 trimeszterben elvégezhet6 (Kurjak 1994-78,
van Splunder 1996-85). Meghataroztak az embryonalis artéria umbilicalis, aorta és intracranialis
erek aramlasi paramétereinek referenciatartomanyat (Kurja 1993-82, Alcazar 1997-83). Az
eredmények a klinikai gyakorlatban is hamarosan hasznosithaték lesznek az embryo
életképességének és a lepény korai rendellenességeinek megitélésében. Igazolddott, hogy a
szikhélyag artéria keringése a 8. hét utan fokozatosan elsorvad, mikézben az umbilicalis keringés
kiteljesedik, ami azt mutatja, hogy az embryo taplalasat a 10. héttdl a lepény veszi at (Makikallio
1999-80). Leirasra keriilt az embryonalis sziv névekedése és funkcionadlis fejlédése az els6 12 hét
soran (Leiva 81). A haromdimenziés és a power-Doppler tovabbi lehet6séget kindl a bedgyazddas
folyamatanak és az embryo cardiovascularis miikodésének megismerésére (Kurjak 1999-84). Az
els6 trimeszter soran végzett Doppler vizsgalatok az embryo fejlédésének ,in vivo”
tanulmanyozasat teszik lehet6vé. Valoszini, hogy az embryo és a peritrophoblasticus teriilet
részletes aramlasvizsgalata segitséget nytjthat a malformatidk és a fenyegetd vetélés korai
funkcionalis jeleinek felismeréséhez, valamint az asszisztalt reprodukciéval fogant tobbes
terhességek szelektiv redukci6jahoz. Legtobb tapasztalat a magzat artérias keringésének ultrahang
vizsgalatarol gytilt 6ssze. Az aorta, az artéria carotis, az artéria cerebri media és az artéria renalis
mellett szamos ver6ér keringési viszonyait tanulmanyoztak. Az élettani intracardialis aramlasi
viszonyok tisztdzasa a késébbiekben a szivhibak korai diagnosztikajat konnyiti meg (Maulik 1984-
206). Tovabbi indikacios teriiletet képez magzati aritmiak felismerése és a gyogyszeres kezelés
monitorizalasa (Szab6 1994-

164 SOTE, Kerényi TD 1980-206). A szivdilatacio és a papillaris izmok miikodészavara kapcsan
fellépd atrioventricularis regurgitatié dokumentalasa a hypoxias magzati allapot igazolasat segiti. A
vénas keringés vizsgalata egyeldre a vena umbilicalisra, a ductus venosusra és a vena cava inferiorra



szoritkozik, amelynek célja a vitiumok és az arrythmiak differencial diagnosztikaja, valamint a
cardiovascularis dekompenzacié igazolasa, amely a sziilés id6pontjanak megvalasztasat segitheti.

A MAGZAT ARTERIAS KERINGESENEK ULTRAHANG VIZSGALATA

A MAGZATI FOVEROER (AORTA DESCENDENS)

Az artéria umbilicalis Doppler vizsgalata a magzati keringés tovabbi részleteinek
megismerését serkentette. Az aorta descendens véraramlasanak ultrahang vizsgalatat Eik-Nes és
munkacsoportja ismertette 1980-ban (Eik-Nes 61). Az aorta aramlasanak jellemzéséhez duplex
késziilékre volt sziikség, amely egyrészt az aorta kétdimenzids dbrazolasat, masrészt a PW Doppler
mintavételi kapu pontos beallitasat tette lehetévé. Az elsd ilyen transducert a szerzok sajat
fejlesztésiik alapjan alakitottak ki.

Az aorta descendens a torzs, a zsigerek, az alsé végtagok és a lepény vérellatasanak kozponti
elosztoja. Az atlagos véraramlasi volumene 220 ml/testsulykilogramm értékre becsiilhetd (Low ]
1991-62). Az aramlasi sebesség is magas a felnétt szervezetéhez képest. A klinikai gyakorlatban az
aorta descendens vérkeringésének jellemzésére ugyanazokat az indexeket hasznaljuk, mint a t6bbi
artéria esetén.

Elettani terhességben az aortaban a diastolés daramlas az elsé trimesterben folyamatossa
valik. A 20. hétig a diasstolés sebesség fokozatosan emelkedik, ett6l kezdve az RI, PI és S/D érték
terminusig alland6é marad. Ennek hatterében az feltételezhetd, hogy a lepény és a vese csokkend
aramlasi impedanciajat a tobbi magzati szerv, a zsigerek és a végtagok fokozddo rezisztenciaja
ellenstlyozza (Arduini 1990-34). A 3. és 4. grafikonon az aorta descendens arteria renalis eredése
folotti szintjén mért RI és PI értékei lathatok egészséges terhességek 28. és 41. hete kozott. Az aorta
hulldamformai a szivtdl tavolodva mdédosulnak, mert a diasztolés komponens sebessége fokozddik.
Kovetkezésképpen az Rl és PI értékek az abdominalis aortaban alacsonyabbak, mint a thoracalisban
(Lingman 1986-64). A leszall6 aorta vizsgalatanak és a mintavételi helyének standardizalasa ezért
kiilénosen nagy jelent6ségii. A terhesség soran az aorta descendensbdl a lepénybe juto
vérmennyiség aranya fokozatosan csékken és terminus koriil mintegy 30%-ot tesz ki (Lingman
1986-63). Az aorta véraramlasat szamos tényezd befolyasolja. A magzati sziv mérete a gestatio
soran novekszik, de az RI és a PI értékek nem valtoznak (Rasanen 1988-65). A magzat viselkedése a
szivfrekvenciaja és contractilitasa azonban befolyasolja az indexeket (Van Eyck 1987-49, Lingman
1986-64). A magzati légzémozgasok ritmusanak megfeleléen médosul az aorta sebesség
hullamformaja, és ezzel szinkronban az RI és PI értéke is (Marsal 1984-67). A megfigyelés azért
érdemel ismételt emlitést, mert az arteria umbilicalishoz hasonl6an megbizhat6 és reprodukalhatd
eredményeket csak akkor kaphatunk a magzat artérias keringésérdl, ha a méréseket a magzat
nyugalmi allapotaban végezziik.



AZ AORTA DESCENDENS KOROS VERARAMLASANAK KLINIKAI JELENTOSEGE

Magzati hypoxia esetén - az artéria umbilicalishoz hasonléan - a szivciklus soran a
diasztolés sebességek jelentdsen csokkenhetnek, s6t AEDV vagy REDV (AREDV) is kialakulhat. A 6.,
7., és 8. képek az aorta descendens élettani és koros aramlasi viszonyait szemléltetik. Mivel az
aorta a lepény keringésén kiviil a magzati torzs, zsigerek és végtagok vérellatasaért is felelds, a
rezisztenciaértékek fokozdédasa nem csupdan a lepényi perfizié nehezitettségére utal, hanem a
periférias keringés besziikiilését és a féver6ér keringését fenntart6 szivteljesitmény csokkenését is
jelzi. Magzati stressz hatasara vasoconstrictio 1ép fel a magzati szervekben. A diastolés sebesség
csokkenése szoros 0sszefiiggésben a retardalt magzatok hypoxiajaval, hypercapniajaval, és
acidosisaval, amelyet cordocentesis Utjan gytijtott vérmintak analizisével igazoltak (Akalin-Sel
1992-68). Magzati asphyxia esetén az aorta diastolés sebességének csokkenése mellett az artéria
carotis communis PI cs6kkenését igazoltak (Bilardo 1990-69). A megfigyelés a magzati keringési
hypoxia miatti atrendez6désére utal. Az aorta descendens AREDV dramlasformaja néhany nappal
megel6zheti a CTG pathognomicus elvaltozasait (Arabin 1988-70), de egyidejlileg a magas
perinatalis morbiditas és mortalitas el6jele (Eronen 1993-71).

Az aorta descendens Doppler vizsgalata egyszerre tajékoztat a lepényi vascularis
ellenallasrdl, a periférias magzati keringésrol és a magzati sziv teljesitményérol. Az RI és PI értékek
kisfoku emelkedése a lepényi miikodés besziikiilésére és chronicus magzati stressz allapotara utal.
Az AREDV megjelenése a magzati sziv hypoxia miatti decompensatidjat igazolja (Lingman 1986-72)
és a méhen beliili elhalas komoly veszélyét jelenti (Illyés 1988-55). Az aorta descendens
aramlasanak ultrahang vizsgalata kiilonleges helyzetek megitélésére is alkalmas. Magzati
arrythmidk és anémiak esetén pontosithat6 a kérisme és a gyégyszeres, transzfuzios kezelés hatasa
is monitorozhatd. Az aorta descendens szlir6vizsgalata kevéssé hatékony, viszont diagnosztikus
modszerként a veszélyeztetett terhesek teljes skaldjaban sikerrel alkalmazhat6, mert a magzati
keringés redistributidjanak felismerését teszi lehet6vé, miel6tt a szokvanyos tesztek eredményei
koérossa valnak, ezaltal a fokozott perinatalis kockazat id6ben igazolhato.

AZ ARTERIA CEREBRI MEDIA (MCA)

A kozponti idegrendszer vérkeringésének noninvaziv vizsgalata a PW-duplex tizemmadd
kifejlesztését kovetGen varhatott valéra. 1986 utan a korszerti és szinkddolt miikodési késziilékek
az arteria carotis interna és a Willisi kor valamennyi 4ganak gyors és reprodukalhaté vizsgalatat
tették lehet6vé (9. kép).

A kezdeti eredményekrol tobb munkacsoport is beszamolt (Marsall 1984-86, Wladimiroff 1986-87,
Arbeille 1986-88, Pal 1991-97). A technikai el6relépésnek kdszonhet6en az agyi
keringésvizsgalatok kozéppontjaba az MCA keriilt, amely kitiintetett szereppel bir az agy
kéregallomanyanak taplalasaban. Az intracranialis arterids véraramlas a transvaginalis szondak
alkalmazasaval mar az els6 trimesterben alkalmazhat6 (Kurjak 1999-84). Igazolddott, hogy az
arteria cerebri mediaban a diasztolés véraramlas a 10. hét utan folyamatossa valik. Az MCA
hulldamformainak jellemzésére a szokvanyos RI, PI és S/D arany alkalmazhaté. Az élettani
terhességre jellemz6 referencia értékek elemzése alapjan kideriil, hogy az MCA altal ellatott agyi
erekben a rezisztencia a 25. hétig lassan fokozddik, a 25. és 30. hét soran alland4, majd ezt kovetéen



a terminusig folyamatosan csokken. Az alacsonyabb haemodynamikai ellenallassal jellemezhet6 25.
hét el6tti és 30. hét utani id6szak az agysejtek intenziv osztddasanak két fazisaval allithato
parhuzamba (Mari 1992-89). Az MCA alacsonyabb impedanciajat ugyanakkor a cerebralis
vasodilatati6 is okozhatja, amely a terminus el6tt fokozatosan csokkend PO2 kovetkezménye
(Bilardo 1988-90). Az MCA élettani terhességre jellemzd Rl és PI értékei az 5. és 6. grafikonon
lathatok.

Az MCA Keringését szamos élettani koriilmény modosithatja. Ismert a szivfrekvencia
valtozasanak RI és PI értékeire kifejtett hatasa. A terminus el6tti hetekben a magzat viselkedése
egyértelmiien médositja az aorta descendens és az MCA Doppler hullaimformakat is (Van Eyck
1987-49). Egészséges magzatok MCA rezisztenciaja szignifikaAnsan magasabb, mint az artéria
cerebri anterioré, vagy posterioré és a kiilonbség akar 5-10%-os is lehet (Arbeille 1992-91, Mari
1989-92). A magzati keringés vizsgalata azonban megkoveteli az agyi ér azonositasat, valamint az
egységes Doppler mintavételi pontok kijelolését. A magzati allapot hosszabb tavu észlelése soran
ugyanazon agyi ér, az MCA distalis szakaszdnak dopplerezésére kell torekedni.

AZ MCA KOROS VERARAMLASANAK KLINIKAI JELENTOSEGE

A cerebralis véraramlast az agy autoregulatiés mechanizmusa szabalyozza. Els6dleges célja
oxygéntensidjanak csokkenése esetén is. Elettani koriilmények soran az agy gazdag artérias
collateralis hal6zatanak nagy része passziv, ezért az aramlasi impedancia magas. Hypotonia,
hypoxia esetén a collateralisok kinyilnak és a szivciklus soran nagyobb vérmennyiség ataramlasat
teszik lehet6vé. Az agyi keringést jellemz6 Doppler-indexek éppen a vasoconstrictio, illetve
vasodilatati6 allapotat érzékeltetik. A diastolés aramlasi sebesség fokozddasa, amelyet az Rl és PI
értékének csokkenése jelez, az MCA altal ellatott értertilet tdgulatara utal, amely legnagyobb
val6szinliséggel a hypoxaemidra adott vasomotor valasz. Az agyi erek Doppler paraméterei és a
cordocentesissel nyert magzati vér oxygén, széndioxid tensidja, valamint pH értéke kozott szoros
Osszefliggés igazolddott: retardalt magzatoknal az alacsony oxygéntensiot csokkent cerebralis RI és
Pl jelzi (Bilardo 1990-69, Bonnin 1992-93). Tartés hypoxia, vagy acidosis esetén, alkalmanként az
MCA rezisztencidjanak Ujbéli emelkedése észlelhets, amelynek hatterében a hyperperflzié kapcsan
kialakult agyodéma miatti intracranialis nyomasemelkedés allhat (Bilardo 1990-69, Bonnin 1992-
93). A hypoxias allapot kezdetén a védekezés els6 1épcsdje az agyi erek tagulata. Az agy védelmét
szolgalé ,brain-sparing effektus” Doppler vizsgalattal konnyen felismerhet6 (10., 11. kép). Az MCA
diasztolés sebessége fokozott, a rezisztencia a terhességi kor atlaganal alacsonyabb (<M-2SD), de a
tobbi ér keringési paramétereiben nem észlelhet6 eltérés. Az isolalt brain-sparing effektus a
hypoxias agyi karosodas kivédését szolgalja és nem hozhat6 dsszefiiggésbe neonatalis, vagy késébbi
neuroldgiai karosodassal (Shjeron 1993-94). Gyakorlati tapasztalat és irodalmi adatok alapjan is
igazolt, hogy a napokig, s6t hetekig is észlelhet6 brain-sparing effektus esetén nem feltétlentil latunk
koros jeleket a CTG, és a perinatalis eredmények sem szignifikdnsan kedvez&tlenebbek (Dubiel
1997-95). A hosszu ideig tart6 agyi vasodilatatié esetén azonban nem biztos, hogy a kdrosodas
elkeriilhetd.

A brain sparing kialakulasa els6sorban magzati hypoxaemiara utal és fokozott perinatalis
Ovatossagra int. Uteroplacentaris elégtelenség, retardati6 és toxaemia esetén a magzat



kompenzacids tartaléka és képessége jelent6sen csokkent. A patholdgias terhességeknél észlelt
brain-sparing és a kedvezdtlen subnatalis mutatok kozott 6sszefliggés tapasztalhaté (Alatas 1996-
96). Természetesen az MCA rezisztencia értékének csokkenése 6nmagaban nem képezheti
sziilésindukcio javallatat, hanem ismételt Doppler vizsgalatot és CTG ellendrzést indokol. A magzati
allapot folyamatos kovetése és a sorozat Doppler vizsgalatok eredményei teszik lehetévé a hypoxias
allapot dinamikajanak kovetését.

AZ ARTERIA RENALIS VERKERINGESE AZ ELETTANI TERHESSEG SORAN

A magzati arteria renalis Doppler vizsgalatat két munkacsoport kozvetleniil egymas
utan publikalta 1989-ben (Vyas 1989-107, Veille 1989-108). Az RI és PI referencia értékeinek
alakulasat az élettani terhesség soran azdta tobb szerzd vizsgalta (Vajda 1994-109, Veille 1993-110,
Hecher 1989-111). Az egészséges magzati vese magas aramlasi ellenallasa (12. kép) a terhesség
soran enyhén csokken, amelynek hatterében a szivteljesitmény fokozddasaval parhuzamosan
novekvd veseperfuzié all (Veille 1993-110). A terhesség soran emelkedik a vese drankénti
vizelettermelése is. Szoros 0sszefiiggés mutathat6 ki az artéria renalis csokkent RI értéke és a
vizeletkivalasztas emelkedett liteme kozott (Mitra 1995-113). A vérvolumen expanzidja a
veseperfuziét fokozza, mely az arteria renalis haemodynamikai ellenallasanak csokkenését
eredményezi. A vena umbilicalis intravascularis transfusidja utan az anaemias magzatok arteria
renalisdban mérhet6 impedancia lecsokken, amely feltételezhetéen a folyadéktobblet kitiritését
célozza (Mari 1991-120).

AZ ARTERIA RENALIS DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATANAK KLINIKAI
ALKALMAZASA

A terhesség korai id6szakaban kialakul6 oligohydramnion prognézisa kedvezétlen.
Hatterében gyakran veseagenesia all, amelynek ultrahang diagnosztikajat az akusztikus ablak miatt
pontatlan abrazolas neheziti. Kétoldali veseagenesia esetén az arteria renalisok sem fejlédnek ki. A
diagnozis felallitasaban segitséget jelent a color-Doppler vizsgalat, a vesék és a renalis arteriak
hidnyanak bizonyitasaval (De Vogre 1995-112). Mivel a szinkédok megjelenése is fligg a vizsgalo
sugar beesési szogétdl, kiillonosen fontos, hogy oligohydramnion esetén megfelel6 anatémiai sikban
torténjen a Doppler vizsgalat, ami elvileg lehet6vé teszi az esetleg 1étez6 arteria renalisok
aramlasanak felismerését. A multicystas vese a szokvanyos kétdimenziés ultrahanggal biztonsaggal
felismerhetd. A multicystas és cystikus hydronephrosis elkiilonitése gyakran csak postnatalis
renographiaval lehetséges. A multicystas vese az arteria renalis vérkeringésének hianyaval, vagy
besziikiilésével jar, amely a postnatalis renographia eredményével kozeli hasonldsagot mutat (Gill
1996-114). Az 5 mm-nél nagyobb foku uni- vagy

bilateralis pyelectasia szdmottevéen nem modositja az arteria renalis aramlasi paramétereit (Bates
1992-115). A polyhydramnionnal szov6dott terhességekben a magzati arteria renalis PI értékeit
élettani tartomanyban talaltak (Mari 1993-117). A progressziv vagy korasziiléssel fenyegetd
polyhydramnion indomethacin kezelésének nem igazol6dott szamottevd renovascularis hatasa



(Mari 1990-116). Feltételezhet6, hogy a magzatviz mennyiségének csokkenése az intenzivebb
vasopressin Kivalasztasnak kdszonhetd, és nem az indomethacin renovascularis impedanciat fokozé
hatasanak (Mari 1990-116). Oligohydramnion esetén az artéria renalis hullamformaja jelentésen
megvaltozik és a vascularis resistencia egészséges és retardalt magzatoknal egyarant koros értékiire
emelkedik (Veille 1993-118, Mari 1993-117, Yoshimura 1997-119). Magzati retardatio és
terminustullépés esetén ugyancsak a veseartéria aramlasi ellenallasanak emelkedése igazolddott
(Veille 1993-118, Yoshimura 1997-119). Az enyhe és kozepes foki hypoxidra a renovascularis
terlilet érzékenyen reagdl. A krénikus lepényelégtelenség kovetkeztében aktivalédé kompenzacios
mechanizmus a keringés redistributiojat eredményezi, és a renalis vasoconstrictié miatt csokkent
veseperfuzié oligohydramnion kialakulasahoz vezet.

Az artéria renalis élettani vérkeringésének tanulmanyozasa mellett a Doppler vizsgalat
kivételes lehetdséget teremt a fejlédési rendellenességek, hugyuti obstrukciok, a magzatviz
mennyiségi eltérésének valamint a magzati hypoxias reflex és a retardatio részleteinek tisztazasara.
Az arteria renalis noninvaziv aramlas vizsgalata szamos korkép korai diagnézisat segitheti, és az
id6ben végzett beavatkozas a perinatalis morbiditas és mortalitds eredményeit javithatja.

EGYEB MAGZATI ARTERIAK

Csaknem két évtizeddel a magzati Doppler alkalmazasanak kezdete utan a szinkédolt és
pulzushullamu késziilékeknek koszonhet6en megvaldsulhatott az egészen kis méretli magzati
artériak keringésének ultrahang vizsgalata is (1. Tablazat). Az erek kisebb mérete ellenére az
élettani szerepiik kiemelked6 és Doppler vizsgalatuk lehet6vé tette a magzat kompenzacids
mechanizmusainak és haemodynamikai reakciéinak részletesebb megismerését. Az arteria
adrenalis, lienalis, pulmonaris és mesenterica aramlasanak mérése a sono-anatdmiai ismeretek és
az eredeti kozlemények modszertani leirdsa alapjan elsajatithatd, de bizonyara alapos és kitartd
munkat igényel.

1996-ban Mari és munkatarsai ismertették a magzati arteria adrenalis vérkeringésének
terhesség soran jellemz6 alakulasat. Az érben mérhetd alacsony PI érték a terhesség soran
fokozatosan csokken, amely azt jelzi, hogy a mellékvesék vérellatasa terminusban a legmagasabb
(Mari 1996-152). Retardalt és hypoxias magzatoknal a PI tovabbi csokkenése a mellékvese
vérataramlasanak tovabbi ndvekedését jelzi, amely a mellékvese stresszreakcidban betoltott
kiemelked6 szerepét igazolja. Az ,adrenalis stress reactio” a catecholamin szintézist és a magzat
accommodatios képességét noveli (Jensen 1999-159).

A liikteté magzati sziv koszortsereinek abrazolasarol és vérkeringésének mérésérol szintén
1996-ban szamoltak be (Chauri 1996-153, Gembruch 1999-160). A magzati artérias keringés
centralizici6ja soran a brain sparing effektus és a mellékvesék fokozott vérellatasa mellett a
coronaria dgaiban a véraramlas dramai valtozasa igazolhat6 (Thornburg 1999-154). Az acut
hypoxia a myocardialis keringés fokoz6dasat idézi el6. A jobb oldali arteria coronaria atlagos
aramlasi sebességének jelentés emelkedése tapasztalhaté a hypoxias allapot sordn, valamint a
retardalt magzatoknal egyarant (Baschat 1997-155). A hypoxias stress soran a sziv preferalt
vérellatasa, a ,heart-sparing” effektus igazolhatd, amelyet a koszorus erek komplex autoregulatioja
okoz a tartalék perfuziés kapacitas teljes kihasznalasa érdekében. A hypoxias reflexek felismerésén



tul a jovében a magzati koszorus erek Doppler vizsgalata az echocardiographia részeként a sziv
fejlédési rendellenességeinek korismézését is pontosithatja, mivel a feln6ttkori szivbetegségek
kivizsgalasdban hasznosithaté médszernek bizonyult (Marx 1995-156).

Az arteria lienalis rezisztenciaja a terhesség 18. és 42. hete kozott az MCA-hoz hasonlban
parabolikusan valtozik, a terhesség els6 felében emelkedik, a masodik felében fokozatosan csokken
(Abuhamad 1995-161). A lép a vér alakos elemeinek raktarozé szerve, ennek alapjan az
feltételezhetd, hogy acut és chronicus hypoxidban egyarant megvaltozik a véraramlasa, ami a
Doppler vizsgalatok soran igazolédott is. Retardalt magzatok arteria linealis RI értéke a normal
tartomanynal joval alacsonyabb. A jelenség a hypoxia kapcsan fokoz6dé erythropoietin hatasaval
magyarazhatd, amely a retardalt magzatok polycythaemiajat okozza. Ugyanakkor a lienalis arteria
fokozott véraramlasa a hypoxias karosodas kivédése érdekében az erythrocytak szisztémas
vérkeringésbe jutasat segiti el6 (Mari 1995-162). Az Rh sensibilisatio miatt kialakulé magzati
anaemia sulyossaganak mértéke és az arteria lienalis aramlasi ellenallasa k6zott szoros 6sszefiiggés
tapasztalhatd, amely a korai noninvaziv diagnézist és a cordocentesis gyakorisaganak 90%-os
csokkenését tette lehet6vé (Bahado 1999-163).

A magzati pulmonaris arteria véraramlasanak jellemzését kovetéen (Emerson 1995-157) a
periférias pulmonaris artériak keringésérdl 1996-ban szamoltak be (Rizzo 1996-158). A tiid6
érrendszerének fejlédése és az dramlasi keresztmetszet névekedése kovetkeztében, valamint az
erek muscularis rétegének elvékonyodasa miatt a terhesség soran a pulmonaris veréerek aramlasi
ellenallasa fokozatosan csokken. Az egészséges magzatokéndl magasabb pulmonaris dramlasi
ellendllas észlelhet6 retardatio és cordocentesissel igazolt hypoxia és asphyxia esetén is (Rizzo
1996-158). A diastoles sebesség lelassuldasaért a hypoxia miatt pulmonaris vasoconstrictio felelds,
amely szintén a keringés redistributi6janak részjelensége, hiszen a magzati életben a mirigyes
tiid6allomany nem életfontossagu szerv, és a szivteljesitmény kevesebb mint 10%-a tartja fenn a

keringését.

Az arteria mesenterica superior aramlasi ellenallasa a terhesség folyaman gyakorlatilag
alland6. Az élettani terhesség 14. és 37. hete kozott a Pl értéke enyhén emelkedik, de a valtozas nem
szignifikans (Mari 1995-162, Achiron 1998-166). A PI élettani tartomanyanak meghatarozasa a
Kklinikai gyakorlatban is hasznosithatd, mert pontosabba teszi az intestinalis keringés megitélését
acut vagy cronikus hypoxia esetén. Retardalt magzatoknal az arteria mesenterica superior aramlasi
ellendllasa szignifikdnsan emelkedik. Az arteria mesenterica superior fokozott rezisztencidja a
keringés redistributioja soran a zsigerek és az emésztérendszer vérellatdsanak csokkenését tiikrozi.
A koros aramlasi ellenallds magas perinatalis morbiditassal jar, mert gyakoribb a magzati distress
miatt végzett csaszarmetszés, és tobb a neonatologiai sz6védmény (necrotisalo enterocolitis) (Rhee
1998-167). A zsigerek vérkeringésének részletes tanulmanyozasa soran kidertlt, hogy a chronicus
lepényi elégtelenség soran az arteria renalis rezisztentidja magasabb, mint az arteria mesenterica
superioré (Mari 1995-162). Feltételezhetd, hogy a belek vérellatasa preferenciat élvez a vese
perfaziéjaval szemben, amely arra enged kovetkeztetni, hogy az oligohydramnion a magzati
adaptatio korabbi jele, és a meconium liritése ennél késébbi reakcié. Az arteria mesenterica
keringésének vizsgalata hasznos kiegészitést nyujt a retardatio és az acut hypoxia haemodynamikai
kovetkezményeinek felismeréséhez.



A MAGZAT VENAS VERKERINGESENEK DOPPLER ULTRAHANG
VIZSGALATA

A magzat vénas keringésének vizsgalata az utobbi években a klinikai kutatasok el6terébe
keriilt, mert a szivmiikodés részleteinek tanulmanyozasan tal a haemodynamikai valtozasok uj
aspektusa elemezhetd. Dokumentaltak a vena umbilicalis, a ductus venosus és a vena cava inferior
élettani terhességre jellemz6 véraramlasat (Hecher 1996-127, Moll 126). A magzati sziv
compensalt allapotaban az artérias és vénas véraramlas egyensulyat a kamrak és a pitvarok
kiegyenlitett teljesitménye tartja fenn, amely pontosan kdveti a magzati szervek novekedését és
fejlédését. A kozponti vénas nyomas szivciklussal szinkron valtakozasa kovetkeztében a vénas
rendszer vérkeringése liiktetd jellegli. A kozponti visszerekben a sebességhullam tobb fazist. Az
els6 a kamrai systole kovetkezménye, a masodik a diastole kezdetén alakul ki, amikor az
atrioventricularis billenty(ik kinyilnak és megkezd6dik a kamrai tel6dés. A harmadik fazis a diastole
végét jelzi, ekkor legalacsonyabb a vénas dramlasi sebesség a pitvar systoles nyomasanak
emelkedése kovetkeztében. A vénas keringés Doppler vizsgalata a periférids vénds keringésrol és a
sziv teljesitményérdl egyarant informaciot nyujt, amely kozvetleniil hasznosithato lesz a magzati
veszélyallapot felismerésében és klinikai ellatdsaban.

A VENA UMBILICALIS

A lepényben oxygenizalt vér a vena umbilicalison keresztiil jut a vena portaeba és a ductus
venosusba, amelybdl a vena cava inferiorba aramlik és a jobb pitvaron at keriil a magzat dominald
nagyvérkori keringésébe (Lampé-Papp Sziil. N6gy6gy.Tankonyv 203). Elettani terhességben a vena
umbilicalis véraramlasa folyamatos és viszonylag alacsony sebességii (20-30 cm/s) (Huhta JC 1987-
123). Doppler vizsgalatat els6két Gill kozolte 1979-ben (Gill 1979-124). A terhesség els6
trimesterétdl kialakul a vena umbilicalis folyamatos dramldsa, amely a 8. és 13. hét kozott még
liiktetd jellegti, feltehet6leg a vena cava inferior nyomasviszonyainak atvezet6dése miatt. A
terhesség tovabbi idején hullamzo, vagy liiktet6 jellegii &ramlas csak koros esetben észlelhetd,
amikor a sziv rendellenes m{ikddése okan a centralis vénas nyomas megemelkedik. A vena
umbilicalis kéros aramlasa a cardialis decompensatio késéi jele, ezért ilyenkor indokolt az arterias
keringés és a vena cava inferior, valamint a ductus venosus Doppler vizsgalata is. Feltételezhetd,
hogy a koros sebességhullam formak az artérias keringés redistributioja utolsé fazisat kovetden
detektalhatdk, amely kozvetlen magzati veszélyallapotot jelez.

A DUCTUS VENOSUS ARANTII

A ductus venosus az embryonalis fejlédés soran a hepaticus sinusok 6sszeolvadasaval
keletkezik, majd 6nallé vénava formalddik. A ductus venosus kozvetlen dsszekottetést teremt a
vena umbilicalis és a vena cava inferior kozott. Az anatédmiai helyzeténél fogva kiilonleges élettani



funkcidt 1at el, mert a lepény oxygenizalt vér mintegy fele a ductus venosuson at jut a jobb pitvarba.
A trombita formaju kis véna terminusban atlagosan 17 mm hosszusagu. Sziik bemenete 1 mm
atmérdjli. Szélesebb kimenettel, mintegy 3 mm-es 6bolként csatlakozik a vena cava inferiorba.
Lumene a vena umbilicalisénak mind6ssze harmada, ezért a véraramlas sebessége jelent6sen
felgyorsul (Kiserud 1999-127). A ductus venosus aramlasanak Doppler vizsgalatardl el6szor
Kiserud szamolt be 1991-ben (Kiserud 1991-128). A ductus venosus az embryonalis élet 8. hetétdl
ismerhetd fel ultrahanggal. A terhesség elsé felében tapasztalhat6 valtozé irdanyu dramlas is, de azt
kovetben a vér aramldsa egyiranyu. A 18. hétt6l transabdominalis Gton is dbrazolhaté szinkéd
Doppler segitségével (Huisman 1992-130). Elettani terhesség soran a ductusban az aramlasi
sebesség folyamatosan novekszik, viszonylag gyors és terminusban kb. 100 cm/sec értékd. A
hulldamformak a szivciklus nyomasanak valtozasait kovetik (Kiserud 1991-128). A vénas aramlasi
sebesség jellegzetes hullamformaja harom fazisra oszthaté (13. Kép). Az els6 csucs kamrai systole
kovetkezménye, a masodik alacsonyabb sebességii fazis a kamrai diastole és tel6dés kezdetén
lathat6. A harmadik fazisban az dramlasi sebesség mélypontra jut, mert a kamrai végdiastole
idejében kezdddik a pitvari systole, amely jelentés nyomasemelkedést okoz a kdzponti vénakban,
mivel a pitvari contractio soran a foramen ovale bezarédik. A ductus venosus véraramlasat
els6sorban a vena umbilicalis és a vena cava inferior kdzotti nyomaskiilonbség hatarozza meg.
Annak ellenére, hogy a véraramlas egyiranyu, a ductus venosus a kéros nyomasviszonyok retrograd
iranyu atvezetését is lehet6vé teszi a vena umbilicalis felé. A keringési sebességet a magzat
légz6mozgasai is jelentésen befolyasoljak (Kiserud 1999-128). Mivel a ductus venosus és a vena
portae keringése parhuzamos, a maj bizonyos betegségei, vagy a keringés redistributioja is
megvaltoztatja a ductus dramlasat. Hypoxia soran a lumen kitagulasaért és a postnatalis életben
torténd elzar6dasaért bonyolult szabalyoz6 mechanizmusok felelsek, amelyekben a
prostaglandinok szerepe els6dleges (Morin 1987-131). A ductus venosus szabalyos hullamformai a
centrdlis vénas nyomas, a pitvari és kamrai m{ikddés, valamint a lepényi perfusio funkcionalis
egységét jelzik. A centralis vénas nyomas emelkedésével jaré korképekben az élettani véraramlas
sebessége és jellege a ductus venosusban, valamint a vena umbilicalisban is megvaltozik. A ductus
venosus Doppler vizsgalata reprodukalhaté médszernek bizonyul, amely egyre tobb kérkép
elkiilonité diagnosztikajaban nyujt hasznos segitséget.

A VENA CAVA INFERIOR

A vena cava inferior a magzati test és a periférias szervek kozponti visszere. Doppler
hulldamformai egyrészt a jobb pitvari funkcidrol, masrészt a magzati test véndas keringésérol
tajékoztatnak. A vena cava inferior keringésének ultrahang vizsgalatarol tobben beszamoltak
(Chiba 1983-48, Huisman 1991-132, Wladimiroff 1992-133). A szerzo6k leirdsa alapjan a vena cava
inferior mar a 11. héttdl pontosan vizsgalhaté és a sebesség hullama haromfazisiu (14. Kép). Az els6
a kamrai systole miatti legnagyobb sebességnovekedés, a masodik fazisban a sebesség kisebb, amely
a kamrai diastole kezdetével és az atrioventricularis billenty(ik megnyilasaval van szinkronban. A
harmadik fazisban a véraramlas irdnya megfordul, mivel a pitvari systole soran a centralis vénas
nyomas hirtelen jelentésen megemelkedik. Az elsé trimesterben a reverz aramlas olyan kifejezett,
hogy a vena umbilicalis liiktetd jellegli vérkeringése is ezzel a jelenséggel magyarazhato (Rizzo
1992-134). A vena cava inferior atlagos dramlasi sebessége a terhesség soran folyamatosan
novekszik, mikdzben a pitvari systole soran jellemz6 reverz dramlas idétartama és amplituddéja



csokken (Wladimiroff 1992-133). A vénas aramlasi sebességet jelentésen modositjak a
légzémozgasok. A vena cava inferior keringésének vizsgalata a pitvari tel6désrol és a szivritmus
zavarair6l, valamint a decompensatio haemodynamikai valtozasarol ad tajékoztatast. Koros
tekinthet6 a vérkeringés, ha a negativ és pozitiv sebességek aranya és a reverz aramlas id6tartama
emelkedett.

A VENAS KERINGES DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATANAK
KLINIKAI ALKALMAZASA

A vénas keringés Doppler vizsgalata a magzati dllapot pontos megitélésének hasznos
kiegészit6 modszere. Az élettani viszonyok dokumentalasat kovetéen tanulmanyoztak, a
ritmuszavarok, a congestiv szivbetegség, és a hypoxias decompensatio vénas aramlasi jellemzdit is
(Gudmundsson 1999-121). A kéros aramlasi mintak eltéré mértékben mindegyik centralis vénaban
felismerhetdk, de sulyosabb esetben a vena umbilicalisban is észlelhet6vé valnak. A vénas keringés
diagnosztikus céli Dopper vizsgalata soran a vena cava inferior, a ductus venosus és a vena
umbilicalis aramlasi paramétereinek egylittes értékelése adhat megbizhato informaciot. A vena
cava inferior sebességhullamanak quantitativ elemzéséhez a preload index, vagy tel6dési index
alkalmazhat6, amely a pitvari systole alatt kialakul6 legnagyobb negativ sebesség és a kamrai
systole soran mérhet6 legmagasabb sebesség hanyadosa (Atrial Systolic Volume/Ventricular
Systolic volume: AS/VS). A ductus venosus sebességhullam szamszer( jellemzésére két lehet6ség
van. Egyik az artérids keringés mindsitésére szolgalé S/D aranyhoz, vagy az RI-hez hasonlé, amely a
kamrai systolés és diastolés csucssebességek hanyadosa (Ventricular Systolic Volume/Ventricular
Diastolic Volume:VS/VD). A masik index a kamrai systolés csticssebesség és a pitvari systole soran
mérhetd legalacsonyabb sebesség aranya (Ventricular Systolic Volume/Atrial Systolic
Volume:VS/AS).

A ductus venosus szabdalytalan hullimformdainak mar az els6 trimesterben lehet gyakorlati
jelent6sége. A chromosoma rendellenességek gyakori biofizikai jele a nyaki redd, de kialakulasanak
mechanizmusa nem pontosan tisztazott. Igazolédott, hogy a 13-as, a 18-as és a 21-es trisomidban
szenved6 embryok ductus venosusaban a véraramlas sebessége szignifikdnsan lelassul, ezért a
ductus Doppler vizsgalata chromosoma rendellenességek gyanujakor hasznos diagnosztikai
modszer lehet (Matias 1998-200). A vastag nyaki red6 megjelenésének egyik feltételezhet6
magyarazata az ébrényi sziv teljesitményének atmeneti csokkenése (Montenegro 1997-199).

A vena cava inferior és a ductus venosus véraramlasanak liiktetése a szivciklus
nyomasviszonyait kdveti. Pitvari vagy kamrai extrasystole kapcsan a vena cava inferiorban a pitvari
systole soran kialakulé reverz aramlas jellegzetesen valtozik és a ductus venosus hullamformajat is
modositja (Gudmundsson 1999-121). Supraventricularis extrasystole kovetkeztében a ductus
venosusban reverz dramlas alakul ki, amelynek amplitudé6ja (negativ sebessége) nagyobb és a
szivciklus soran kordbban regisztralhaté a szabalyos pitvari systole idejénél. A ventricularis
extrasystolék esetén a reverz sebesség-pulzus szabdlyos id6pontban, a pitvari systole idejében
lathatd, de a negativ amplitidé mélyebb, mert a pitvari contractio a zart atrioventricularis
billentytik ellenében nagyfokd nyomasemelkedést okoz. A kamrai extrasystolét kovetéen
jellegzetes compensatios fazis lathat6 a vénas sebességhullamokon. A vena cava inferior aramlasa
hullamz6 sebességiivé valik pitvarremegés kapcsan, amely nagyon hasonl6 lehet a



supraventricularis tachycardia okozta elvaltozashoz. A supraventricularis tachycardia révid idén
beliil decompensatiohoz és hydrops kialakuldsahoz vezet. Célszer( a diagnézis pontositasat
koévetben az intrauterin gyogyszeres cardioversio megkisérlése, amelynek monitorozasa a vena cava
inferior és a ductus venosus keringésének Doppler vizsgalataval lehetséges (Kerényi 1980-206,
Gembruch 1999-135). A magzati arrythmidk esetén pontosithaté a korisme, kovethet6 a
gyogyszeres kezelés hatasa, a szivritmus szabalyossa valasa és a szivteljesitmény javulasa is (Tonge
1986-73).

A szivteljesitmény tartds csokkenése a pitvari nyomas emelkedését okozza, amely magzati
non-immun hydrops kialakuldsahoz vezet. A hydrops eredete nehezen tisztazhat6. Alkalmanként
kezelés rovid id6n beliil spontan megoldddik, maskor a magzat elhaldsdhoz vezet. A Doppler
vizsgalat segitséget nyujt a cardialis, vagy extracardialis eredet elkiilonitéséhez. Decompensalt
szivmiikddés esetén a vena umbilicalis pulzal6 vérkeringése detektalhatd, amely az arteria
umbilicalis kéros aramlasanak (AREDV) lehet kovetkezménye, egyben a kedvezdtlen perinatalis
eredmény el6jele is (Gudmundsson 1991-141). A vena umbilicalis kéros aramlasanak oka azonban
minden bizonnyal a decompensalt sziv kdzponti vénas keringésre kifejtett hatasa. A vena cava
inferiorban a pitvari systoles reverz aramlas kimélése a ductus venosuson atvezetédik az
umbilicalis vénaba. A centralis és periférids vénak kéros dramldsa non-immun hydrops esetén
segitséget nyujthat a cardialis vagy viralis eredet tisztazasahoz és a perinatalis kockazat
megitéléséhez.

A prenatalis ultrahanggal felismert vitiumok negyedénél észlelték a ductus venosus kamrai
systoles csucssebességének csokkenését, és kétharmadanal a pitvari contractio alatt az aramlasi
sebesség jelentds lassulasat (Kiserud 1993-138). A viszonylag kis esetszam ellenére az eredmények
a ductus venosus Doppler vizsgalatanak elényére iranyitjak a figyelmet. A pitvari contractio soran
észlelt kdros mértékii sebességlassulas az emelkedett végdiastoles kamrai nyomas kovetkezménye,
amelynek leggyakoribb oka a myocardium hypoxia, vagy pangas miatti tulfesziilése.

Az anaemia hyperkineticus keringést okoz, mert a vér viszkozitds csokken és a szoveti
oxygenisatio csak gyorsabb volumenperfizidval teljesithetd. Az aorta atlagos dramlasi sebessége
mellett a vena umbilicalis keringési sebessége is fokoz6dik (Nicolaides 1990-139). A magzati
anaemiahoz a ductus venosus gyorsult véraramlasa tarsul, amely réviddel az intrauterin
vértransfusiot kovetéen normalizalodik (Oepkes 1993-140). A ductus venosus Doppler vizsgalata
az anaemia noninvaziv monitorozasanak igéretes lehet&ségét kinalja, amely az aorta descendens és
az MCA vizsgdalati eredményeit pontosithatja (Mari 2000-79).

A fokozott lepényi ellenallas a chronicus lepényi elégtelenség kovetkeztében a sziv, az agy és
a mellékvesék biztonsagos oxygenisatioja érdekében az arterias keringés atrendezédik. Az arterias
keringés redistributioja a magzati compensatios tartalék kimeriilését jelenti, amelyet a vénas
keringés patholdgias megvaltozasa kovet (Hecher 1995-104). A periférids vasoconstrictio miatt az
aorta descendensben emelkedik a haemodinamikai rezisztencia. A fokozott afterload a kamrai
végdiastoles nyomas emelkedésével jar. A decompensatio kovetkeztében a jobb pitvari tel6dés
akadalyozott és a centralis vénds aramlas jellege is kérossa valik. A pitvari systole sordn a reverz
vénas dramlas eleinte csak a vena cava inferiorban valik mélyebbé, kés6bb a ductus venosus
keringésében is negativ aramlasi sebességként jelenik meg, legvégiil a vena umbilicalis d&ramlasa is
pulzald jellegiivé valik. A Kklinikai kép roviddel ezt kdvetGen a sziv dilatatiojaval és a papillaris
izmok miikodészavaraval egésziil ki, amely az atrioventricularis regurgitatio miatt a
szivteljesitményt tovabb rontja. A cardiovascularis rendszer miikodésének 6sszeomlasa és az
asphyxia a magzat elhaldsahoz vezet (Rizzo 1994-136). A vénas rendszer kéros aramlasa a



kozvetlen magzati veszélyallapot figyelmeztetd jele. Az arterias keringés redistributioja esetén a
vénas keringés Doppler vizsgalata segitségével a sziilés iddzitése pontosithatd. Szabalyos vénas
hullamformak esetén a varakozas a magzati allapot gyakori ellenérzése mellett megengedhetd, a
kéros hullamformak azonban a terhesség csaszarmetszéssel torténd befejezésének sziikségességére
hivja fel a figyelmet (Hecher 1995-137). Az aorta descendens és az arteria umbilicalis AREDV
aramlasa 6nmagaban is a magzati elhalas veszélyének igazolt el6jele, amely mindig megel6zi a kéros
vénas hulldmformdakat. A kéros centralis vénas keringés a magzat hypoxias allapotanak késoi
fazisatjelzi. A jovében a magzati veszélyallapot korai felismerését az artérids véraramlas Dopper
index hanyadosainak (placento-cerebralis, aorto-cerebralis ardny) klinikai el6nyeit igazold
tanulmanyok segithetik.



A MATERNOFETALIS VERKERINGES DOPPLER ULTRAHANG
VIZSGALATANAK JAVALLATAI

A magzati allapot jellemzésére szolgdlé modszerek egy része szlirévizsgalatként, masik része
diagnosztikus médszerként hatékonyabb. A sziirévizsgalatot tiinetmentes populaciéban célszer(
végezni, amikor a sziirni kivant betegség pontosan definialt és a prevalentidja viszonylag magas. A
vizsgalat teljesitményét tehat a szlirni kivant betegség el6fordulasi gyakorisaga és a mdédszer
érzékenysége hatarozza meg. Idedlis esetben a sziirévizsgalat pozitiv eredménye kovetkeztében az
ellatas és az észlelés maodja is megvaltozik, amely csak akkor vezethet a perinatalis eredmények
javulasahoz, ha reverzibilis fazisban 1év6 kérallapotot jelez, amelynek a terapias lehet6sége is adott.
A terhesgondozas gyakorisaga és mddja a részletes korel6zményre, valamint klinikai és
laboratériumi vizsgalatok eredményeire alapozhaté. A napjainkban alkalmazott terhesgondozéi
vizsgalatok j6 része a széleskord populacio sziirésére teljesen elfogadott és bizonyitottan hasznos
modszer. Az elmult hdsz év soran el6szor az arteria umbilicalis, késébb az arteria uterina Doppler
szlir6vizsgalata Keriil az érdekl6dés kozéppontjaba.

SZUROVIZSGALATOK

AZ ARTERIA UMBILICALIS SZUROVIZSGALATA

A magzati Doppler korszakanak kezdetén az arteria umbilicalis keringésének vizsgalatat
szir6- és diagnosztikus modszerként, valamint észlelés céljabdl egyarant alkalmaztak, miutan
igazolodott, hogy az emelkedett aramlasi ellenallas hatterében a lepény szoveti karosodasa all,
amely az elégtelen funkci6 oka. Az arteria umbilicalis széles korben végzett Dopper
szlir6vizsgalatdnak hatékonysaga azonban még ma is bizonyitékokat igényel. A rendelkezésre all6
klinikai tapasztalatok és az 6sszefoglal6 kozlemények kovetkeztetései alapjan megallapithat6, hogy
a teljes terhes populaciéban az arteria umbilicalis Doppler vizsgalata 6nmagaban sem a fokozott
perinatalis kockazatu terhességek kisziirésére, sem diagnosztikus mdédszerként nem hatékony. Az
élettani terhességben a randomizalt, kontrollalt tanulmanyok eredményei egybehangzdan jelzik,
hogy a lepényi elégtelenség kovetkezményeinek széles korii szlirésére az arteria umbilicalis
egyediili vizsgalata nem elegend6 és nem is gazdasagos. Az arteria umbilicalis koros keringése a
magzati biometria és Doppler vizsgalatok szamanak jelentds emelkedését okozta, azonban a
sziilészeti ellatds modjat nem valtoztatta meg. Nem igazolhatd szignifikans kiillonbség a sziilés alatti
distress és a perinatalis elhalas gyakorisaga kozott az élettani terhességek azon két csoportjaban,
amelyek koziil az egyikben az umbilicalis Dopplert rutin szlirémddszerként hasznaltak, a masikban
pedig aramlasvizsgalat nem tortént (Gofinet 1997-147). Az élettani terhességekben az arteria
umbilicalis Doppler vizsgalat klinikai hasznossadganak tanulmanyozasa utan igazolédott, hogy az
emelkedett &ramlasi ellenallas alacsonyabb sziiletési sullyal jar, de a retardatio terapias



lehetdségének szlikdssége miatt nem eredményezte a neonatoldgiai mutatok javulasat (Gofinet
1997-148). A teljes terhes populacio széles korli umbilicalis Doppler sziirése szintén nem hatékony,
azonban a klinikai tanulmanyok az elkeriilheté magzati elhalasok szamanak csokkenését
hangsulyozzak (Whittle 1994-149). Metaanalizisek alapjan a veszélyeztetett terhesek kdrében, ahol
a belgydgyaszati, vagy sziilészeti leletek kapcsan a lepényi miikddés besziikiilése feltételezhetd, az
arteria umbilicalis &ramlasanak vizsgalata a perinatalis mortalitas 30 %-os csokkenését
eredményezte (Alfirevic 1995-9, Gofinet 1997-150). Az eredmények arra irdnyitjak a figyelmet,
hogy az atlagosat meghalad6 magzati kockazat esetén a rendszeres Doppler a terhesgondozas
szerves része legyen. Az arteria umbilicalis AREDV lelete kapcsan a sziilésmeginditas alaposan
megfontoland6 a magzati elhalas elkeriilése céljabdl. Az arteria umbilicalis rezisztenciajanak kis-
vagy kozepesfokd emelkedése els6sorban a lepényi keringés akadalyozottsagara és a lepényi
miikodés részleges elégtelenségére utal. Folyamatos, de csokkent diastoles sebesség
regisztralasakor a terhesség befejezése nem indokolt, egyrészt az arteria umbilicalis Doppler
alacsony pozitiv prediktiv értéke miatt (Todros 1996-151), masrészt azért, mert a magzat arterias
és vénas keringésének egyéb paraméterei, valamint a Doppler index hanyadosok pontosabb képet
adnak a korai, az &tmeneti és a termindlis haemodynamikai valtozasokrol.

Az arteria umbilicalis szlir6vizsgalata a teljes terhespopulaciéban és az élettani
terhességekben nem (koltség) hatékony. Lepényi elégtelenség nagyobb valdszinlisége esetén
azonban az arteria umbilicalis szlir6vizsgalata lehet6séget teremt a magzati hypoxias veszélyallapot
felismerésére és a perinatalis mortalitads javitdsara. A korszer( sziilészeti gyakorlatban a modern
késziilékekkel a materno-fetalis keringés komplex vizsgalata valt kivanatossa, ezaltal nemcsak a
mortalitas, hanem a morbiditas is cs6kkenthetd.

AZ ARTERIA UTERINA SZUROVIZSGALATA

Szamos tanulmany megkisérelte az arteria uterina sziirvizsgalata soran kapott eredmények
0sszegzését és klinikai hasznositasat (Arduini 39, Steel 40, Kurdi 76, Mires 75, Benedetto 77). A
terhesség 24. hete utan a hypertonia és a preeclampsia 6-8% gyakorisaggal fordul el6 és az anyai
mortalitas fontos oka. A perinatdlis mortalitds, morbiditas és neurolégiai kdrosodas nagyon
gyakori magzati retardatio esetén, amely éppen a preeclampsia velejaréja. Alapvetd fontossagu
tehat a veszélyeztetett terhesség korai felismerése, amely idealis szlirémddszert igényel. Miutan a
legtobb klinikai tanulmany egybehangzdan azt igazolta, hogy az arteria uterina kéros aramlasi
formaja szoros 0sszefiiggést mutat egyrészt a decidua és a placenta szoveti eltérésével, masrészt a
magas perinatalis morbiditassal, a terhességi veszélyallapotok kisz{lirésének idealis mdédszerét az
arteria uterina Doppler vizsgalata jelentheti. A vizsgalat nagy terhes populacid, gyors, egyszert,
olcso, konnyen értelmezhetd és reprodukalhat6 sziirésére alkalmazhaté a hypertonia és a magzati
retardatio korai felismerése céljabol. Klinikank beteganyagaban 24 terhességet kovettiink,
amelyekben a 20. és 28. hét kozott a Doppler vizsgalat sordn uni- vagy bilateralis arteria uterina
notch igazolddott. A perinatalis eredmények koziil kiemelendd, hogy preeclampsia 50, retardatio 55
szazalékban fejl6dott ki, mig a hypoxia miatt végzett csdszarmetszés ardnya 75%-os volt.

Mindezek alapjan kérvonalazhatd, hogy a magzat anatémiai szlirévizsgalata a terhesség 18.
és 20. hete kozott a kdzeljov6ben az arteria uterina dramlasvizsgalataval egésziil ki (Mires 1998-
75). A kéros uteroplacentaris keringés megbizhaté biofizikai markere a legstulyosabb terhességi



korképek korai fazisanak. Az arteria uterina Doppler sziir6vizsgalata a terhesgondozas
hatasfokanak javulasat eredményezheti.

DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK

A magzati keringés ultrahang vizsgalata a klinikai diagnozis tisztdzasat, a magzat
allapotanak észlelését, a vizsgalatok megfeleld litemezését és a sziilés optimalis idépontjanak
meghatdrozasat szolgalja. Kéros leletek esetén a feltételezett magzati diagnoézis megerdésitése, vagy
kizarasa céljabol a Doppler ultrahang kitiintetett szerephez jutott az elmult évtizedben. A magzati
koros biofizikai és biometriai (esetleg biokémiai) eredmények képezik. A lepényi miikodés zavarara
utald jelek és a terhel sziilészeti, vagy belgy6gyaszati el6zmény a materno-fetalis keringés
rendszeres vizsgalatat teszik sziikségessé a harmadik trimesterben (3. Tablazat). A Doppler
észlelémddszerként is hasznosnak bizonyult, mert a haemodynamikai viszonyok jellemzése
lehet6vé teszi az artérias vér eloszlasanak megitélését és a sziilés optimalis id6zitését.

A Doppler ultrahang vizsgalat klinikai alkalmazasanak lehet6ségeit az alabbiakban
ismertetjiik:

A DOPPLER VIZSGALAT SZEREPE A CSOKKENT LEPENYI
TELJESITMENY ELLENORZESEBEN

Az utero placentaris és a magzati keringés ultrahang vizsgalatanak szerepe felértékel6dik az
anya belgyo6gyaszati betegségei, terheld sziilészeti el6zménye, vagy a kérosnak itélt ultrahang lelet
esetén.

Az essentialis hypertonia, a vesebetegség, az insulin depens diabetes mellitus (IDDM), az
autoimmun kérképek (SLE, anticardiolipin, antiphospholipid antitestek), a thrombophyliak (Protein
S, C hiany) a terhesség soran az anyai allapot romlasara hajlamositanak, amelyhez gyakran tarsul a
lepényi miikodés zavara is. A terheld sziilészeti el6zmény (ketténél tobb spontan vetélés, magzati
elhalas, perinatalisan karosodott Ujsziilott és asszisztalt reprodukciés technikaval fogant terhesség),
valamint a magas, vagy alacsony anyai életkor, az els6 trimester soran észlelt subchorialis
haematoma, tovabba a persistalo arteria uterina notch alapjan ugyancsak a lepényi teljesitmény
elégtelensége feltételezhetd. A terminustillépés, a szovédménymentes ikerterhesség és tobbes
ikerterhesség szintén a lepényi funkciok relativ elégtelenségét valészin(sitik (3. Tablazat). A
terhesség progndzisa szempontjabol valamennyi felsorolt esetben hasznos informdciét kinal az
arteria uterina keringésének 20. hét utani vizsgalata. Perzisztalé notch esetén a harmadik trimester
soran a klinikai képt6l fiigg6en a magzati keringés rendszeres vizsgalata indokolt (1-4 hetenként).
Amennyiben az arteria uterina keringése szabalyos, a magzati keringés Doppler vizsgalatat az anyai
betegség progresszidja miatt, vagy a gyanus ultrahang és/vagy CTG leletek tisztazasa céljabol kell
elvégezni. A lepény nutritiv és respiratios miikodésének csokkenése feltételezhetd, ha a magzat
novekedési liteme lassul, a 36. terhességi hét el6tt multiplex lepényi infarctusok igazolddnak, vagy a



magzatviz mennyisége csokken, tovabba terminustillépés esetén is. Megfelel6 magzati novekedési
titem mellett a 36. hét el6tt detektalt Grannum I-11I fokozatl lepényi érettség esetén a magzati
keringés vizsgalata a biztonsag kedvéért havonta egy alkalommal javasolhaté. Az IUGR gyangja
tobb iranyu és gyakoribb észlelést tesz sziikségessé. Az oligohydramnion a terhesség egésze soran
komoly klinikai jelent6ségtli (Papp Z.-Genetika 205). Ha a magzatviz mennyiség csokkenésének
minden egyéb oka kizarhaté (malformatio, burokrepedés), akkor a lepény respiratios miikodésének
besziikiilésével és a magzati vese perfusiojanak kovetkezményes 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
litem és a biofizikai profil kontrollja mellett a magzat haemodynamikai allapotanak hetenkénti,
rendszeres ellendrzését indokolja. A magzat kielégit6 allapota lehet6vé teszi az oligohydramnion
korrekcidjatis. A Doppler vizsgalat segitségével ellendrizhetd a tiid6hypoplasia elkeriilését célzo
amnioninfusiék magzati keringésre gyakorolt hatdsa is (Szab6 1. 1993-204 POTE). A terhességi kor
gyakori bizonytalansaga miatt az oligohydramnion a sziilés becsiilt id6pontjanak kozelében
indokoltta teszi a magzati keringés Doppler vizsgalatat is. A magzati érettség elérése utan az
oligohydramnion sziilésindukci6 javallatat képezi (Lampé Sziil. N6gyogy.Tankényv 203). A terminus
tullépése 6nmagaban a perinatalis mortalitas emelkedésével jar (Lampé 1996-201). A 40. hét utan
észlelt oligohydramnion naponkénti CTG ellen6rzése mellett a Doppler vizsgalatot is
elengedhetetlenné teszi. Kedvez6tlen méhszajstatus a terhesség rovid ideig torténd tovabbviselését
teheti sziikségszer(ivé, amely csak akkor engedhet6 meg, ha a magzati keringés paraméterei élettani
tartomanyban vannak. Hypoxiara utalé magzati jelek esetén a sziilésindukcié nem halaszthaté.

A harmadik trimester idszakaban kialakuld biofizikai eltérések okanak tisztazasa és a
magzat aktualis allapotanak megitélése céljabdl a Doppler vizsgalat meghatarozoé jelentéségi és
karmester szereppel bir az észlelési terv kialakitasaban.

A CHRONICUS LEPENYI ELEGTELENSEG HAEMODYNAMIKAI
JELLEMZOI

A lepény nutritiv és respiratios funkciéjanak besz{ikiilését a magzat tapanyag és
oxygénellatasanak tartos csokkenése kiséri. A magzat a védekezé mechanizmusainak aktivalasaval
hosszu ideig képes a hianyallapot kompenzaldsara. A kompenzacio sikerét a lepényi elégtelenség
kialakulasanak gyorsasaga, fennallasanak id6tartama, sulyossaga, valamint a magzat kora, allapota,
és egyéni érzékenysége befolyasolja. A hosszabb ideig tarté hianyallapot sziikségessé teszi
adadaptatios tartalék teljes kihasznalasat.

Az accommodatios reakci6 1ényege és célja az oxygénellatas novelése, a felhasznalas
csokkentése és az életfontos szervek védelme. Az intervillosus vér alacsonyabb oxygéntartalma
esetén a megfelel6 magzati oxygenisatio céljabdl egyrészt az extractio, masrészt a lepényi perfusio
fokozodik (Iskowitz J.). A lepényi teljesitmény tartés, 30-40%-os csokkenése a magzat chronicus
éhezéséhez és oxigénhianyahoz vezet, amely valamennyi érrendszer keringését megvaltoztatja. A
lepényi vascularis ellenallas emelkedése az arteria umbilicalis Doppler vizsgalataval igazolhat6. A
magzati kompenzacié fokozatos. Az elégtelen lepényi funkcio és lepényi keringés chronicus stresst
okoz. A catecholamin kidramlas a periférias szervek vérellatasanak csokkenéséhez és az aorta
resistencidjanak emelkedéséhez vezet. Az elégtelen tapanyagellatas, a tartds éhezés az elsddleges



adaptatio révén a novekedés lassulasahoz, retardatiohoz vezet. Az oxygén kinalat tartos
besziikiilése tjabb kompenzaciés rendszert aktival, amely az energiaigényes életfunkciok
redukci6jat eredményezi. Csokken a magzat biofizikai aktivitasa, késébb a szovetek és sejtek
oxygénfelhasznalasa, az alapanyagcsere is. Az oxygénhidny az artérias keringés fokozatos
atrendezddését okozza, amely az életfontos szervek védelmét teszi lehetdvé a periférias szervek
kielégit6 vérellatasanak rovasara. Kezdetben a brain sparing effektus alakul ki, késébb a periférias
vasoconstrictio fokoz6dasa kovetkeztében az aorta és az arteria umbilicalis rezisztenciaja is tovabb
emelkedik. A sympathiocotonia mérsékli a szivmiikodés reaktivitasat és az élettani irregularitasat.
A tartos lepényi elégtelenség a magzat oxygénszallité kapacitasat is noveli, mert polycythaemiat
okoz. Kozben a veseperfuzié jelentds csokkenése miatt oligohydramnion alakul ki, a zsigerek
artérias vasoconstricioja miatt meconiumtirités észlelhetd. A tovabbi lepényi elégtelenség a
védekez6 mechanizmusok kimeriiléséhez, decompensatiojdhoz vezet, amelyet kiszamithatatlanul
rovid id6 mulva asphyxia és distress kovet. A periférias keringés hypoxia miatti besziikiilése
egyrészt a respiratios acidosist koveté metabolicus adicosis kialakulasat, masrészt az aorta aramlasi
ellenallasanak tovabbi emelkedését eredményezi. A keringés centralisatioja és a szivteljesitmény
fokozatos romlasa az aortaban és az arteria umbilicalisban a diastolés véraramlas megsz{inéséhez
vezet. Az asphyxia a magzatmozgasok teljes megsziinését és koéros szivmiikodést, besziikiilt
oscillatiot, deceleratiokat eredményez. Terminalis allapotban a centralis és periférias vénas
keringés pathologias hullaimformai a cardialis decompensatio legutolsé jelei. Az asphyxia és a
szivelégtelenség a magzat elhalasidhoz vezet.

A DOPPLER VIZSGALAT SZEREPE A TERHESSEGI HYPERTONIA
FELISMERESEBEN ES KOVETESEBEN

A hypertonia a terhesség leggyakoribb szovédménye. 5-10%-ban fordul el6, sokszor koveti
magzati retardatio és a perinatalis anyai és magzati morbiditas és mortalitas egyik vezet6 oka. Az
arteria uterina és umbilicalis Doppler vizsgalata, valamint a lepény és a decidua hystologiai
elemzése betekintést adott a terhességi hypertonia patophysiologidjaba.

(A lepény anyai és magzati oldaldnak kdros vérdramldsa és a terhességi hypertonia, a magzati
retardatio, valamint a perinatdlis sz6védmények kozotti dsszefiiggés részletei az uteroplacentdris és
fetoplacentdris szolo fejezetben olvashatdék).

Terhességi hypertoniaban nagyon gyakran észlelhet6 a méh és a lepény ereinek besziikiilt
keringése. A kdorkép sulyossaga az arteria uterina és az arteria umbilicalis Doppler indexei alapjan
osztalyozhaté. Mindkét oldali arteria uterina és az arteria umbilicalis kéros véraramlasa esetén
szignifikdnsan kisebb a magzatok atlagos sulya és terhességi kora, valamint a szé6v6dmények
el6fordulasa is gyakoribb, mint az élettani terhességekben (Ducey 1987-37). Az arteria uterina
notch mélysége aranyban van a kialakul6 hypertonia stlyossagaval (Haddad 1999-192). A
prognozist pontosabban tlikrozi a hypertonias terhesek Doppler eredményei alapjan térténd
csoportositasa (Thaler 1992-193). A legkedvez6bb perinatalis eredmények akkor észlelhet6k, ha
nincs uterina notch és az arteria umbilicalis Doppler indexei is élettani tartomanyban vannak, de a
sziilés alatt kialakul6 magzati distress miatt végzett csaszarmetszés gyakorisaga igy is kozel 30 %-
o0s. Az arteria uterina notch az arteria umbilicalis RI emelkedésével egyiitt a legstlyosabb sziilészeti
szovédmeények kialakulasdhoz vezet. Ebben a csoportban a magzati retardatio 73%-os el6fordulasa



mellett a perinatalis mortalitas 21, mig a morbiditas 74%-os (Thaler 1992-193). A terhesség 20
hete utan az arteria uterina és umbilicalis Doppler indexeinek részletes elemzése nemcsak a
perinatalis sz6védmények kialakulasanak valdszintiségérdl, hanem azok sulyossagardl is tajékoztat.
A terhességi hypertonia sulyos, kozépsulyos és enyhe formaja is az anyai allapot és a lepényi
perfuzié tovabbi romlasahoz vezet, ezért a gydgyszeres kezelés a korszerti sziilészeti gyakorlatban
feltétleniil indokolt. Az anyai vérnyomas csokkenése az utero-placentaris keringést is modosithatja.
A Doppler vizsgalat a gyégyszerek altal okozott uterinalis és umbilicalis haemodynamikai
valtozasok tanulmanyozasanak és kovetésének reprodukalhatd, noninvaziv lehet6ségét biztositja. A
leggyakrabban hasznalt antitensiv szerek - a beta blockerek, hydralazin, calcium csatorna blockolék
- human uteroplacentaris vérkeringésre gyakorolt hatasait tobb klinikai tanulmany ismertette
(Fairlie 1991-194, Joupilla 1985-195, Thaler 1991-196). Az anyai vérnyomas szignifikans
csokkenése mellett az uteroplacentdaris keringés gyakorlatilag nem moédosul az antitensiv szerek
hatasara, kivéve a beta blockereket, melyek tartés alkalmazasa a myometrium perfuzi6éjanak kis
mértékii csokkenését és az IUGR gyakoribb el6fordulasat okozhatja. A terhességi hypertonia
pathogenesisében a thromboxan és a prostacyclin hatas egyensulyanak elbillenése fontos szereppel
bir. Az alacsony dosisu aspirin kezelés csokkenti a thromboxan synthesist, ezaltal a veszélyeztetett
terhességekben a toxaemia kialakuldsanak lassitasat, lefolyasanak enyhitését eredményezheti. Az
aspirin preventio valészintileg a decidua és a lepény microcirculatiojanak javitasa révén jarul hozza
a kedvez6bb klinikai és perinatalis eredményekhez. A hatas az uteroplacentaris és umbilicalis erek
Doppler vizsgalataval kovethet6 (Blumenfeld 1991-197, Dumont 1999-198).

A DOPPLER VIZSGALAT SZEREPE AZ INTRAUTERIN MAGZATI RETARDATIO
KLINIKAI ELLATASABAN

A magzat novekedése az egyik legbonyolultabb biolégiai folyamat. Idealis koriilmények
ko6zott az uteroplacentaris miikodés tokéletesen fedezi a novekvd és fejl6dé magzat igényeit. A
sziiletési suly a terhesség sikerének fontos jellemzdje, amely az intrinsic novekedési potencial és az
extrinsic novekedési faktorok kdlcsonhatasanak végeredménye. Az extrinsic faktorok hatasa a
terhesség el6rehaladtaval egyre kifejezettebb. A novekedés lelassulasa intrauterin magzati
retardatiot (Intra-Uterine Growth Retardation:IUGR) eredményez. A retardatio felismerését,
Kklinikai ellatasat tobb tényez6 neheziti. A szokvanyos sziilészeti vizsgalatok segitségével a valodi
retardalt magzatok jelentds része csak postnatalisan kertil felismerésre, mig a klinikai jelek az
egészségesen novekvo magzatok egy kisebb részénél is felvetik a retardatio gyandjat. A diagndzist
gyakran a bizonytalan terhességi kor neheziti. Az IUGR etiologiaja sokréti, definici6ja és
diagnosztikdja nem egységes. A retardalt magzatok kiemelked6en magas perinatalis morbiditasa és
mortalitdsa tovabb fokozza a megbizhat6 vizsgalati mdédszer irdnti igényt és a materno-fetalis
Doppler ultrahang jelent&ségét.

(Az IUGR etiologidja, diagnosztikdja és sziilészeti elldtdsa vonatkozdsdban a Dr. Csdkdny Gyérgy és a
chronicus lepényi elégtelenség fejezetei irdnyadéak).

Retardatio gyandja akkor meriil fel, ha a magzat becsiilt silya a szamitott terhességi kor
atlagdhoz képest kisebb. A diagnézis el6feltétele a terhességi kor pontositdsa, amely az



anamnesztikus adatok és a klinikai leletek alapjan nem mindig megbizhat6. Segitséget jelenthet az
els6 trimesterben végzett ultrahang biometria eredménye, azonban ez sokszor nem all
rendelkezésre. A retardatio adequat kezelése egyel6re nem ismert és a korszeri klinikai ellatas
alapja a magzat fejlédésének és allapotanak folyamatos kdvetése, majd a terhesség sziikség szerinti
befejezése. A Doppler a bizonytalan terminus mellett felmeriild retardatio esetén olyan funkcionalis
diagnosztikai mddszer, amely segitségével rendszeres id6kozonként kovethetd az umbilicalis és a
magzati artériads keringés. Tekintettel arra, hogy a rutinszeriien vizsgalt magzati artéridk hetenkénti
RI és PI referenciatartomdanya pontosan dokumentalt, a magzat allapotanak észlelése bizonytalan
terhességi kor esetén is megoldhaté. Elettani RI, PI értékek esetén inkabb a terhességi kor
elszamolasa val6szin(i és havonkénti magzati biometria, biofizikai profil, vagy Doppler vizsgalat
elégséges a kovetéshez. Az arteria umbilicalis és aorta descendens emelkedett &ramlasi ellenallasa
viszont a lepényi elégtelenség miatti magzati éhezésre, valédi retardatiora iranyitja a figyelmet,
amely gyakoribb, hetenkénti ellen6rzést indokol.

A retardatio okdnak megdllapitdsa alapvet6 fontossagu. A retardalt magzatok populacidja
heterogén. A Kkis sulyd magzatok zéme (kb. 75%) az 6rokletes és alkati tulajdonsagok miatt keriil a
novekedési spectrum als6 hatarara. A perinatdlis kockazat ebben a csoportban az atlagosnal nem
nagyobb és a magzati keringést jellemz6 indexek is az élettani tartomanyban vannak. Az intrinsic
novekedési potencial kdros megvaltozasa 5-10%-ban szerepel oki tényezéként. A fejlédési és
chromosoma rendellenesség kovetkeztében korai proportionalt retardatio alakul ki, amelyre
gyakran az arterias keringés kifejezetten kéros értékei jellemz6ek. A Kis sulyti magzatok 6sszesen
15-20%-a képviseli azt a csoportot, amelyik az uteroplacentaris elégtelenség miatt valik
veszélyeztetett helyzet(ivé és a méhen beliili elhalasok negyedéért felel6s (Campbell 1974-165). Az
arteria uterina és umbilicalis Doppler vizsgalataval tisztazhat6 a retardatio oka és azonosithato a
terhességi korhoz képest kis sulyi magzatok legmagasabb perinatalis kockazatu csoportja. Az
arteria uterina hullimformajaban a terhesség 20. hete utan perzisztalé notch az implantatio és a
lepény miikodészavarara utal, amelyhez kés6bb kéros umbilicalis keringés tarsul. Amennyiben
patholdgias uteroplacentaris keringés igazolhato, a magzati ndvekedés lassulasa is minden
bizonnyal az elégtelen lepényi miikddéssel magyarazhatd.

A magzati allapot és a perinatalis kockazat jellemzéséhez alapvet6en fontos a kdrkép pontos
és egységes definicidja. A retardatio helyett gyakran haszndljak a kis sulyd, az SGA (Small for
Gestational Age), a dystrophias, a hypotrophias, vagy az atrophids Gjsziilott kifejezést. A terhességi
korhoz képest kis silytl magzat prenatalis diagnézisat a biometriai adatok (BPD, HC, AC, FL) 10
percentilisnél kisebb értéke erdsiti meg. A 10 percentilis alatti sziiletési stlyu ajsziilottek kozott
jelentds azoknak az ardnya, akik csak 6rokletes tulajdonsagaik, vagy a bizonytalan terhességi koruk
miatt kis sulydak, ugyanakkor a perinatalis kockazatuk az atlagosat nem haladja meg. Azokat a
magzatokat tekintjiik a terhességi korhoz képest kis sulytinak (SGA), akiknél nem igazolhatd
uteroplacentaris elégtelenség és a keringési paramétereik is kovetkezetesen az élettani
tartomanyon beliil maradnak. Valédi retardatiordl (IUGR) abban az esetben van sz6, ha a
novekedésben elmaradt, kis sulyti magzatoknal a chronicus lepényi elégtelenség miatt tartos
tapanyag- és oxygénhiany igazolhaté a méhen beliili élet soran. A Doppler ultrahang tehat a kis
sulyu és valodi IUGR magzatok elkiilonitésében is segitséget kinal. Az arteria umbilicalis és aorta
descendens szabalyos rezisztencidja esetén a ndvekedésben elmaradt magzatok subnatalis és
perinatalis kockazata atlagos (alacsony), ezért nem indokolt a prenatalis észlelés gyakorisaganak
fokozasa (Baschat 2000-168). Az oligohydramnion, a lepényi infarctus és az arteria umbilicalis
koros rezisztenciaja a retardalt magzatok veszélyeztetettségére hivja fel a figyelmet, amikor magzati



allapot gyakori észlelése feltétleniil indokolt az elhalas elkertilése érdekében (Alfirevic 1995-9,
Goffinet 1997-150).

A Doppler ultrahang mindezek alapjan kiemelked6 jelent&ségii vizsgalé mdédszer, mert
segitséget nyujt a kdrkép eredetének és definicidjanak tisztazasaban, lehet6vé teszi a diagnozis
pontositasat és a magzati dllapot folyamatos kévetését.

Az uteroplacentaris keringés koéros hullamformai magas perinatalis kockazatot jeleznek, ennek
alapjan a terhességi korhoz képest kis sulyd magzatok folyamatos, hetenkénti észlelése indokolt. A
sorozatban végzett ultrahang biometria a magzati testméretek dokumentalasan tuil a névekedési
litem kielégit6, vagy hanyatldé jellegét is mutatja. A testméretek és az ezekbdl becsiilt stly abszolut
szamanak értékelése mellett a funkciondlis diagnosztika hatarozza meg a korszert sziilészeti ellatas
menetét. A funkcionalis megitélés alapja a biofizikai profil, mert segiti a lepényi miikodés
besziikiilésére utal6 kozvetett jelek felismerését és az oligohydramnion, a lepény infarctusok,
valamint a magzat aktivitasanak kovetését. A Doppler ultrahang segitségével a retardalt magzatok
életfontos és periférias szerveiben egyarant megfigyelhetdk a chronicus adaptatiot tiikkr6zé
haemodynamikai valtozasok és a keringés atrendez6désének korai fazisa is dokumentalhaté (Mari
1995-162).

Intézetlink anyagaban 50 retardalt magzat prenatalis ultrahang és Doppler vizsgalati
eredményeit retrospektiven elemeztiik. Atlagosnal nagyobb aranyban és korabban, mar a 28. héttdl
észlelhetd volt az oligohydramnion és a lepényi érettség is, amelyek a 34. héten halmozddtak.
Doppler vizsgalattal az arteria umbilicalisban és az aorta descendensben az egészséges magzatok
értékeihez képest szignifikdnsan magasabb aramlasi ellenallast regisztraltunk. Az MCA rezisztencia
értékei enyhén, de nem szignifikansan csokkentek, amely azt jelzi, hogy a retardalt magzatok
tartésabb ideig képesek a hypoxia elviselésére és compensatiojara. A retardalt magzatok
decompensatiojanak kezdetét az jelzi, amikor a fokozott umbilicalis és aorta ellenallashoz az MCA
rezisztencia lecsokkenése tarsul. A centralizalt keringésre az emelkedett aorta cerebralis hanyados
hivhatja fel a figyelmet.

A retardatio progresszidja sordn a lassult névekedés mellett a lepény csokkent
teljesitményének biofizikai jelei, valamint a magzati keringés jellegzetes valtozasai kezdetben csak
enyhe mértékben és egymastol fiiggetlentil jelentkeznek. A retardalt magzat ndvekedése és allapota
biztonsagosan csak a biometria, a biofizikai profil és a keringésvizsgalat egylittes és rendszeres
elvégzése segitségével kovethetd. A placento-cerebralis hanyados a chronicus lepényi elégtelenség
pontosabb jellemzésére hasznalhatd. Amint a retardatio egyértelm{ivé valik, a tovabbi ellatas célja a
magzat gyakori és tobbiranyu észlelése az érettség eléréséig, vagy mindaddig, amig olyan fenyegetd
veszélyallapot nem jelentkezik, mint az artérias keringés centralizacidja, az AREDV kialakulasa,
illetve a vena umbilicalis liiktetd véraramlasa, amelyek a sziilés meginditasat teszik sziikségessé.

A retardalt magzatok ellatasanak kulcskérdése a sziilés idépontjdnak megfelel6
megvalasztasa. Egy évtizeddel ezel6tt a magzati distress sulyos és latvanyos tiinetei voltak
sziikségesek a sziilés meginditasdhoz. Az oligohydramion, a meconiumiirités, a markans
szivhangeltérések a magzati decompensatio és asphyxia kdvetkezményei, amelyek éretlen
magzatoknal is gyakran tapasztalhatdk. A varakozas, vagy szilésindukcid felelGsségteljes
dilemmajaban a magzat artérias és vénas keringésének vizsgalata hasznos gyakorlati segitséget
nyujt. Az aorto-cerebralis hanyados emelkedése a centralizalt keringésre hivja fel a figyelmet. A
vénak kéros hulldmformai a szivteljesitmény romlasanak jelei. A kis silyti magzat, a kéros biofizikai
profil és a Dopplerrel igazolt artérias redistributio, cardialis decompensatio a tovabbi varakozas



komoly kockazatara utal. A lepény respiratios elégtelenségének és a magzat decompensatiojanak
kovetkeztében a méhen beliili elhalas fenyeget. A terhesség soran, de még a sziilés el6tt elszenvedett
hypoxias epizdédok dsszefliggésben vannak a retardalt magzatok magas perinatalis morbiditasaval, a
gyermekkori neurolégiai fejl6dés zavaraival és feln6ttkori cardiovascularis betegségek
kialakulasaval (Marsal 1994-169, Barker 1993-170). Mindezek alapjan kérvonalazddik, hogy a
hypoxia kezdeti jelei is a sziilésindukcié megfontolasat indokoljak. A Doppler index hanyados a
magzati hypoxia és a kovetkezményes perinatdlis morbiditas érzékeny és pontos markere, azonban
a sziilésindukciéban betoltott szerepe tovabbi randomizalt klinikai tanulmanyok eredménye alapjan
tisztazhato.

A Doppler vizsgalat elengedhetetlen mdédszernek bizonyul a magzati retardatio
etiologiajanak tisztazasaban, a diagndzis pontositasaban, a méhen beliili allapot észlelésében és a
szlilés megfelel6 id6pontjanak meghatarozasaban.

A DOPPLER ULTRAHANG SZEREPE AZ IKERTERHESSEG SZOVODMENYEINEK
FELISMERESEBEN ES ELLATASABAN

Az ikerterhességek gyakorisdga az elmult évtizedben az asszisztalt reprodukciés
beavatkozasoknak k6szonhet6en emelkedett. Az ikerterhesség, kiilonosen a tobbes ikermagzatok
korszer( antenatdlis gondozasa a Doppler vizsgalatot nélkiilozhetetlenné teszi. A magzati keringés
ultrahang vizsgalata biztosithatja az ikerterhesség gyakori szévédményeinek gyakori felismerését,
funkcionalis megitélését, a magzatok allapotanak észlelését, a sziilés id6pontjanak helyes
meghatarozasat. A Doppler vizsgalattal a koros éranastomosisok kiiktatasa és a szam feletti embryo
szelektiv redukcidja is monitorozhatd. Az élettani ikerterhességre jellemz6 uteroplacentaris és
magzati haemodynamikai paramétereket a kozelmultban ismertették.

Az ikerterhességben az uterus vérataramlasa jelent6sen nagyobb, mint a singularis
terhességben. Az arteria uterina vérkeringésének megvaltozasat az élettani ikerterhesség masodik
felében részletesen dokumentaltak. Igazolddott, hogy mindkét oldali arteria uterina RI és PI értéke
a 27. hétig folyamatosan csokken, majd alland6 marad terminusig, de minden terhességi korban
szignifikdnsan alacsonyabb, mint a singularis terhességekben (Chen 1998-178). A notch elt{inése
szintén a 20. hét utan kovetkezik be. A szabdlyos arteria uterina hullimformak ellenére gyakran
alakul ki terhességi toxaemia. Ennek alapjan ikerterhességben a hypertonia és a lepényi
elégtelenség korai felismerésében az arteria uterina szlirévizsgalatanak jelent6sége korlatozott
(Rizzo 1993-179). A magas aramlasi impedancia és a notch ugyanakkor az uteroplacentaris
miikddés besziikiilésének megbizhatd jele.

A singularis magzatokhoz képest az ikermagzatok novekedési liteme a 28. hét utan lassul. A
singularis, a szabalyosan fejl6d6 iker és harmasiker magzatok artérias keringési paraméterei kozott
nem igazolhat6 statisztikailag kiillénbség (Akiyama 1999-180). Az arteria umbilicalis, az aorta
descendens, az MCA és az arteria renalis Doppler indexei hasonl6ak minden egészségesen fejl6do
singularis és ikermagzatban. A megfigyelés nagy gyakorlati jelent6ség(i, mert az egészséges
magzatok kisebb novekedési liteme ellenére az artérias vérkeringés ugyanazon élettani
paraméterekkel jellemezhetd, amely a funkciondlis diagnosztika egységes alkalmazhatésagat teszi



lehetévé. Az ikermagzatok vizsgalatakor a singularis magzatok Doppler indexeinek
referenciatartomdanya tekintendé mérvadonak.

Az ikerterhesség gyakori szovédménye a discordans novekedés, tovabba a lepényi erek
pathologias anastomosisa kovetkeztében a magzatok kozott 1étrejove transfusio. A kozelmultban
kiértékelt randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyok alapjan igazolédott, hogy a rendszeres
Doppler vizsgalat az ikermagzatok perinatalis mortalitdsanak jelentés csokkenését eredményezi
(Giles 1998-181). Tobbpetéjii ikerterhességben a lepények tapadasa és funkcioja, valamint a
testvérmagzatok novekedési iiteme jelent6sen eltérhet. A kisebb discordans magzat chronicus
tapanyag- és oxygénhidnya elhalashoz vezethet, amely a perinatalis mortalitas leggyakoribb oka. A
magzatok testmérete kozotti kiilonbség a biometriai vizsgalat soran a BPD, AC, FL értékének 15 és
25%-os eltérésébol kovetkeztethetd, de a discordans névekedés definicidja nem egységes. A becsiilt
testsulykiilonbség 6nmagaban nem jelzi megbizhatdan egyik ikerfél perinatalis veszélyeztetettségét
sem. Discordans novekedés gyanuja esetén az ikermagzatok anatémiai méretét, testsulyat és
funkcionalis leleteit egyenként kell elemezni és a referenciaértékekhez viszonyitani, mert a
novekedési asszimmetria nem kizaré6lag a kisebb magzat perinatalis kockazatat jelezheti.
Elméletileg el6fordul, hogy a kétpetéjii ikermagzatok olyan testvérek, akik egyike macrosomias,
parja pedig constitutionalisan kis stlyd, azonban a discordans névekedés szinte kizarélag a kisebb
magzat retardatiojat jelenti. A klinikai kép és az ultrahang biometria bizonytalansagainak
tisztazadsaban a magzati keringésvizsgalat eredménye irdnyadé. A kisebb ikermagzat a singularis
magzat retardatiojahoz hasonl6an a chronicus lepényi elégtelensés miatt marad el a névekedésben,
amelyhez atmeneti, vagy kisfoku oxygénhiany is tarsul. A Doppler vizsgalattal a discordans
ikermagzatok haemodynamikai paraméterei kozott kiilonbség igazolhaté (Giles 1998-181,
Chittacharoen 1999-182). A retardalt ikermagzatok arteria umbilicalis és aorta descendens S/D, RI
és PI értéke fokozott és magasabb a nem retardalt ikerpar megfelel6 paramétereinél, valamint a
singularis magzatok élettani értékeinél is.

Intézetiink anyagaban 30 discordans ikerpar Doppler leleteit elemeztiik. Hasonl6 eredmény
igazolodott, mert a retardalt magzatok arteria umbilicalis és aorta descendens RI értéke
szignifikdnsan magasabb volt, mint a szabalyosan novekvd ikerparjaiké. A keringés redistributioja
szintén gyakrabban alakul ki a kisebb discordans ikermagzatban, amely arra utal, hogy a chronicus
tdpanyag- és oxygénhidny miatt az adaptatios tartalék gyorsabban kimertl. A biometriai eltérés,
valamint a keringés centralizaci6jara utalé Doppler indexek a terhesség befejezésének
sziikségességét jelzik.

Az egypetéjl ikerterhességek gyakori szov6dménye a lepényi erek kéros anastomosisa,
amely az ikrek keringésének kozvetlen 6sszekapcsol6dasahoz és transfusiés syndroma
kialakulasahoz vezet (twin-twin transfusion syndrome: TTTS). A TTTS leggyakrabban méhen beliili
elhalassal végz4dik, de a perinatalis morbiditasa is magas. A korkép altalaban az életképesség also
hataranak idejében valik klinikailag felismerhet6vé, majd a therapias prébalkozasokat kovetéen
életképes, de stulyosan beteg magzatok sziiletnek. Az egypetéji ikerterhességek vascularis
szovédményeinek korai felismerésében szinkddolt Doppler vizsgalat kulcsfontossagu lehet. Az
artérias vagy vénds anastomosis elhelyezkedése és mérete az intravaginalis szonda alkalmazasaval
a terhesség elsé felében pontosan dokumentalhaté. Felismerhet6 a recipiens magzat felé iranyuld
liiktet6 véraramlas (Hecher 1995-187). Monoamnialis ikermagzatok koldokzsinérjanak
hurkol6ddsa mar a 10 hétben kimutathat6 (Arabin 1999-186). A TTTS mindkét magzat
vérkeringését komolyan megterheli, mert a donornal hypovolaemias jelek és oligohydramnion, a
recipiensnél hypervolaemiara utal6 tiinetek és polyhydramnion igazolhaté. A folyamat



progressziodja mindkét magzat elhalasat okozhatja. Az ikertransfusios tiinetegytittes rutin Doppler
vizsgalata megtévesztd eredményeket adhat, mert az artérias keringési paraméterek altalaban
mindegyik magzatnal korosak és az indexek kozott nem észlelhet6 nagyobb kiilonbség. Az artérias,
vénas és intracardialis keringés egytittes vizsgalata alapjan azonban az ikermagzatok Doppler
indexei kozott jellegzetes kiilonbség detektalhatd. A 17. és 27. hét kozott acut polyhydramnionnal
jar6é TTTS-ben a donor és recipiens magzatok aorta descendensében és artéria umbilicalisaban
egyarant emelkedik az atlagos PI, amely signifikdnsan magasabb az élettani hatarértéknél. A vena
cava inferiorban, a ductus venosusban és a vena umbilicalisban is alacsonyabb aramlasi sebesség
mérhet6 a magzatok mindkét csoportjaban. A vénas véraramlas liiktetését kifejezé Pl azonban mar
eltérd, mert a donor magzatok ductus venosus PI értéke alacsonyabb, mint a recipienseké, akiknél
mindharom véna PI értéke fokozott. A mitralis és tricuspidalis atrioventricularis dtaramlasi
sebesség atlagértéke a donor magzatoknal sokkal kisebb, mint a recipien ikerparjaiknal (Hecher
1995-188). A vénas és atrioventricularis keringés vizsgalata TTTS-ben lehet6vé teszi a
morphologiailag és funkcionalisan is asszimmetrikus magzatok allapotanak pontos kovetését.
Felismerhetd a donor magzat hypovolaemidja, hypoxidja és keringésének atrendezédése. A
recipiens magzat hypervolaemidja pangasos szivelégtelenséghez vezet, melyek elGjelei a centralis
vénak és a sziv atrioventricularis véraramlasanak Doppler vizsgalataval id6ben észlelhet6k. A TTTS
diagndzisa az ultrahang biometria és biofizikai profil eredményén alapul, amelyet az ikermagzatok
vérkeringésében észlelhetd jellegzetes kiillonbségek felismerése erdsit meg. A TTTS therapias
megoldasat az egyik magzat hysterotomia tjan torténé eltavolitasa, szelektiv feticid alkalmazasa, a
lepényi éranastomosis lézerrel torténd obliteratioja vagy sorozatos tehermentesité amniocentesis
végzése jelentheti (Urig 1998-183, De Lia 1990-184, Elliott 1991-185). A Doppler vizsgalat szerepe
a beavatkozasok monitorozasaban és a kezelés utani allapot kovetésében valik fontossa.

Az asszisztalt reprodukcios technika fejlédésének koszonhetden a tobbes ikerterhességek
gyakorisaga novekszik. A magzatok szamanak aranyaban emelkedik a perinatalis morbiditas és
mortalitas, egyben az anyai szervezetre is fokozott veszély harul. A szamfeletti magzatok iker vagy
harmasiker terhességre torténé redukcioja technikailag megoldott és az életben marad6 magzatok
szadmara is biztonsagosnak tekinthet6 beavatkozas (Berkowitz RL 1996-189). A redukcié annak
alapjan torténik, hogy az uterusban melyik embryo helyezkedik el a médszer, vagy az operatér
szamara leginkabb hozzaférhet6 helyen. Az intravaginalis szinkédolt Doppler vizsgalat lehet6vé
teszi az embryok részletes funkcionalis vizsgalatat is a beavatkozas el6tt. A biometriai kiillonbségek,
az esetleges malformatiora utald korai jelek mellett a funkcionalis eltérések is felismerhet6k. Az
embryonalis szivfrekvencia és a fontosabb artériak Doppler indexeinek élettani értékt6l vald
eltérése hasznosithato lehet a redukalandé embryo kivalasztasakor (Kurjak 1993-82, Alcazar 1997-
83). A Color Doppler vizsgalat az els6 trimesteri invaziv beavatkozasara kitlin6en bevalt médszer.
Ha a tobbes terhesség redukcioja sziikségessé valik, a Doppler alkalmazasaval a szelekcid
objektivebb és etikusabb lehet, valamint a beavatkozas folyamata is kovethetd (Sherer 1998-190).

A DOPPLER ULTRAHANG JELE AZ RH SENSIBILISATIO
KIVIZSGALASABAN ES KEZELESEBEN

Az Rh sensibilisatio gyakorisaga latvanyosan csokkent az Anti-D immunglobulin
profilaxisnak kdszonhet6en. A magzat haemolyticus betegségei azonban tovabbra is el6fordulnak,



egyrészt az Anti-D védelem elmaradasa vagy sikertelensége miatt, masrészt a ritka Rh
alcsoportokkal szemben kifejl6d6 anyai immunvalasz kovetkeztében. A haemolyticus magzati
betegség ellatdsanak lényege az anaemia felismerése és a sziikségessé valé beavatkozas elvégzése,
amely transfusio vagy sziilésindukci6 lehet.

A vorosvérsejtek és az Rh antitestek reakcidéjanak kovetkeztében kialakulé haemolysis az
érintett magzatok mintegy 10%-nal okoz olyan nagyfoki anaemiat, amely a 34. terhességi hét el6tt
transfusiot tesz sziikségessé (Bowman 1999-171). A magzati anaemia felismerése noninvaziv és
invaziv médszerekkel egyarant lehetséges. A noninvaziv médszerek koziil sem az anyai
ellenanyagszint meghatarozasa, sem a magzati szivm{ikodés regisztralasa (NST), sem pedig a
magzat ultrahang vizsgalata nem teszi lehet6vé a korkép sulyossaganak és a transfusio
sziikségességének pontos megitélését. A haemolyticus karosodas fokanak megbizhat6
meghatirozasa az amniocentesis Gtjan nyert magzatviz optikai densitas eltolédasa (ODD) alapjan
lehetséges, de a mdédszer nem tekinthet6 teljesen objektivnek (Liley 1961-172). A magzati
haemoglobin, haematocryt értékének, retikulocyta szamanak, szérum bilirubin koncentraciéjanak
és a direkt Coombs teszt eredményének kdzvetlen és pontos mérése csak a cordocentesis Utjan
nyert vérminta elemzésével valésithatdo meg (ACOG 1996-173). A cordocentesis segitségével
meghataroztak az élettani terhességek 18. és 40. hete kdzott a magzati haemoglobin koncentracié
referenciatartomdanyat. Az Rh sensibilisatio vizsgalata kapcsan az igazolédott, hogy csak sulyos foku
anaemia, 50 g/1-nél alacsonyabb haemoglobin koncentracio6 esetén alakul ki hydrops (Mari 2000-
79).

A magzati anaemia és hydrops tanulmanyozasa soran kidertilt, hogy a hyperkinetikus
keringés az aorta, a vena cava inferior és a ductus venosus véraramlasaban jellegzetes eltérést okoz.
Doppler vizsgalattal az atlagos véraramlasi sebesség signifikans fokozédasa igazolhat6, amely
forditott ardnyban van a magzati haemoglobin koncentraciéval (Oepkes 1993-174, Hecher 1995-
175). A magzati erek Doppler ultrahang vizsgalata rutinszer(ien végezhet6, ezért felmeriilt a
haematocrit fiiggé Doppler indexek alkalmazasanak igénye. Az aorta descendens és a vena
umbilicalis atlagos véraramlasi sebességének fokozddasa megbizhatban utal a salyos fokt
anaemiara (Oepkes 1994-176). Az MCA systolés csuicssebességének értéke a hydrops nélkiili
kozépsulyos és a hydropssal egyiitt jaré nagyfokd magzati anaemiat egyarant 100%-os
szenzitivitassal képes jelezni (Mari 2000-79). A magzati keringés ultrahang vizsgalata az anaemia
felismerésére és a sulyossagi fokanak meghatarozasara is alkalmazhato, ezért lehet6vé valt az
invaziv diagnosztikus beavatkozasok szamanak csokkentése és az intravascularis transfusio
gyakorisaganak és idépontjanak noninvaziv meghatarozasa. Az amniocentesis invaziv, az ODD lelet
nem teljesen megbizhato, viszont az isoimmun haemolysis 1-4 hetenkénti ellen6rzé vizsgalata és
kezelése feltétleniil sziikséges a magzat karosodasanak felismerése és elhalasanak elkeriilése
céljabol. Gyakran el6fordul, hogy az ODD lelet alapjan iitemezett transfusio korai, amely csak a
beavatkozas soran kapott vérkép alapjan deriil ki. Forditott helyzetben joval a tervezett transfusio
el6tt alakulnak ki magzati veszélyallapotra utalé ultrahang, vagy CTG jelek, amelyek azonnali
beavatkozast tesznek sziikségessé. Az aorta descendens, az MCA, a vena cava inferior, a ductus
venosus, valamint az arteria és a vena umbilicalis keringésének vizsgalataval a tervezett
intrafunicularis transfusio id6pontja médosithatd, amely az anaemias magzat individualis kezelését
segiti.

Az alloimmun haemolyticus anaemia kezelését szolgalo intravascularis transfusio soran a
Doppler vizsgalat egyszerre tobb célt szolgal. Segiti a cordocentesis idedlis helyének kivalasztasat.
Biztositja a vena umbilicalis azonositasat és a punctio vizudlis ellendrzését, igy az intraarterialis



tranfusio komoly szovédménye elkeriilhet6. Masrészt, a minor szo6védmények felismerését is
lehet6vé teszi. A koldokzsinor atszurasa, a novekvd funicularis vérémleny, az esetleges artérias
vérzés, a tii elmozdulasa, a lepény ereinek sériilése és a bradycardia azonnal lathaté a szinkddolt
Doppler alkalmazasaval. Kitiintetett fontossagu a transfusio folyamatos vizualis ellen6rzése. A vena
umbilicalisba transfundalt vér 6rvénylésének megsziinése technikai korrekciot igényel. A transfusio
kizardlag abban az esetben folytathatd, ha a kdldokvénaba juttatott vér aramlasa és 6rvénylése
biztonsaggal dbrazolhatd. A magzati vérvolumen expansidja gyakran bradycardiat okoz, vagy a jobb
kamra tultoltéséhez vezethet. Dopplerrel a transfusio sebessége is kontrollalhaté. Sziikségszerii a
magzat allapotanak észlelése is. A transfusio sziineteiben (fecskendécsere, haemostatus
meghatdrozas) az artérias keringés rovid ellendrzése indokolt, amelynek eredménye alapjan a
miitéti csapat és az anya is meggy6z6dhet a magzat kielégit6 allapotardl. A Doppler indexek
szamszer(d meghatdrozasa a beadandd vér mennyiségének modositasat is lehet6vé teszi, amely az
aktualis vérkép ellenében is torténhet a magzati keringés tultoltésére utalo jelek miatt. A transfusio
soran a magzati aorta és arteria umbilicalis atlagos aramlasi sebessége és az S/D értéke is csokken,
majd a beavatkozast kovet6 néhany 6ran beliil ismét emelkedni kezd, amely mar a haematocrit és
viscositas novekedésének kovetkezménye (Mari 1990-177). A beavatkozas végén a CTG
regisztralast megel6z6en feltétlentil sziikséges a magzat artérias és vénas keringésének ismételt
Doppler vizsgalata és a szabalyos haemodynamikai paraméterek dokumentalasa.

A Doppler ultrahang hasznositasanak tovabbi lehet6ségét kindlja a vérzés, a virusfert6zés
(Parvovirus B-19) és a haemoglobinopathidk miatti magzati anaemidk noninvaziv vizsgalata és
individualizalt invaziv therapiaja.

A DOPPLER VIZSGALAT SZEREPE A MAGZATI ALLAPOT
ESZLELESEBEN

A harmadik trimester soran a magzatmozgasok szamanak csokkenése és a nonreaktiv, vagy
pozitiv NST a magzat aktudlis allapotanak gyakori észlelését indokolja. E célbdl az NST és a Doppler
felvaltva alkalmazhaté. Elettani tartomanyban 1évé Doppler indexek esetén az észlelés szokvanyos
modon folytathatd. A 36. hét el6tt igazolt kéros biofizikai profil, kedvezétlen keringési paraméterek
esetén a magzati allapot valtozdsanak tendenciaja leginkdbb Doppler vizsgalattal itélhetd meg
biztonsagosan, amely lehet6vé teszi az invaziv és terheléses tesztek mell6zését. A cordocentesis - a
sulyos foku, masodik trimesterben kezd6d6 magzati retardatio genetikai hatterének igazolasan tul -
nem egyértelmiien elfogadott modszere az allapot diagnosztikanak. A fizikai, vagy
oxytocinterheléses teszt az uteroplacentaris perfuzié intermittalé besziikitése révén az esetleges
magzati distress kovetkezményeit stlyosbithatja.

A magzati keringés vizsgalata megkonnyiti a tovabbi funkcionadlis tesztek idé6pontjanak és
gyakorisaganak megtervezését. Az arterids Doppler index értékek barmelyikének eltérése
figyelmeztetd jel. Ha csak egyetlen arteridban lathato az atlagértékt6l val6 enyhe eltérés (1 és 2 SD
kozotti érték), akkor a Doppler vizsgalat hetenként ismétlendd. Ha az aktudlis Doppler index egy
magzati artéridban a terhességi kor atlagatél jelentésen eltér (tobb, mint 2 SD), akkor a Doppler
hetenként két alkalommal indokolt és felvaltva NST vizsgalattal is kiegészitend6. Abban az esetben,
ha egyszerre két artériaban is 1 SD-t meghalado eltérés észlelhetd, szintén heti két alkalommal
indokolt a magzat feliigyelete. Ugyanakkor célszeri a Doppler index hanyadosok, - placento-



cerebralis és aorto-cerebralis index - meghatarozasa, amelyek alapjan pontosabb kép nyerhet6
arrol, hogy lepényi elégtelenség miatti magzati stress allapotroél, vagy az arterias keringés hypoxia
miatt kezd6d6 redistributiojarol van sz6. Amennyiben az arteria umbilicalis, az aorta descendens és
az MCA keringési paraméterei is a normal tartomany hatarara, vagy azon kiviilre esnek a magzat
kozvetlen veszélyallapota feltételezhetd, ezért a naponként végzett Doppler eredményeinek
valtozasa alapjan valik sziikségessé a terhesség prolongalasanak, vagy terminalasanak eldontése.

Az aorta descendensben vagy az arteria umbilicalisban detektdlhaté AEDV, egyszerre két artéridban
észlelt sulyos foku (2 SD-t meghaladd), vagy harom érben igazolhaté kézépsulyos (1 és 2 SD kozotti)
haemodynamikai eltérés esetén a magzat allapotanak folyamatos CTG észlelése indokolt, és a
Klinikai 6sszkép attekintése utan megfontolandé a terhesség befejezése. Az aortaban és/vagy
arteria umbilicalisban megjelené REDV dramlas a magzat elhalasanak veszélyére figyelmeztet. A
tovabbi varakozas csak a ductus venosus és a vena umbilicalis megnyugtaté vérkeringése esetén
engedhetd meg, ilyenkor azonban a sziv decompensatioja és az asphyxia hirtelen elhalashoz
vezethet. A sziilés meginditasardl, vagy a tovabbi varakozasrél magas szintli konzilium donthet.

AZ ACUT MAGZATI HYPOXIA HAEMODYNAMIKAI JELEI

A keringés redistributioja a chronicus lepényi elégtelenség és az acut hypoxia esetén hasonld
moddon, hasonlé mechanizmus szerint, de kiilonb6z6 intenzitdssal és eltérd gyorsasaggal alakul ki
(Jensen 1999-191). Acut hypoxia soran legel6szor az életfontos szervek megfeleld vérellatasat
biztosité reflexek aktivalédnak. A brain sparing, heart sparing és adrenal gland sparing effektus
Doppler vizsgalattal felismerhet6. Az agy, a sziv és a mellékvese arteriak diastolés dramlasi
sebessége fokozodik, amely a szivciklus soran nagyobb vérvolumen atfolyasat eredményezi. A lép
perfusiojanak novekedése is a kompenzacids fazis eredményességét célozza a vorosvérsejtek
mobilizalasa (és az oxygén transport javitasa) atjan. A brain sparing effektus a hypoxiara adott
korai reflex, amely az agy védelmét szolgalja és az MCA Doppler vizsgalataval detektalhato.
Amennyiben a hypoxia tartéssa valik, vagy mélyiil, az életfontos szervek kielégit6 oxyénellatasa
tovabbra is biztositott, de a periférias keringés jelentésen besziikil a zsigerek, a vazizmok, a bér
vérellatasanak rovasara. A nem életfontos szervekben kialakulé artérias vasoconstrictio az aorta
descendens aramlasi ellenallasanak emelkedéséhez vezet. A periférias vasoconstrictio tovabbi
bizonyitéka az arteria mesenterica superior emelkedett aramlasi impedanciaja, amely a
meconiumiiritést magyarazza. Az aorta véreloszlasat els6sorban chemoreceptorok szabalyozzak,
ezért a keringés redistributiojanak igazolasa céljabdl a rutin klinikai gyakorlatban az aorta
descendens Doppler vizsgalata elengedhetetlen. A centralizalt artérids keringés definiciéja nem
egységes. Mivel az MCA vérellatasa hypoxia hatdsara fokozodik, valamint az aortdban mérhet6
magas aramlasi ellendllas szintén a hypoxia, vagy az acidosis kovetkezménye, kézenfekvé a
kiilonboz6 magzati érteriiletek dramlasi ellenallasanak 6sszehasonlitasa, amely a centralis artérias
vér eloszlasat pontosan tiikrozi. Az aorto-cerebralis arany emelkedése egyszerre jelzi az agyi
vérkeringés fokozddasat és a periférias véraramlas csokkenését, miel6tt az aortaban vagy MCA-ban
az RI és PI érték koros tartomanyba kertilne. A centralizalt arterias keringés kés6bbi stadiumaban a
periférias ellenallas és vérnyomas novekedése és a szivteljesitmény fokozatos gyengiilése miatt az
aortaban és/vagy az arteria umbilicalisban a diastolés aramlas megsziinése, majd reverz aramlasa
lathat6. Ebben a fazisban a hypoxia és az acidosis mindig igazolhat6. Az artérias keringés
atrendezb6dése mellett a vénas keringés is megvaltozik. A vena umbilicalis ductus venosus felé



irdnyuld véraramlasa 50-r8l 90%-ra emelkedik, amely a sziv és az agy preferalt oxygénellatasat
tartja fenn. A keringés redistributioja soran a jobb kamrai afterload fokozddik, a bal kamrai
csokken. A szivmiikddés kezdetben compensalt, kés6bb az egyiittes kamrai teljesitmény
fokozatosan hanyatlik. A periférias vasoconstrictio altal okozott vérnyomasemelkedés a jobb
kamrai afterload fokoz6dasahoz és a végdiastolés nyomas, majd a jobb pitvari nyomas kéros
novekedéséhez vezet. Ennek kdvetkeztében a centralis vénas vér jobb kamraba torténd
visszafolyasa akadalyozott. Doppler vizsgalattal egyre kifejezettebb reverz hullamok lathaték
kezdetben a vena cava inferiorban, késébb a ductus venosusban, végiil a sziv decompensatiojanak
utolsé fazisdban a vena umbilicalis keringése is liiktetd jellegiivé valik. A kéros jobb pitvari
nyomasviszonyok periférids vénakra terjedése a magzat megviselt, hypoxias, asphyxias allapotaban
észlelhetd, amely a distressre utal. A keringés 6sszeomlasanak két f6 oka van. Egyrészt a
centralizaci6é miatt a periférias szervek vérellatasa elégtelenné valik és generalizalt metabolikus
acidosis alakul ki. Masrészt a hypertonias tulterhelés és a progressziv hypoxia miatt a
szivteljesitmény letorik, amelyre kozvetleniil a nagyfoku dilattatio és a papillaris izmok kimeriilése
miatti atrioventricularis regurgitatio felismerése utan szamithatunk. A terminalis fazisban a
myocardium kimertl. Periférias vasoparalysis alakul ki, a vérnyomas hirtelen lecsdkken, és az agyi
keringés szinte megsziinik a hypoxias-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 egylittes vizsgalata elengedhetetlen. AREDV esetén szilikségszerii a vena
umbilicalis (és lehet&ség szerint a vena cava inferior, ductus venosus) daramlasanak vizsgalata is.

A MAGZAT SZULES ALATTI ALLAPOTANAK ESZLELESE DOPPLER
ULTRAHANG SEGITSEGEVEL

A sziilés alatti észlelés célja a magzati hypoxia korai felismerése. A szivmiikodés folyamatos
regisztralasa mellett a fejb6r-vér pH értékének meghatarozasa és a pulsoxymetria biztosit megfeleld
tajékoztatast a magzat allapotaro6l. A méhosszehuzédasoknak megfelel6en a magzati vér
oxygenisatioja valtozik, de kielégit lepényi funkcidk és egészséges magzat esetén a sziilés soran
nem alakul ki magzati hypoxia.

A kozelmultban részletesen elemezték a magzat haemodynamikai paramétereit élettani
szulés soran. Dokumentaltdk az arteria umbilicalis, az aorta descendens és az MCA RI és PI
értékeinek élettani tartomanyat (Cynober 1992-142, Kurjak 1996-143). Megallapitottak, hogy az
élettani terhesség referenciaértékeihez képest a sziilés soran nem mddosul szamottevéen a
koldokzsinor artéria és a féverdér vérkeringése. A méhkontrakciok soran jelentkez6 fokozott
mechanikus nyomas jelent6sen besziikitheti, mig az oxygén saturatio atmeneti csokkenése
szignifikansan fokozhatja az agy szoveti perfuziéjat (Peeters 1979-125, O'Brien 1984-144). Kurjak
és munkatarsai 105 élettani sziilés soran az MCA RI, PI értékeit regisztralta és kismértékd nem
szignifikans emelkedést tapasztalt. Yagel munkacsoportja 35 terhes kovetésével az MCA RI és S/D
értékeinek mintegy 40%-os, szignifikdns csokkenését dokumentalta, amely a sziilés soran a magzati
agy preferalt vérellatasanak lehet kovetkezménye. Egyel6re nem tisztazott, pontosan hogyan alakul
a sziilés soran az egészséges magzatok MCA keringése. Igazolédott azonban, hogy a vajudas alatt az
MCA PI értéke valtozatlan maradt, a kontrakcidk kezdetén, csiicspontjan és azok sziinetében is,



amely azt jelzi, hogy megfelel6 lepényi teljesitmény és oxygénkinalat esetén a normal sziilés soran
az MCA aramlasi ellenallasa is valtozatlan marad (Maesel 1990-145). Sutterlin a sziilés alatt
kialakulé magzati hypoxia esetén a brain sparing effektus megjelenését igazolta (Sutterlin 1999-
146). A kéros magzati szivmiikodés egyidejii észlelésére pulsoxymetriat hasznalt. A 30%-nal
alacsonyabb oxygen saturatio az MCA vérkeringésének fokozddasahoz vezet. A szivfrekvencia
acceleratioi és a fokozott agyi perfuzio a magzat agyi miikodésének sziilés alatti aktivitasara is
utalhatna, de éppen a pulsoxymetria alkalmazasaval bizonyosodott be, hogy a brain sparing az
artérias vér hypoxiajanak kovetkezménye. Az oxygén saturatio és az agyi aramlasi ellenallas
egyidejli csokkenése a magzat sziilés alatti hypoxias dllapotanak bizonyitéka. A vajidas sordn a
magzati keringés, kiilonosen az MCA Doppler vizsgalata a fenyeget6 intrauterin asphyxia korai
felismerésének és bizonyitasanak noninvaziv lehet6ségét kinalja.

A DOPPLER INDEX HANYADOS ES A CSOKKENT DIASTOLES
ARAMLASI SEBESSEG (AREDV) GYAKORLATI VONATKOZASAI

A DOPPLER INDEX HANYADOS KLINIKAI JELENTOSEGE

A Doppler vizsgalatok elsédleges célja az uteroplacentaris és a magzati keringés koros
haemodynamikai jeleinek korai felismerése. A Doppler ultrahang metodikaja és az eredmények
értékelése nem egységes. Nem kristalyosodott ki, mely erek vizsgalata elengedhetetlen a magzati
allapot pontos megitéléséhez. Ezen tilmenden intézetenként mas-mas ultrahang késziilék tizemel
és az aramlas jellemzésére hasznalt indexek sem egységesek. Helyenként elegendének tartjak a
hullamformak szubjektiv vagy semiquantitativ elemzését, és az eredményeket is gyakran
pontatlanul fogalmazzak meg (pl. ,jo flowmetria” vagy ,rossz blood flow eredmény”).

A lepényi miikodés besziikiilésétdl fiiggetleniil minden magzat tartaléka és compensatios
képessége eltérd. Nem lathato el6re, hogy toxaemia, retardatio stb. esetén a magzat taplalasa és
oxygénellatasa milyen mértékben csokkent és ezek milyen védekezd reakciokat eredményeznek. A
magzati keringés Doppler vizsgalata éppen ahhoz nyujt segitséget, hogy az accomodatios
mechanizmus haemodynamikai kovetkezménye idében felismerhet6 legyen. Igazolédott, hogy az
arteria umbilicalis és az aorta descendens kéros hulldimformaja a magzati decompensatio
kovetkezménye, ezért a BFC I-111 kés6i jelnek tekinthetd, amit az ehhez tarsul6 igen magas
perinatalis mortalitas is alatdmaszt. Ugyanakkor az MCA csokkent rezisztenciaja a hypoxaemia
miatti agyi vasodilatatio tiikr6z6dése, amely viszonylag korai Doppler jel, mert élettani terhességek
esetében nem jar egyiitt kedvezétlenebb perinatalis eredményekkel. A korabbi gyakorlat tehat nem
tarthat6, miszerint a magzat haemodynamikai allapotanak jellemzése egyetlen ér vizsgalatara
(leggyakrabban az umbilicalis artériara) szoritkozik. Egyetlen ér Rl vagy PI értéke csak a helyi
haemodynamikai eltérésrdl ad tajékoztatast. Az implantatio zavararol az arteria uterina, a lepényi
elégtelenségrol az arteria umbilicalis, a magzati artérias keringés eloszlasarol pedig az aorta



descendens és az MCA egyiittes vizsgalata szolgalhat elegendd informéaciéval. A terheld el6zmény és
az elégtelen lepényi teljesitményre utalé adatok anyai és magzati szovodményre egyarant
hajlamositanak, ezért a 20. hét utan legalabb egy alkalommal ajanlott az arteria uterinak Doppler
vizsgalata is. A diagndzis pontositasa, vagy a magzati allapot észlelése céljabol végzett
keringésvizsgalat akkor lehet teljes értékii és elegend6en informativ, ha az arteria umbilicalis, az
aorta descendens és az MCA aramlasanak mérése minden alkalommal megtorténik. A csékkent
lepényi teljesitmény magzati stress kialakulasahoz vezet, amely a vizsgalt erekben kezdetben csak
az élettani tartomdanyon beliili rezisztencia eltérést okoz. Az eredmények egyenkénti értékelése
nem hivja fel a figyelmet a haemodynamikai reflex kezdeti fazisara. A lepényi elégtelenség és a
magzati accommodatio korai felismerésének biztosabb mddja a lepényi és a magzati erek vascularis
ellenallasanak 6sszehasonlitidsa (Arbeilla 1986-88, Wladimiroff 1987-99). A kiilonb6z6 érteriiletek
rezisztencia értékeinek hanyadosa érzékenyebb, mint az eredmények 6nall6 értékelése, mert a
normal tartomanyon beliili, de egymassal ellentétes valtozasokat kihangstlyozza. Az RI és a PI
elegend6, amely a klinikai diagnézist konnyiti (Arbeille 1997-100). A Doppler RI vagy PI indexeinek
aranya azért hasznos, mert egyszerre tiikrozi a lepényi vascularis ellenallas enyhébb foku
novekedését és a magzati cerebralis rezisztencia normal tartomanyon beliili csokkenését. A
placento-cerebralis arany tobb esetben is emelkedhet: a) enyhén magas lepényi ellenallas mellett
nincs magzati hypoxia, b) szabalyos lepényi ellenallas mellett hypoxia alakul ki, amely a cerebralis
ellendllas csokkenését okozza, c) a lepényi és cerebralis impedancia is kéros és aranyuk is eltolodik,
d) alepényi és a cerebralis rezisztencia is normal tartomanyban van, de aranyuk kedvezétlen
irdnyba billent. Valamennyi esetben a keringés atrendezddése feltételezhetd. A kéros cerebro-
placentdris index megkonnyiti a periférias keringés atrendez6désére utalé haemodynamikai
valtozasok felismerését, ezért megbizhaté és pontos el6jele a magzati retardationak és a hypoxia
miatti perinatdlis morbiditasnak (Gramellini 1992-101, Paulin 1995-102, Jakobovits 1996-103).
Igazolddott, hogy a placento-cerebralis arany szoros dsszefiiggésben van a magzati vér
oxygéntensiojaval, ezért a koros index a magzati hypoxia korai jelének tekintheté (Hecher 1995-
104). A fokozott lepényi ellenallds azonban nem feltétleniil jelenti a parenchymas funkci6
besziikiilését. Ismert, hogy szabalyos umbilicalis véraramlas esetén is kialakulhat lepényi
elégtelenség és magzati hypoxia. Célszer( tehat olyan hanyadost valasztani, amely a lepényi
vascularis ellenallastdl fiiggetleniil is felhivja a figyelmet a magzati adaptatio kezdetét jelz6
haemodynamikai valtozasokra, mert a Doppler vizsgalat els6dleges célja a magzat aktualis
allapotanak meghatdrozasa. Az artérias keringés redistributiéjanak pathophysiologiai hattere j6l
ismert (Peeters 1979-105). Igazolddott, hogy a retardalt magzatok asphyxiaja esetén az aorta
atlagos véraramlasi sebessége emelkedett, ugyanakkor az arteria carotis interna PI értéke csokkent
(Bilardo 1990-69). Az aorta dramlasi viszonyait chemoreceptorok szabalyozzak és hypoxia esetén a
periférias magzati szervek (zsigerek, vazizomzat, végtagok, bér) vasoconstrictioja alakul ki, az
életfontos szervek vérellatasanak els6dleges biztositasa érdekében (Hanson 1997-106).
Feltétezhetd, hogy az arterias keringés centralizaci6janak pontosabb indikatora lehet az aorta és az
agy convex felszinének nagyrészét taplalo MCA Doppler indexeinek aranya. Az emelkedett aorto-
cerebralis hanyados az alabbi haemodynamikai valtozasokra hivhatja fel a figyelmet: a) enyhén
emelkedett aorta ellenallas, amely chronicus stressz allapotara utal, hypoxia nélkiil, b) szabalyos
aorta rezisztencia mellett hypoxia alakul ki, amely az MCA aramlasi ellenallasanak csokkenésében
nyilvanul meg, c) a chronikus stressz miatt az aorta, valamint a tarsul6é hypoxia miatt az MCA
ellendllasa is kérossa valik, ezért aranyuk is emelkedett, d) az aorta és az MCA rezisztencidja is az
élettani tartomanyban van, de ardnyuk koéros irdnyba billent. Ezekben az esetekben a centralis
artérias keringés atrendezddését kell feltételezni. Elettani terhességek aorto-cerebralis RI aranya
(aorto-cerebralis rezisztencia index: ACRI) a harmadik trimester soran allando, értéke 1, amely azt



jelzi, hogy az artérias vérkeringés egységes (7. Grafikon). Hypoxia esetén az agyi perfuzid
novekszik, az RI csokken, mig a periférias szervek vérellatasa besz{ikiil, amely az aorta RI
emelkedését eredményezi. A két érteriilet keringésének ellentétes irany valtozasat szemlélteti az
ACRI fokozott értéke. Az artérias redistributio felismerésének megkonnyitése céljabdl egy olyan
hatarérték is kiszamithatd, amely az élettani és koros haemodynamikai paramétereket elkiiloniti.
Az ACRI hetenkénti atlagértékei+2SD alapjan a hatarérték 1.20-nak adédik.

Klinikdnk anyagaban 80 terhes perinatalis mutatéit elemeztiik, ahol emelkedett ACRI
képezte a sziilésmeginditas javallatat. A magzati hypoxia sziilés alatti jelei miatt gyakrabban tortént
csaszarmetszés (p<0.001), valamint az 1 és 5 perces Apgar értékek kisebbek voltak (p<0.01), mint
az élettani terhességekben.

A Doppler index hanyadosok segitséget jelentenek a magzati keringés atrendez6désének
korai felismerésében. A placento-cerebralis arany f6leg a chronicus lepényi elégtelenség és a
magzati retardatio diagnézisat pontositja, az aorto-cerebralis arany az acut magzati hypoxia és a
keringés redistributio korai igazolasaban hasznosithaté. A Doppler index hanyadosok
alkalmazasanak feltétele, hogy az aorta descendens, az arteria umbilicalis és az MCA egyarant a
magzati keringés ultrahang vizsgalatanak része legyen. A Doppler index hanyados alkalmazasa a
keringésvizsgalat érzékenységét jelentésen fokozza, amely a klinikai kép pontosabb megitélését
koénnyiti.

Az arteria umbilicalis és az aorta descendens koros diastolés dramldsdnak klinikai jelentésége: AEDV,
REDV

Az arteria umbilicalis és a magzati aorta Doppler sebesség-hullimformajanak diastolés
komponense kiemelked6 haemodynamikai és Kklinikai jelent6ségii. Mindkét érben a korai
terhességtdl folyamatos pozitiv diastolés dramlas detektalhaté. A terhességi kornak megfeleld,
atlagos értékii rezisztencia értékek a koldokartériaban és a féverGérben a magzati prognozis
szempontjabol megnyugtato jelek. Ezzel szemben, a diastolés aramlasi sebesség csokkenése a
vérkeringést fenntart6 két fontos tényez6 egyensilyanak eltolédasara utal. Egyrészt a periférias
vascularis rezisztencia kéros emelkedését, masrészt az aramlast biztosité vérnyomas, vagyis a sziv
contractilitasanak csokkenését igazolja. A lepényi miikodés zavara, a nutritiv és respiratios funkci6
beszlikiilése a magzat kompenzacios tartalékainak kimertilése soran kezd lathato valni az artérias
hulldimformakon. A lepény haemodynamikai impedancidjanak emelkedése az arteria umbilicalis
diastolés sebességének csokkenéséhez vezet. A tartésan csokkent umbilicalis vérellatas a magzati
kompenzacié aktivalédasahoz és stress kialakuldsahoz vezet, a jellegzetes vascularis reakciékkal, a
vazizomzat és a nem életfontos zsigerek vasoconstriciéjaval. A magzati vérnyomas emelkedik, a
microcirculatio romlik, amelyek a nehezitett artérids keringést fenntarté sziv tovabbi megterhelését
okozzak. A periférids keringés besz{ikiilését metabolikus acidosis koveti. A folyamat soran az
aortaban és annak végagaiban, az arteria umbilicalisban is egyre fokoz6do rezisztencia detektalhaté
Doppler vizsgalattal. Amennyiben a lepényi elégtelenség sulyosbodik, a decompensalt magzati sziv
a diastolés fazisban nem képes folyamatos artérias véraramlast fenntartani a fokozott periférias
vascularis ellenallassal szemben és a diastolés aramlas megsziinik, vagy megfordul. Az aorta és az
arteria umbilicalis kéros diastolés hullaimformaja, az AEDV és a REDV ritkan fordul el6, de minden
kozlemény kozvetlen magzati veszélyallapotra utald olyan fenyegetd jelnek mindsiti, amelyhez



magas perinatalis mobiditas és mortalitas tarsul (Karsdorp 54, lllyés 55). Mivel az AREDV
észlelésekor a magzati progndzis nagyon kedvezétlen, feltétleniil indokolt a vizsgalat revizi6ja, mert
a Doppler hullamformakat t6bb technikai tényezd torzithatja. A vizsgalatot ilyenkor lehet6leg tobb
(2-3) tapasztalt szakember kdzosen ismételje meg. Mivel a lasst véraramlas csak kis foku
frekvencia eltolédast eredményez, feltétleniil indokolt az AREDV gyantja esetén a legalacsonyabb
frekvenciaju szlir6t alkalmazni, amely a kisebb frekvencia shiftek megjelenitését biztositja, vagyis a
besziikiilt, nagyon lelassult diastolés aramlast is lathat6va teszi. A korszerii késziilékeken a high-
pass filter (az érfal rezgéseit kisziir6, de a magasabb frekvencidju, kis amplitud6ji hullamfokat
atenged0d sziir6) egészen alacsonyra, 50 Hz értékre allithat6. Ezentul az abrazolasra kiilon gondot
kell forditani. A szinkddolt lizemmdd segitségével pontosan azonosithaté a vizsgalandé ér és annak
standard vizsgalati pontja. A mintavételi kapu méretét, helyét és a sugarnyaldb beesési szogét,
illetve a Doppler mérés paramétereit a vizsgal6 személyek kézosen allitsdk be. Ha az ismételt
vizsgalattal is AREDV igazoldodik, magasabb szintfi sziilészeti és neonatoldgiai konzultacié indokolt.
Az AREDV el6fordulasa els6sorban pathologias terhességekre jellemz6. Irodalmi adatok alapjan 2-
50% kozotti gyakorisaggal észlelhetd hypertonidval sz6v6dott terhességben és retardatio esetén
(Alfirevic 1996-8).

Az irodalmi és klinikai adatok alapjan nyilvanvalo, hogy az arteria umbilicalis és az aorta
descendens diastolés aramlasanak jellege meghatarozé fontossagi a magzati prognoézis
vonatkozasaban. Az AREDV szoros dsszefiiggést mutat a legkedvezétlenebb sziilészeti
eredményekkel. A méhen beliili elhalds 17%-o0s és a neonatalis veszteség 28%-os gyakorisaga
ijeszt6en magas perinatalis mortalitast képvisel (Karsdorp 54, Rizzo 56, Battaglia 57, Soothill 5,
Weiss 59). Koros diastolés aramlas gyakrabban észlelhet6 a magzat anatémiai és chromosoma
rendellenessége esetén. Minden tizedik AREDV hatterében malformatio all (Pattinson 60). A kdros
diastolés keringés detektalasat kovetden vilagra jott Ujsziilottek legnagyobb része retardalt,
hypoxias és intenziv ellatasra szorul. Az Gjsziilottkori agyvérzés, necrotisalo enterocolitis, anaemia,
thrombocytopenia és a hypoglycaemia gyakori neonatalis szov6dmény (Weiss 59, Karsdorp 54). A
hosszutavi neurolégiai kovetkezmények stlyossaga tovabbi klinikai tanulmanyok alapjan itélhetd
meg.

Osszegzésként megallapithatd, hogy az AREDV a magzati hypoxia és a cardialis
decompensatio kovetkezménye, egyben a kifejezetten magas perinatalis kockazat figyelmeztetd jele.
Felismerését kovet6en elengedhetetlen a magzat folyamatos észlelése. Ha a magzat érett korq, a
terhesség befejezése feltétleniil el6nyos, hiszen az Gjsziilott vitalis funkcioi biztositjak az életben
maradast. A lepény sulyosan beszikiilt teljesitménye miatti értelmetlen intrauterin elhalas
megel6zhetd. Eretlen magzat esetében a szivmiikodés folyamatos észlelése mellett a Doppler
vizsgalat 2-12 6ranként megismételhetd, a biofizikai profil meghatarozasa sordn egyéb hypoxiara
utald jelek kereshet6k, mikozben a tiid6érleld készitmények hatasa kifejlédik. Egyelére nem
tisztazott, hogy AREDV esetén a sziilésmeginditas milyen klinikai elénnyel jar, azonban a diastolés
aramlas hidnya mindenképpen komoly veszélyallapotnak tekintendd, amely 12-48 6ran beliil az
éretlen magzat elhalasaval fenyeget (Illyés 55). Az irodalmi adatok attekintése alapjan igazolddott,
hogy a Doppler vizsgalatok eredményeként az elkeriilhetd intrauterin elhalasok szama latvanyosan
csokken, ami az aktiv szililészeti gyakorlat, a sziilésmeginditas 1étjogosultsagat igazolja.

A KERINGESVIZSGALAT MENETE




A magzati keringés vizsgalata hasonlé odafigyelést, tiirelmet és pontossagot kovetel, mint a
szlir6vizsgalatok. Objektiv és szubjektiv feltételeit ennek tudataban kell biztositani. A
laboratériumban megfeleld betegiranyitassal és asszisztenciaval nyugodt és diszkrét koriilmények
teremthetdk. A terhesek megnyugtatasa céljabol segitséget adhat az el6zetesen attanulmanyozhaté
betegtajékoztatd, amely roviden ismerteti a vizsgalat céljat, menetét és jelentGségét. Az idegen
szavak helyett célszer(i az érthetd, magyar kifejezések hasznalata. A keringés vizsgalatokat ajanlott
azonos napszakban, lehet6leg a kora délel6tti 6rakra tervezni, amely lehet6vé teszi, hogy a jarébeteg
rendelések, a sziilszoba és a terhesosztaly Doppler vizsgalatait el6jegyzés szerint és fontossagi
sorrendben végezhessiik. Masrészt azokban az esetekben, amikor az eredményt kérosnak talaljuk, a
Doppler vizsgalat még az iligyeleti periddus kezdete el6tt megismételhet6 és konzultalhatd. Az
intézetben fekvl terhesek napi programjukat a Doppler vizsgalat id6pontjanak ismeretében
alakithatjak, rdaddsul a postprandialis anyai vércukorszint valtozds magzati viselkedésre gyakorolt
hatasa is enyhitheté.

A vizsgalat soran a terhesek kényelmesen, emelt parnaju agyon, kissé oldalra fordulva
helyezkednek el. Az uteroplacentaris és magzati keringés vizsgalata minden esetben alapos
tajékozodassal kezdédik. Elengedhetetlen a magzatok szdmanak, elhelyezkedésének, alapvetd
anatémiai méreteinek, esetleges rendellenességeinek, valamint a magzatviz mennyiségének és a
lepény szerkezetének megitélése. Ikerterhességben a magzatok azonositasahoz a testméret
kiilonbségek, a nemek és az elvalaszté burok dokumentalasa jelent tAmpontot.

A keringés vizsgalat id6tartama eltérd, néhany perc és féléra kozott valtozhat a terhesség
koratdl, a magzatok méretétdl és szamatol, valamint a magzatviz mennyiségétol fiiggéen. Tapasztalt
szakember szamara is hosszadalmas lehet a mérés, ha oligohydramnion és kényszertartas miatt az
anatémiai képletek, erek felismerése nehezitett, vagy polyhydramnion esetén, amikor a
nyugalomban 1évé magzat is kdnnyedén lebeg és eltavolodik a transducer latoterébdl. Az
ikerterhesség, kiilonosen a tobbes ikermagzatok vizsgalati ideje elhtizédhat. Ilyenkor a terhesek
testhelyzetének valtoztatasaval, kozbeiktatott sziinetekkel, ellenoldalra fordulassal a vena cava
inferior tiinetegytittes elkeriilhet6, amely nemcsak az anyai kozérzetet ronthatja, hanem az
uterinalis véraramlas lelassulasa miatt a magzati keringésre is kedvezdtlen hatast gyakorolhat. Ezt
kovetden keriil sor a magzati és lepényi erek vizsgalatara, amelyeket célszerii szisztematikus
sorrendben végezni.

A Doppler méréseket lehet6leg a magzat nyugalmi dllapotdban a torzs, a mellkas és a
végtagok mozgasainak szilinetében végezziik. A késziilék Doppler iizemmodjanak el6zetes
beallitdsaval kdnnyithetjiik és gyorsithatjuk a méréseket. A korszer( késziilékekben a kiilonb6z6
vizsgal6 személyek gombnyomassal kivalaszthatjak az elére-programozott beallitdsokat. A
legnagyobb kisugarzott ultrahang energia (SPTA-spatial peak temporal average intensity) a szines
tizemmod egyidejli alkalmazasakor sem haladja meg a gyarilag korlatozott és a biztonsagosnak
elfogadott 100 mW/cm2 értéket (American Institute Of). Altaldban a legkisebb kisugarzasi energia
hasznalatara kell torekedni mind a kétdimenziés, mind a szinkédolt tizemmoédban. Az érfalak
rezgésének kikiiszobolése céljabol a bemeneti szlir6ket 50-100 Hz kozotti alacsony tartomdanyra
allitjuk. A mintavételi kapu méretét mindig igazitsuk a vizsgalni kivant ér &tméro6jéhez. Az
ultrahang sugarnyalab és a vizsgalt érhossz tengelye kozotti szog lehet6leg maradjon 60 fok alatt, de
kedvez6bb eredményt és zajmentesebb képet kapunk, ha sikeriil a beesési szoget ez ala csokkenteni.
Amint a kétdimenzios real-time képen a szinkddolas segitségével sikertlt a célpontot azonositani, a
mintavételi kaput az ér lumenébe irdnyitjuk, majd elkezdjiik a Doppler mérést. A véroszlop liiktetd
aramlasanak megfelel6 frekvencia eltol6das hallhato és lathat6 jelként is érzékelhetd.



Kovetkezésképpen a mérés alapjaul szolgalé sebesség-pulzus gorbe optimalis kivalasztasahoz
nemcsak a lathat6, hanem a hallott jelek is segitséget nyujtanak. Lehet6leg tobb, legalabb 6-8
szivciklus zajmentes sebesség-pulzus gorbéjét abrazoljuk, ekkor a képernyét “lefagyasztjuk” (a
mérést leallitjuk), és a hullamforma értékelése kovetkezik. Az analizis befejeztével az S/D arany, az
RI és a PI egyidejlileg lathato, és a kapott eredményeket a késziilék memoriaja a paciens vizsgalati
adatai kozott tarolja, illetve megfelel6 technikai feltételek esetén a helyi szamitoégép rendszer
adatbazisaba is atjuttatja. A magzati keringés pontos megitélésnek és a Doppler leletek egységes
értelmezésének lehetdsége éppen az elektronikus hulldimforma analizisnek és a szamit6gépes
adatfeldolgozasnak kdszonhetd.

A leletben valamennyi eredményt fel kell tiintetni, a vizsgalt erek R, PI értékei egyenként
véleményezhetdk is. Hasznos az eredmények referenciatartomanyhoz vald viszonyitasa. A
részletek utan dsszefoglalé vélemény és javaslat is fogalmazhaté. A lelet és vélemény legyen rovid
és egységes nyelvezetl. A szamitégépen és irott formaban is tarolt lelet egy példanya a paciens
dokumentaci6jahoz kertl (terhesgondozasi konyv, kérlap). Hasznos a Dopplerezett erekrdl és az
indexekrdl minden alkalommal legalabb egy-egy jo mindségii fényképet is késziteni, amely a
vizsgalatot pontosan dokumentalja, masrészt a minéségbiztositast szolgalja. Célszer( a szakmai
szempontbo6l kiilonleges esetek video archivalasa. Az irott lelet mellett a paciens szdbeli
tajékoztatasa elengedhetetlen. A negativ eredmény minden terhes szamdara megnyugvast jelent. Ha
a Doppler vizsgalat eredménye magzati veszélyallapotra utal, célszer( tapasztalt szakemberrel
konzultalni és az egyeztetett véleményrdl részletes felvildgositast adni a terhes és sziikség szerint a
férj szamara is. A koros lelet tovabbi sziilészeti, neonatologiai konziliumot tehet sziikségessé,
amelynek kezdeményezése a Doppler vizsgalatot végz6 személy(ek) kotelessége.

A MAGZATI ARTERIAS ES VENAS VERKERINGES DOPPLER
ULRAHANG VIZSGALATANAK GYAKORLATI SZEMPONTJAI

ARTERIA UMBILICALIS

A technikai fejl6dés kezdeti fazisaban, amikor csak folyamatos hangkibocsatasu késziilékek
alltak rendelkezésre, az arteria umbilicalis keringésének vizsgalata valt elterjedtté. Duplex késziilék
alkalmazasakor a mérést az abrazolas el6zi meg. A koldokzsinoér dltaldban a magzat hasi oldalanal, a
végtagok kozott lathatd, amint a magzatvizben lebeg. Nehézséget jelenthet a koldokzsinor
megkeresése oligohydramnion esetében, de ikermagzatoknal az azonositas is idéigényes. Amint a
szinkédolt képet sikeriilt bedllitanunk, érdemes tajékozddni az artéridk szama fel6l. A Doppler
kaput lehet6leg ne a bérkoldok és ne a lepény kozelébe iranyitsuk, mert ezeken a pontokon az
aramlasi paraméterek eltérhetnek a k6ldokzsinér “szabad szakaszan” mérheté eredményektdl.
Lehetbleg tehat a magzatvizben lebeg6, szabad kdldokzsinorkacsokat kell kivalasztani a mintavétel
helyéiil. Célszerl a kdldokzsinér hasznalatara révid id6t szanni, még “siirgés” esetben is, hiszen a



sodrddas és a valédi csomé redlis (1-2%) és komoly kockazati tényez6. Mindig tartsuk szem elo6tt,
hogy a Doppler vizsgalat indokaul szolgalé kdéros non-stress test (NST) hatterében éppen
ko6ldokzsinor komplikacié allhat, amely felismerésének legjobb lehet6sége maga a szinkddolt
Doppler ultrahang vizsgalat. Amint meggy6z6dtiink arrél, hogy két arteria uterinat latunk és nincs
ko6ldokzsindr komplikacié (sodrodas, csomd, nyakra hurkolédas, el6lfekvé kacs), a vizsgalat
elkezdhetd.

AORTA DESCENDENS

Az aorta descendens abrazolasast két Giton is végezhetjiik. A magzat median sagittalis
hosszmetszeti képét folkeresve a transducert a gerinc hossztengelyétdl kissé balra és oldalra toljuk
és billentjiik. Ily médon az aorta az arcustél egészen az iliaca oszlasaig “sétabot” képében lathatova
valik. A masik megkozelités a haskorfogat mérési szintjétél indul: az aorta keresztmetszeti képét
azonositjuk a gerinc mellett és ekkor a transducert derékszogben elforditjuk, mire a leszall6 aorta
hosszanti képe lathatova valik. A kapott képen azonosithaté az arcus, a mellkasi szakasz, a
rekeszizom magassaga, az arteria mesenterica és renalisok eredése, végiil az aorta oszlasais. A
legtobb intézetben a leszallé aorta keringését eltéré pontokon vizsgaljak. Fontos azonban, hogy
ugyanabban a laboratériumban minden vizsgal6 egységes mintavételi pontot hasznaljon. A
vizsgalat technikai szempontb6l talan a leginkabb id6igényes, hiszen az aorta és a sugarnyalab
kozotti 55-60 foknal feltétlentil kisebb besugarzasi szoget sokszor a magzat fekvése, tartdsa és kis
vagy éppen nagy testmérete miatt nehéz megteremteni.

ARTERIA CEREBRI MEDIA (MCA)

Az MCA vizsgalata a koponya azon sikjanak abrazolasaval kezdédik, ahol a BPD értékét
mérjiik. Legel6nydsebb a koponya harant helyzete, amikor a falx cerebri a medence harant
atmérojével parhuzamos (vizszintes), mert ekkor a hangsugar és az MCA kozotti szog kedvezd. A
BPD sikjatol a transducert lassan a basis cranii iranyaba mozditjuk valtozatlan szégben addig a
mélységig, ahol a két pedonculus cerebri szivformaja képletként mutatkozik. Szinkédolt képen a
circulus arteriosus Willisii liiktetése lathatéva valik. Az MCA anterolateralis lefutdsu ér az insula
szintjében, amely a fissura Sylvii medrében halad az os sphenoidale nagy szarnya kézelében.
Torekedni kell arra, hogy a koponya harantmesztei képe mindvégig szimmetrikus legyen. Az
abrazolast neheziti, ha a koponya a medence bemenetébe illeszkedett vagy éppen ellenkezéleg,
medence végli fekvés miatt a fundusban konnyedén lebeg és a vizsgalat soran csak nehezen tarthaté
stabil, mozdulatlan helyzetben. Mindenképpen keriilend6 a koponya tilzott erével torténd terelése
vagy nyomasa egyrészt a sériilés, a terhes fajdalmanak elkertilése céljabol, masrészt azért, mert
bradycardiat és a cerebralis aramlas kedvezétlen reakcidjat okozhatjuk. A transducert soha nem
szabad erGsen a koponyara szoritani. Az arteria cerebri media révid gyakorlat utan konnyen
vizsgalhato.



ARTERIA RENALIS

A két arteria renalis kozvetleniil az aorta descendensbdl ered az arteria mesenterica
superior alatt a 12. borda szintjében. A bal oldali kissé hosszabb és magasabban halad. Az arteria
renalis felkeresésének megkonnyitésére a DeVore altal javasolt mdédszer alkalmazhato, amely
szerint az aorta bifurcatiot6l pontosan a femur hosszanak megfelel6 magassagban agazik el a két
arteria renalis (DeVore 1995-112). A vese hilus kézelében az arteridk elsé és hats6 dgakra oszlanak.
Szinkddolt vizsgalattal az arteria renalis a vese hosszmetszeti képének dbrazoldsa utjan konnyen
azonosithatd, amint a leszall6 aorta és a vese hilusa kozott halad. Elfogadott modszer a has és a
vesék harantmetszeti képének abrazolasa, amely az arteria renalisokat is lathat6va teszi. Lehetdleg
az aortahoz kozelebbi szakaszon torténjen a Doppler mintavétel, mert a distalisabb, renalis
szakaszon a bifurcatiohoz kézel az aramlas laminaris. A beesési sz6g mindkét abrazolasi sikban
altalaban joval 50 fok alatt marad, és a mérés pontosan elvégezhet6. Az arteria renalis hullamformai
jellegzetesek, mert a systolés csicssebesség magas, a diastolés végsebesség alacsony. Mivel a
diastolés aramlasi sebesség lassu, a tobbi magzati ér vizsgalatdhoz hasonléan az arteria renalis
vérkeringését is lehet6leg alacsony high-pass filter bedllitassal, a magzat nyugalmi allapotaban kell
vizsgalni.

ARTERIA UTERINA

Az arteria uterina vizsgalata korszeri késziilékkel gyorsan elvégezhetd. Az arteria uterina
az arteria iliaca internabdl ered, derékszogben medialis iranyba fordul és a belsé méhszaj
magassaganal éri el a méhtestet. A masodik trimestert6l transabdominalis Gton dbrazolhaté. A has
iliacalis régidjaban a transducert a méh kiilsé faldnak kontdrjaval parhuzamosan tartva szinkédolas
segitségével felkeressiik az arteria iliaca internat és a bel6le merdlegesen a cervix irdnyaba tarto
arteria uterinat. Az uteroplacentaris keringés pontos megitélése céljabol mindkét oldali ér
vizsgalata szilikséges. Az arteria uterina Doppler mérése csakis akkor teljes, ha mindkét oldali
keringést értékeljiik, a hullamformakat jellemz& indexeket regisztraljuk, emellett a korai diastolés
aramlas jellegét (notch) és a kétoldali paramétereket szimmetridjat is elemezziik.

VENA UMBILICALIS

A vena umbilicalis a kéldokzsindrban futé paratlan ér, amelynek vizsgalata konnyen
elvégezhet6. Az arteria umbilicalis mérése soran a viszonylag szélesre beallitott mintavételi kapu a
ven a umbilicalis &ramlasanak egyidej(i 4brazolasat is biztositja. A vena umblicalis véraramlasi
sebessége élettani esetben folyamatos, de gyakran lathaté a 1égzémozgasok miatti hullamzo jellegli
gyorsulas és lassulds is. Az arteria umbilicalishoz hasonléan a standard mérési hely a kdldokzsinér
lepény és borkoldok kozotti szabad része.



DUCTUS VENOSUS

A ductus venosus a magzati felhas és mellkas jobb oldali paramedian-sagittalis képének
abrazoldsa utan azonosithat6. Felkereséséhez tobb tAmpont sziikséges. Amint a vena umbilicalis a
b6rkoldokon at a hasiiregbe 1ép a lumene a ligamentum falciforme hepatis als6 részénél kitagul,
majd dorsalis irdnyba, cranialisan és jobbra elfordul és a maj alsé szélénél a vena portaeval egyesiil.
A ductus venosus a tagult vena umbilicalis folytatdsaként dbrazolhaté a maj bal lebenyének medialis
parenchymajan beliil, a vena cava inferior jobb pitvari beszajadzasa kozelében (13.Kép). Mivel a
ductus venosus tdbb ér kozeli szomszédsagaban helyezkedik el, azonositasa feltétleniil sziikségessé
teszi a j0 mindségii kétdimenzids abrazolast, a pontos vizsgalati sik megvalasztasat és a szinkddok
segitségét. A kétdimenzids képen az azonositas el6feltétele, hogy a tagult vena umbilicalis és a vena
cava inferior k6zott teljes hosszusagban abrazolhaté legyen, kiillonben a bal vena hepatica
metszeteivel téveszthetd dssze. Miutan a ductus venosus egyértelmiien lathato, az aramlasvizsgalat
feltétleniil PW Dopplerrel végzendd, ami lehet6vé teszi a mintavételi kapu méretének és helyének
preciz bedllitasat, igy elkeriilhetd, hogy a szomszédos erek dramlasi jelei zavarjak a mérést. A
vizsgalatot az isthmicus teriileten ajanlott végezni. A magzat nyugalmi allapotaban az
ultrahangnyalab kedvez6bb besugarzasi szoge beallithato és lehetbleg 6-8 szivciklus dbrazolasa
kivanatos.

VENA CAVA INFERIOR

A vena cava inferior abrazolasa az aorta descendenséhez hasonlé médon torténik. A jobb
pitvar vénas beszajadzasanal a vena cava inferior, a ductus venosus és a vena hepatica
tolcsérszertien 6bolként talalkozik. A vena cava inferios dramlasa a jobb pitvari szajadékhoz kozeli
szakaszon mérendd. A besugarzasi szog, a mintavételi kapu mérete és a zajsziirék beallitasa az
aorta descendens vizsgalatahoz hasonlé (14.Kép). Mivel a sebességhullam élettani esetben is
kétiranyd, a hulldimforma elemzése soran a kamrai systole kezdetén mérhet6 legmagasabb és a
pitvari systole elején lathato legalacsonyabb (negativ) dramlasi sebességek aranya adhat szamszer

informaciot a keringés jellegérol.



OSSZEFOGLALAS

Az elmult évtized klinikai tapasztalatai és tudomanyos koézleményei alapjan igazolédott,
hogy a Doppler ultrahang az uteroplacentaris, az umbilicalis és a magzati keringés sokoldaltian
hasznosithaté vizsgalé modszere. A korszer(i funkciondlis diagnosztika elengedhetetlen eszkoze
lett, mert az els6 trimestert6l kezdve alkalmasnak bizonyult a kéros terhesség és a magzati
veszélyallapot korai felismerésére és folyamatos monitorozasara. Alkalmazdasa tette érthet6bbé
szamos gestatios szovodmény és a magzati adaptatio pathophysiologiajat.

A Doppler hosszu fejlédés soran valhatott hatékony diagnosztikus eszkozzé. A folyamat
kezdetét az a felismerés jelentette, hogy a moédszer alkalmas egy klinikailag fontos valtozd, az
aramlasi impedanciat jellemz6 index vizsgalatara. Ezt kovet6en igazolddott, hogy az
uteroplacentaris és magzati erek a Doppler mérés szamara konnyen hozzaférhetok, a vizsgalat
noninvaziv, reprodukalhaté és veszélytelen. A kovetkez6 fazisban az élettani terhességre jellemzé
indexek normal tartomanyat hataroztak meg, majd a szabalyostol eltéré Doppler értékek és a
kilonbozé kérképek kozotti 0sszefiiggéseket ismertették. A magzati keringés ultrahang
vizsgalatanak diagnosztikus értéke a kéros paraméterek és a kedvezdtlen perinatalis eredmények
kozotti kapcsolat megfigyelése alapjan hatarozhaté meg. Az idedlis diagnosztikus médszer a
betegség, vagy a koros allapot hatékony felismerésén tul a sziilészeti beavatkozasok menetét oly
modon képes iranyitani, hogy a klinikai eredmények kedvez&bbé valnak, mikdzben az ellatas
gazdasagos marad.

A Doppler klinikai hatékonysaga annak alapjan {télhet6 meg, hogy alkalmazasanak
koszonhet6en milyen mértékben javulnak a perinatalis mutatok. A kérdést randomizalt, kontrollalt
tanulmanyok elemzik, amelyek zome a Doppler ultrahang klinikai elényeit tanusitja. Az
eredményeket rendszerezd metaanalizisek a sziilés el6tti ellen6rz6 vizsgalatok gyakorisaganak, a
hospitalizaci6 id6tartamanak, a siirg6sségi csaszarmetszések szamanak és az elkertilhet6 magzati
elhaldsok aranyanak jelentds csokkenését igazoljak.

A magzati keringés ultrahang vizsgalata nélkiilozhetetlenné valt a sziilészeti gyakorlatban,
de a diagnosztikus médszerek kozotti optimalis helyének meghatarozasahoz tovabbi tanulmanyok
szlikségesek. A klinikai hatékonysagat alatamaszté bizonyitékok megsziiletéséig “a Doppler”
tovabbra is a veszélyeztetett terhesek korszer( ellatasanak sikerét és szakmai élményét szolgalja.
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