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OSSZEFOGLALAS Bevezetés: Tanulmdnyunkban azt vizsgdltuk, hogy az elsé életnapokban a sziiletés mdédja befolydsol-

ja-e a mikrokeringés adaptdcidjat.

Mddszerek: 20-20 érett, per vias naturales (pvn), illetve sectio caesarea (sc) itjdn sziiletett djszilott Iézer-Doppler-
flowmetria paramétereit figyeltiik meg 6-8 és 50-56 ords életkorban. A homlokon és a hason mértiink, a mikrokeringés
alapdllapotadt (36 °C), illetve a 30 perces lokdlis melegités (36-rol 42 °C-ra) utdni kapilldris-reaktivitdst vizsgaltuk.
Eredmények: Az 1. életnapon alapdllapotban a mikrovaszkuldris perfizié szignifikdnsan magasabb volt a hason (pvn:
p<0,01; sc: p<0,001). A melegités végén csak a sc csoportban volt kiilénbség (p<0,05). A sc csoportban az 1. és a 3.
életnap kozétt a kapilldris reaktivitds a homlokon szignifikdnsan nétt (p<0,01).

Megbeszélés: A csdszdrmetszéssel vildgra jott djsziiléttek esetén a mikrocirkuldcio vdltozdsa az 1. és 3. életnap kézott

a pvn vildgra jottekéhez képest eltérést mutat.

KULCSSZAVAK  djszilott, ézer-Doppler-flowmetria, mikrokeringés, csdszdrmetszés

Bevezetés

Az Gjszulott adaptdciojat jelent§sen befolydsolhat-
jaaszilés modja, bdr a csdszdrmetszéssel sziiletett
Ujszulottek neonatalis mortalitdsdban nincs k-
[6nbség a hiivelyi dton sziletett Gjsziulottekhez ké-
pest. Intracranialis vérzés, plexus brachialis séri-
[és és centrdlis bénulds el6forduldsdnak valészind-
sége nem magasabb, tervezett csdszarmetszést ko-
vet&en gyakoribb azonban a respiratorikus morbi-
ditds (1). Ujabb irodalmakbél ismert az is, hogy a
gastrointestinalis rendszer kolonizdcidja is kiilon-
bozik az eltér6 médon sziiletettek esetében (2). Az
utobbi évtizedekben a csdszdrmetszések ardnyd-
nak gyors novekedését tapasztalhattuk szamos ipa-
rilag fejlett orszdgban. 2007-ben Olaszorszdgban
39%, Portugdlidban 35%, az Egyesilt Allamokban
és Svdjcban 32% volt a csdszdrmetszések ardnya.
Ot orszdgban (Szlovakidban, Csehorszagban, [ror-
szdgban, Ausztridban és Magyarorszdagon) tobb
mint dupldjdra emelkedett ezen mitétek szdma
1992 és 2007 kozott (3). Mivel egyre tobb gyermek
sziletik ilyen médon, novekvd fontossdgiva val-
nak azok a vizsgalatok, amelyek a csdszarmetszés
rovid és hosszu tdvu hatdsait vizsgdljak az djszu-
[6ttre nézve.
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Az Ujszulott keringésének a méhen kivili élethez
torténd adaptdcidja a sziletést kovetGen azonnal
megkezdddik. A nagyerekben bekovetkez§ vilto-
zdsokrol (pl. ductus arteriosus, foramen ovale z&-
réddsa) mdr sokat tud a gyermekgydgydszat, ezzel
szemben a mikrovaszkuldris rendszer sziletés ko-
rili adaptdciéjarél még rengeteg a feltdrandé infor-
madcio (4). A mikrocirkuldcié igen fontos dramldsi
egysége a keringésnek, melyen a termindlis
arterioldk, metarterioldk, prekapilldris szfinkterek,
kapilldrisok és legkisebb méretld posztkapilldris
venuldk vératdramldsat értjik (5).

A lézer-Doppler-vizsgdlat olyan neminvaziv tech-
nika, amely a mikrovaszkuldris rendszer kis erei-
ben méri a vérataramldst (bérfelszini kapilldrisok,
termoreguldtor arterioldk és venuldk). A készilék
alacsony energidjd monokromatikus lézerfényt bo-
csdtki. AmérGszonddtabdérre helyezve a lézerfény
athatol a b6ron, a vizsgdlt szovetben kismértékben
elnyelddik, illetve donté mértékben visszavergdik.
A mozg6 alakos elemekrél, f6leg a vorosvértestek-
rél visszaverddd lézerfény frekvencidja megvdlto-
zik, mely ardnyos az alakos elemek szédmdval és se-
bességével. A visszaver6dé fényt detektor érzékeli,
és a készulék a frekvenciavdltozdssal ardnyosan ki-
szdmitja a vizsgdlt szovettérfogat kapilldrisdraml4-
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sdt. A lézer-Doppler-flowmetria (LDF) id6beli fel-
bontéképessége igen nagy (40 Hz), ezért alkalmas
a gyors perfizié-véltozasok észlelésére (6).

Célul tlztuk ki az egészséges, per vias naturales és
csdszdrmetszés Utjan vildgra jott Gjszilottek mikro-
keringésének 6sszehasonlitdsdt az els6 és a harma-
dik életnapon. Elemeztik, hogy a sziletés médja
befolydsolja-e a mikrokeringés adaptdciéjat. Azt is
vizsgdltuk, hogy milyen hatdssal van a lokdlis me-
legités a perflziora, illetve hogy ki lehet-e mutatni
regiondlis kilonbséget a homlok és a has kozott,
valamintidébeli ktlonbségetaz 1. és 3. életnap ko-
z0tt.

Betegek és médszerek

Betegek

20 per vias naturales (pvn) sziiletett és 20 sectio
caesaredval (sc), magzati distressz jelei nélkul vi-
lagra jott, érett Gjszulottet vizsgaltunk 6-8 érdval és
50-56 ordval a sziiletésiiket kovetSen.

Az Ujszulottek a 39 + 1 terhességi héten jottek a vi-
ldgra, a koldokzsinér pH minden esetben >7,2, az
5 perces Apgar-érték pedig 29 . Nem volt szignifi-
kdns eltérés a két csoport sziletési silya kozott
(pvn csoport: 3452 + 348 g, sc csoport: 3485 = 505

g)-
Lézer-Doppler-technika

Vizsgdlatainkhoz kétcsatornds flowmetert (DRT4,
Moor Instruments Ltd., Axminster, UK) haszndl-
tunk, a mérdszonddkat a homlokra (F1 régid) és a
hasra (F2 régié) helyeztuk.

A homlokon |év6 szonddt az ontapadé ragaszté
mellett fejre hidzhaté rugalmas hdléval is rogzitet-
tiik, hiszen a homlok tertlete Gjsztlotteknél gyak-
ran piheszdérrel fedett, ezen felil sirds kozben rdn-

coljdk a homlokukat, ami a tappancs levdldsat
okozhatta volna. A kapilldrisreaktivitdst 10 percig
vizsgdltuk alapdllapotban (36 °C-on), valamint 25
percig lokdlis melegités utdan (36 °C-rél 42 °C-ra).
A melegitést lassan végeztik (0,1 °C/1 s).

A perfdziéra (flux) vonatkozé szamadatokat
perfusion unitban (abszolut érték, PU), illetve a ki-
induldsi érték szdzalékdban (relativ érték) adtuk
meg, dtlag + standard error (SE) formdban.

A statisztikai elemzéshez tobbszempontos varian-
ciaanalizist (ANOVA) haszndltunk, a 0,05-nél ki-
sebb p értéket tekintettiik szignifikdnsnak. A sta-
tisztikai analizist GraphPad Prism 4.00 szoftverrel
végeztik.

Vizsgdlatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem Alta-
ldnos Orvostudomdnyi Kardnak Human Etikai Bi-
zottsdgdnak engedélyével végeztiik, illetve bele-
egyezd nyilatkozatot frattunk ald az édesanydkkal.

Eredmények

A mikrokeringés az elsé életnapon

Az els6 életnapon 6-8 6rds életkorban vizsgdltuk
az Ujszulottek mikrokeringését. A perfiizié a hason
(F2) mind a pvn (p<0,01), mind a sc csoportban
(p<0,001) szignifikdnsan magasabb volt, mint a
homlokon. A két csoport k6zott nem volt szignifi-
kdns ktlonbség (1. tabldzat).

42 °C-ra torténé lokdlis melegités végén a pvn cso-
portban az alapdllapotban meglévé kiilonbség el-
lenére az F1 és F2 régiéban nem tapasztaltunk ku-
lonbséget a maximadlis értékek kozott, mig az sc
csoportban kilonbség volt a mérési helyek kozott,
a hason magasabb abszolit értékeket mértink
(p<0,05) (1. tabldzat).

A kiértékelésnél fontosnak tartottuk, hogy az alap-
vonalhoz viszonyitott perfiiziéemelkedést is meg-
vizsgdljuk a két mérési hely kilonbozEsége miatt.

1. tdbldzat: Per vias naturales (pvn, n=20) s sectio caesarea (sc, n=20) ltjdn V|Iagra jott érett Gjsziilotteken Lézer Doppler Flowmeterrel
mért perflizios értékek melegités el6tt és utan. A vizsgdlatok az els6 életnapon és a 3. életnapon torténtek. Az eredményeket dtlag + SE
formdban adjuk meg. Az adatok statisztikai analizise tobbszempontos ANOVA-val tértént. Az életnapokon beliil a melegités hatasara a
csoporton belil kialakul6 eltérések *-val, a régick kozotti eltérések "-vel, a két vizsgdlt életnap kozott kialakult perfiziés eltérések ?-vel
vannak jelolve. Szignifikanciaszintek: egy jel =p<0,05; két jel =p<0,01; hdrom jel =p<0,001

pvn alapérték sc alapérték (PU) pvn melegités sc melegités utdn pvn relativ sc relativ
(PU) utan (PU) (PU) emelkedés emelkedés
(az alapérték (az alapérték
%-dban) %-dban)
1. életnap
F1régi6  43,2+6,4 34,0+5,1 152,1£21,5™  110,1+24,3™*  431,9+87,8 276,2+47,6
F2 régi6  69,8+6,9 81,3+10,1°° 172,9+14,5  185,8+33,0™*°  289,4+44,6" 233,8+38,5
3. életnap
F1régi6 48,948, 1 53,5+9,6 209,5+26,5  249,4+27,8%% 457 6+56,1 646,6+137,4¢
F2 régi6  84,2+7,1™ 73,7+7,6 163,7+14,0°*  185,4+22,5%*" 238 4+41,1° 285,7+45,6"
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Az értékeket a kiinduldsi érték szazalékdban adtuk
meg. A pvn csoportban az F1 helyen (homlok) az
alapvonal alacsonyabbrdl indult, mint az F2 he-
lyen (has), és a melegités végén hasonlé értékeket
vett fel, ezért ez a relativ perfliziéemelkedésben is
megmutatkozott. Az F1 régi6 (homlok) reaktivitdsa
a pvn csoportban fokozottabb volt (p<0,05). Az sc
csoportban a két régié kozott nem volt kiillonbség a
relativ perfiziéemelkedésben (7. tablazat).

A mikrokeringés a 3. életnapon

Vizsgdlatunkat a 3. életnapon, 50-56 6rds életkor-
ban megismételtiik. Alapdllapotban a perfizié a
pvn csoportban hason (F2) magasabb volt
(p<0,01), mint a homlokon, hasonléan az els6 nap-
hoz. A sc csoportban azonban az elsé napon ta-
pasztalt kilonbség eltlint (1. tabldzat).

A 42 °C-ra torténdé lokdlis melegitést kovetGen a
homlokon (F1) mindkét csoportban szignifikdnsan
magasabb volt a perfizié, mint a hason (F2)
(p<0,05) (1. tdbldzat).

A 3. nap esetében is megvizsgdltuk az alapvonal-
hoz viszonyitott perfizidemelkedést. A relativ per-
fiziéemelkedés mindkét csoportban a homlok (F1)
tertiletén volt nagyobb (pvn: p<0,05, sc: p<0,01).
Ennek oka, hogy a pvn csoportban a mért perfiizié
a homlokon (F1 régid) alacsonyabbrdél indult, mint
a hason (F2 régié), de a melegités végén magasabb
értéket vett fel. A sc csoportban mindkét régio per-
fizidja azonos értékrél indult, azonban a melegi-
tés végére a homlok régiéjdban magasabb perfizi-
ot mértink.

Az 1. és 3. életnap mikrokeringésének
osszevetése

Célunk volt annak a megvdlaszoldsa is, hogy az el-
s6 és harmadik nap kozott van-e kilonbség a perfu-
ziéban. A pvn csoportban sem a homlok teriletén
(F1 régio), sem a has tertiletén (F2 régié) nem volt
szignifikdns ktilonbség az elsé és harmadik nap ko-
zott. (Tdbldzat) Az sc csoportban a homlok (F1) te-
riletén melegités utdn mért perfizié szignifikdn-
san nagyobb volta 3. életnapon (p<0,01) (1. dbra).
Az alapvonalhoz viszonyitott relativ perfizio-
emelkedés a harmadik napon a homlok teriletén
(F1 régio) szignifikdnsan nagyobb volt az sc cso-
portban (p<0,05) (2. dbra). F2 régié esetén nem ta-
pasztaltunk ilyen kilonbséget.

Megbeszélés

Vizsgdlatunk alapjdt az a feltételezés adta, hogy a
per vias naturales és sectio caesaredval sziletett
csecsemdk mikrokeringésének adaptdcidja kozott
kilonbség van. Ismert, hogy a szilés médja az Gj-
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1. dbra: Perfliziéértékek melegités végén, 42 °C-on, az élet els6
és harmadik napjdn, per vias naturales (pvn, n=20) és sectio
caesarea (sc, n=20) dtjdn vildgra jott érett djszulottekben, F1
(homlok) régiéban
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2. dbra: Perfizidemelkedés mértéke 36 °C-rél 42 °C-ra melegi-
tés utdn, az élet els§ és harmadik napjan, per vias naturales
(pvn, n=20) és sectio caesarea (sc, n=20) Gtjdn vildgra jott érett
Ujszulottekben, F1 (homlok) régiéban. (*=p<0,05; **p<0,01)

szUlott adaptdcidjdt tobb ponton is befolydsolja.
lgy példdul Biasucci és tarsai munkdjukban lefrjdk,
hogy a sztilés médja befolydsolja az djszulott bél-
rendszerének bakteridlis kolonizdcigjdt (2). Egy
mdsik kutatds kimutatta, hogy a |égzGszervi meg-
betegedések szama gyakoribb a csdszdrmetszéssel
szlletettekben. (7). Egy szegedi munkacsoport
(Hracsko Zsuzsanna és munkatdrsai) vizsgdlta a
koldokzsinérbél vett vér lipid-peroxiddz-szintjét, a
fehérje- és DNS-kdrosoddst, illetve az antioxiddns
statust, és tobb kilonbséget is felfedezett a két cso-
port kozott (8).

Vizsgdlatunk sordn 20 per vias naturales és 20 csd-
szdrmetszés Utjan sziletett Gjszulott mikrokerin-
gését tanulmdnyoztuk lézer-Doppler-készilékkel.
Megadllapitottuk, hogy a mikrokeringés jol vizsgal-
haté az elsd életnapokban, mind természetes mé-
don, mind csdszdrmetszéssel szlletettek esetében,
azonban néhdny technikai nehézséggel szamol-
nunk kellett. Ajdnlott nyugalmi dllapotban vizsgal-
ni az alanyokat, Ujszilottek esetében ez gyakran
nehezen oldhaté meg. Mivel a mozgds befolydsolja
a mikrocirkuldciot (9), ezért a szonddkat a végtag-
ok helyett a homlokra és a hasra helyeztik. A jegy-
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z6konyvbe feljegyeztik, ha az djsziulott mozgott,
nyugtalan volt, és ezeket az informdciokat a kiérté-
kelésnél is figyelembe vettiik. ErtékelhetSnek azon
Ujszulotteken végzett vizsgdlatokat tekintettuk,
akik nyugodtak voltak, vagy akiknek a mozgoléda-
sat kontrolldlni tudtuk.

A két vizsgadlt régiot 6sszehasonlitva elmondhat-
juk, hogy a mikrovaszkuldris keringés a homlokon
és a hason egyardnt jél vizsgdlhaté, azonban ki-
[6nbség van a két mérési hely perfiziéja kozott.
Alapdllapotban a has bdérén a keringés fokozot-
tabb, mint a homlok bé&rén (kivéve a 3. napon a sc
csoportban). A lokdlis melegités a vartnak megfele-
[6en keringésfokozdddssal jart (10), ennek megfe-
lel6en perflizionovekedést tapasztaltunk mind a
pvn, mind a sc csoportban. Melegités hatdsdra a
homlok régiéja jobban reagdlt (kivéve 1. nap sc
csoportban), minta hasrégidja, ezért a homlok el§-
nyosebb mérési helynek ttnik.

Az 1. és a 3. nap eredményeit 6sszehasonlitva azt
taldltuk, hogy alapdllapotban a két nap eredmé-
nyei kozott nincs kiilonbség, melegités utdn azon-
ban kilonbséget tapasztaltunk az sc csoporton be-
[Gl az els6 és harmadik nap melegités utdni értékei
kozott. A harmadik napon a homlok régiéjdban
szignifikdnsan magasabb értékeket kaptunk, mint
az elsé napon. Ebben a csoportban az alapvonal-
hoz viszonyitott relativ perfliziénovekedés is na-
gyobb volt a homlokon az els6 naphoz képest.
Vizsgdlataink szerint tehdt — bdr a pvn és az sc cso-
port adatait 6sszevetve nem adoédott szignifikdns
eltérés, de a sc csoport mikrocirkuldcios értékei-
nek vdltozdsa tobb ponton mdshogy alakult, mint a
pvn csoport adatainak médosuldsa — kiilonbséget
taldltunk a per vias naturales és a csdszdrmetszés
dtjdn szuletett djszulottek mikrokeringésének
adaptdciéjdban. Ezek a kiilonbségek a kovetkezSk
voltak: az elsé napon melegitést kovetSen csak az
sc csoportban regisztrdltunk a has régiéjaban ma-
gasabb értékeket (a homlok régidja kevésbé reagdlt
a melegitésre), a pvn csoport esetén ilyen kilonb-
ség nem volt. Eltérés volt tapasztalhat6 az alapvo-
nalhoz viszonyitott relativ perfiizié-emelkedésben
is: a homlok és a has régidja kozott kulonbséget
csak a pvn csoport esetében taldltunk (a homlok ré-
giéjdban nagyobb volt ez az érték). A harmadik na-
pon szintén kilonbségek fedezhetbk fel a két vizs-

Summary

gdlati csoport kozott: a két régié 6sszehasonlitdsa-
kor az alapvonal esetén csak a pvn csoportban volt
eltérés (a has teriletén fokozottabb a mikrokerin-
gés). Az els6 és a harmadik nap eredményeit 6ssze-
hasonlitva az sc csoportban a melegités végén, a
harmadik napon megnétt a perflizié az elsé naphoz
viszonyitva, mig a pvn csoportban nem tapasztal-
tunk ktlonbséget.

Vizsgdlataink hasonldsdgot és kilonbséget is mu-
tatnak Martin és Norman (11) eredményeihez ké-
pest. Az emlitett szerz6k a kéz dorzdlis régiéjdban
mértek. Velink egybehangzdéan azt tapasztaltdk,
hogy az elsé életnaphoz képest a harmadik életna-
pon a melegitésre markdnsabb vdlasz adédott.
Ugyanakkor az emlitett vizsgdlat sordn azt taldltdk,
hogy 2 6rds életkorban a csdszdrmetszés ttjdn szi-
letett Gjszulottek bérperfizidja kifejezettebb, mint
a huvelyi dton sziiletetteké. A kilonbséget a két
szlletési mod kozott a szimpatoadrendlis aktivdcio
és a placentalis transzfizio eltér6 mértékének tu-
lajdonitottak. A kilonb6z6 eredmény vélemé-
nytink szerint abbél adédhat, hogy jelen vizsgdla-
tok sordn nem 2, hanem 6 6rds életkorban vizsgal-
tuk az djszulotteket. Ekkorra mar vélhet6en lecsen-
gett a huvelyi szilés okozta fokozottabb szim-
patoadrendlis vdlasz, és a kapilldrisok relaxdltabb
dllapotba kertlhettek. Ugyanakkor a mikrocirkuld-
ciot a huvelyi szulés stresszdllapota jobban felké-
szithette az els6 életnap késébbi szakaszdban a
melegités ingerére adott vdlaszreakcidra.
Eredményeink alapjdn az dltalunk alkalmazott, faj-
dalommentes |ézer Doppler technika alkalmas volt
Ujszulottek mikrokeringésének vizsgdlatdra, stabil
alapvonal felvételére, és a melegités hatdsara létre-
jové reaktiv hyperaemia tanulmdnyozdsdra. Vizs-
gdlataink szerint a mikrovaszkuldris funkcié mdr
az elsq életnapokon jol vizsgdlhat6 egészséges Uj-
szulottekben. Mind a homlok, mind a has megfele-
|6 vizsgdlati terllet, bar a homlok a melegitésre
adott nagyobb vdlasz miatt el6nyosebbnek tlnik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnénk mondani a szegedi
Szilészeti-NGgyégydszati Klinika Ujszilott Osz-
tdly dolgozéinak, valamint az édesanydknak, ami-
ért hozzdjdrultak a vizsgdlatokhoz.

Assessment of microvascular perfusion in mature newborns delivered vaginally or by Caesarean

section

Judit Bakki, Department of Gynecology and Obstetrics, University of Szeged, Szeged, Hungary

Introduction: We examined, whether the way of delivery influences the adaptation of microcirculation.

Methods: We examined the Laser Doppler Flowmetry parameters of 20-20 mature neonates, born per vias naturales
(pvn) and via caesarean section (sc), at the ages of 6-8 hours and 50-56 hours. The sites of measurements were the
forehead and the abdominal regions. The basic condition (at 36 °C) and the capillary reactivity after 30 minutes of local

warming (from 36 to 42 °C) were compared.
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Results: On the 1st day of life the initial microvascular perfusion was higher in both groups in the abdominal region
(pvn: p<0,01; sc: p<0,001). By the end of warming this difference could be detected only in the sc group (p<0.05).
There was a significant increase of the capillary reactivity in the sc group between the 1st and 3rd days of life, at the
forehead (p<0,01).

Conclusion: The change of microcirculation in neonates between the 1st and 3rd days of life in neonates born via sc
shows some differences, compared to newborns delivered via pvn.

KEYWORDS neonate, Laser Doppler Flowmetry, microcirculation, caesarean section
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Utravalé tudnivalé

e A csdszdrmetszéssel vildgra jott Gjszilottek esetén a mikrocirkuldcio vdltozdsa az 1. és 3. nap kozott
eltérést mutat a huvelyi Gton vildgra jott djszilottekéhez képest.

e A csoportok kozott taldlt tovabbi kilonbségekkel egyiitt ez arra utal, hogy a sziilés médjdnak befolya-
sa lehet a mikrokeringés ujszulottkori adaptdciéjdra is.

Tesztkérdések

1. Mi a lézer-Doppler-flowmetria (LDF) lényege?

a) Az LDF segitségével a bor sérilt részeit eltdvolitjuk.

b) Az LDF-vizsgdlat olyan neminvaziv technika, amely a
mikrovaszkuldaris rendszer kisereiben méri a vérataramldst.
c) Az LDF olyan neminvaziv technika, amely segitségével a
nagyerekben lehet mérni a véraramldst.

d) Az LDF-technika a mélyebb szovetek oxigenizaciéjdnak
mérését segiti.

2. Vizsgalataink alapjan:

a) A szulés médja nem befolydsolja a b6r mikrokeringését
az els6 életnapokban.

b) A csdszarmetszéssel sziiletett jsziilottek esetén a
mikrokeringés mérése technikai gondokba titkozott.

c) A csdszdrmetszéssel szlletett csoportban az 1. és a 3.
életnap kozott a kapilldrisreaktivitds a homlokon
szignifikdnsan csokkent.

d) A sziletés médja befolydsolja a b6r mikrokeringését az
els6 életnapokban, igy az extrauterin élethez valé adaptacié
ktlonbozik a mikrocirkuldcié szintjén is.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
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