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2. Roviditések
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body mass index (kg/m2) (testtomeg index)
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normal blood pressure (normal vérnyomas)
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power Doppler

pre-eclampsia (pre-eklampszia)
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virtual organ computer-aided analysis

vascularisation flow index (vascularizaciés flow index)
vascularisation index (%) (vascularizacios index (%))

World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)



3. Bevezetés

A méhlepény szamos fontos feladattal bir: elvalaszt és 0sszekot. Egyrészrodl elvalasztja a
magzat ¢és az anya keringését egymastdl a lepényi bolyhok hémsejtjei révén, masrészrol
Osszekoti azokat, optimalis feltételeket biztositva a kielégit6 gazcserére, anyageserére, valamint
a magzat karos anyagcseretermékeinek leaddsara, igy biztositva a magzat megfelel6 méhen
beliili fejlédését. Eppen ezért a megfeleld lepényi vaszkularizaltsag nélkiilozhetetlen a méhen
beliili fiziologias fejlédéshez. Ismert, hogy az anyai magas vérnyomas - kronikus €s terhességi
formaja is - rontja az utero-placentaris keringés hatasfokat, emeli az erek rezisztenciajat,
ugyanis a lepény fejlédése soran a spiralis arteriolakban tapasztalhaté kioblosodések mértéke —
mely az érfal endotelialis és muszkularis rétegeinek elvesztésével jon létre -  Kisebb.
a kering6 vérvolumen, a perctérfogat, és a pulzusszdm megnovekedése, valamint a keringd vér
viszkozitasanak csokkenése. A fenti anatomiai és élettani valtozasok egyiittesen ronthatjak a
magzat oxigén- €s tapanyagellatasat, melyek a lepényi vaszkularizacié ultrahangos mérésével
tetten érhetdek.

A terhesség soran a lepény vizsgalatara hagyomanyosan hasznalt két-dimenzids (2D)
vizsgalati mod szamos hasznos informacidval szolgalhat a kdros €s a normal lepény morfologiai
elkiilonitéséhez, azonban nem alkalmas a lepény vaszkularizacidjanak térbeli vizsgalatara. A
harom-dimenzids (3D) vizsgalati mod, mint egy in-vivo funkcionalis vizsgalat, Sok hasznos
plusz informécioval szolgal a lepény erezettségére és a rajta atfolyd vér aramlasi intenzitasara
vonatkozoan. A 3D vizsgalat soran alkalmazott power Doppler technika (3-DPD) valamint az
aramlési intenzitdsra €s erezettségre vonatkozo értékek szdmszerlsitésére szolgalod analizald
szoftver a Virtual Organ Computer-aided Analysis (GE Medical Systems, Ausztria, version 10.4)
hisztogram analizisen keresztiil, un. vaszkularizacios indexek formajaban ad objektiv ¢és
reprodukalhatd eredményt.

Magas vérnyomassal szovOodott terhességben a lepény vaszkularizaltsaga rosszabb
szemben a normal terhességekben tapasztaltakkal. Ennek hatdsara a magzatok egy részénél
alacsonyabb sziiletési suly, vagy akar intrauterin novekedési restrikcié (IUGR) figyelhetd meg,
tovabba szamos sz6vodmény Iéphet fel intrauterin és perinatalis életkorban is. Azonban nincs
kellden specifikus szlird modszer jelenleg arra vonatkozoan, hogy klinikusként egyértelmiien
eldonthessiik, hogy mely esetekben varhatd valamilyen szovodmény. Ismert ugyan, hogy
kronikus- €s gesztacids magas vérnyomassal szovodott terhességek esetén csupan az esetek
25%-aban jelentkezik pre-eklampszia (PE), ami a terhességi magas vérnyomas stilyosabb foku
klinikai manifesztacidja, ahol a magas vérnyomdas tarsulhat bizonyos laboreltérésekkel,
szubjektiv panaszokkal, vagy akar IUGR-el is, azonban ennek koraterhességben torténd
eldrejelzésére jelenleg magas specificitasi €s szenzitivitasi modszer nem létezik. A lepény
3-DPD vizsgalé modszerrel és VOCAL szoftverrel torténd analizise azonban korabban és
objektivebben jelezheti a utero-placentaris keringés eltéréseit, mint a konvencionalis Doppler
vizsgalaton alapul6 szlirdmodszerek.

A terhességi magas vérnyomas el6fordulasi gyakorisdga Magyarorszagon az utobbi 6t
évben 3-6% kozott mozgott, koszonhetden elsdsorban az anyai atlagéletkor ndvekedésének,
éppen ezért fontos a magas rizik6ji terhességek korai kiszlirése a szovodmények
kialakuldsdnak megeldzése, sulyossagi fokanak enyhitése érdekében.



4. Hipotézis

1. Azon hipotézis vizsgalata, miszerint a 3-DPD vaszkularizacios indexek ¢és a terhességi
magas vérnyomas sulyossagi foka kozott forditott 6sszefliggés van.

2. Azon hipotézis vizsgalata, miszerint az artéria uterina aramldsi csucssebesség
(AUtPSV) értékek és a gesztacios diabétesz mellitus (GDM), mint szovédmény
jelenléte kozott van Osszefiiggés.

5. Célok

1. A lepény 3-DPD indexeinek VOCAL szoftverrel torténd kiértékelése a masodik és
harmadik trimeszterben magas vérnyomassal szovédott (kronikus- (CHT), gesztacios
magas vérnyomas (GHT), pre-eklampszia (PE)) terhességekben.

2. A lepény 3-DPD indexeinek valtozasa a terhességi kor (GA) fiiggvényében magas
vérnyomassal szovodott terhességekben.

3. Az AUtPSV értékének vizsgalata masodik ¢és harmadik trimeszterben magas
vérnyomassal és gesztacios diabétesszel (CHT+GDM, GHT+GDM) szovodott
terhességekben.

4. Perinatalis szovodményratak vizsgalata CHT, GHT, CHT+GDM, GHT+GDM ¢s PE
esetén.

6. Anyag és médszer

A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinikdjan 2014 és 2015
kozott a jarobeteg ellatas keretein beliil megjelent terheseket vontunk be kutatasunkba. Etikai
engedély szama: 2014/32.

6.1. A terhességi magas vérnyomads diagnosztikus kritériumai

A magas vérnyomas diagnoézisat az International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy (ISSHP) 2014-es ajanlasa alapjan definialtuk (>140 Hgmm szisztolés és/vagy >90
Hgmm diasztolés érték). Minden vizsgalat alkalmaval haromszor mértiink vérnyomast (BP
A100 PLUS, Microlife AG, Windau, St. Gallen, Switzerland), és a betegek 6nkéntes alapon
jartak ellendrzésre.

Az esetcsoportokba sorolt betegek (CHT, GHT, CHT+GDM, GHT+GDM, PE) oralis alfa-
metildopa (Dopegyt, EGIS Pharmaceuticals 105 PLC., Budapest, Hungary) kezelés alatt alltak,
valamint sészegény értendet folytattak a Magyar Sziilészeti és Nogyodgyaszati Szakmai
Kollégium jelenleg érvényben 1év0 ajanlasa értelmében.

6.1.1. A kronikus magas vérnyomas diagnosztikus kritériumai

A kronikus magas vérnyomast (CHT) az ISSHP ajanlasa alapjan definialtuk, vagyis
minden olyan terhest CHT-vel diagnosztizaltunk, akinél a teherbeesést megel6z6en magas
vérnyomas allt fenn, tovabbd mivel sok esetben nem allt rendelkezésre vérnyomasérték a
teherbeesést megel6zd iddszabol ezért a 20. terhességi hét elétt mért magas vérnyomas esetén
is a fenti diagnozist allitottuk fel.



6.1.2. A gesztacios magas vérnyomas diagnosztikus kritériumai

A gesztaciés magas vérnyomdast (GHT) az ISSHP ajanlasa alapjan definidltuk, vagyis
minden olyan terhest GHT-vel diagnosztizaltunk, akinél a 20. terhességi héten, vagy azt
kovetden magas vérnyomas jelentkezett. A diagnozis feldllitdsdhoz tovabba az is sziikséges
volt, hogy a terhességet megel6zOen, vagy a terhesség elsd trimeszterében normal
vérnyomasértékeket mértiink.

6.1.3. A pre-eklampszia diagnosztikus kritériumai

A pre-eklampsziat (PE) az ISSHP ajanlasa alapjan definidltuk, mely akkor beszél PE-rdl,
ha a terhességi magas vérnyomas fehérjevizeléssel (300 mg/map feletti fehérjetirités, vagy
legalabb 2+ -es eredményt mutatd gyorsteszt), valamilyen anyai szervi eltéréssel
(veseelégtelenség (90 umol/L feletti kreatinin), majfunkcios eltérések (legalabb a normalérték
felso hatarat kétszeresen meghaladd transzamindz érték és/vagy a has jobb fels6 kvadransara-,
vagy az epigasztriumra lokalizalt fajdalom), neurolédgiai szovédmények (klonussal vagy stlyos
fejfajassal kisért hiperreflexia, perzisztdld szkotéma, vagy ritkdbban eklampszia, sztrok),
hematologiai komplikaciok (trombocitopénia (150 G/I alatti trombocitaszam), disszeminalt
intravaszkularis koagulacid, hemolizis)) vagy az utero-placentaris diszfunkcio jelenléteként

megjelend intrauterin novekedési restrikcioval (IUGR) tarsul.
6.2. Az intrauterin novekedési restrikcid diagnosztikus kritériuma

Az IUGR diagnodzisanak felallitasdhoz az Amerikai Sziilészeti és NOgyogyaszati Szakmai
Kollégium (ACOG 2015) ajanlasat, valamint a Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai
Kollégium jelenleg érvényben 1évd protokolljat hasznaltuk, mely alapjan azokban az esetekben
beszéltiink [UGR terhességrol, ahol az ultrahangos sulybecslés a Hadlock B formula szerint a
magzati stly a nemnek és kornak megfelel6 10 percentilis alatti értéknek adodott.

6.3. A gesztacios diabétesz diagnosztikus kritériumai

A gesztacios diabétesz (GDM) diagnozisat az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2013-
as ajanlasa alapjan, valamint a Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium
protokolljaval osszhangban Aallitottuk fel. A terhességi cukorbetegség diagndzisanak
megallapitasahoz oralis gliikoz terheléses vizsgalat (OGTT) tortént a terhesség 24. és 28.
terhességi hete kozott 8 oras ehezést kdvetden 759 gliikkdz oldat adasaval per os.

Az alabbi vércukorértékek alapjan allitottuk fel a GDM diagnozisat: az ¢éhomi
vércukorszint 5,1-6,9 mmol/l; vagy az éhomi vércukorszint ugyan normal, de a posztprandialis
120 perces érték 8,5-11,0 mmol/l k6zotti értékvolt.

A CHT+GDM és a GHT+GDM csoportokba tartozé terhesek soszegény és 150g szénhidrat
diétat tartottak a vérnyomascsokkentd kezelés mellett, tovabba vércukorszintjiik normal értekek
k6zo6tt mozgott. Az inzulin igény megjelenése kizarasi kritériumként szolgalt jelen kutatasban.
A testtomeg index (BMI) alapjan alacsony sulyu gravidarol: 19 kg/m2 alatt, mig talstlyos
terhesr6l 30 kg/m2 feletti érték esetén beszéltiink.



6.4. A bevalogatas kritériumai

A fenti diagnosztikus kritériumok alapjan, szigoru kizarasi kritériumok figyelembe vétele
mellett (ikerterhesség, megvastagodott tarkoredé (>3mm) a terhesség 11+0 és 13+6 hete kozott,
magzati vagy ujsziilottkori strukturdlis vagy kromoszémalis rendellenességek megléte,
abnormalisan tapad6 lepény, drog-, alkohol-, nikotin és talzott koffein fogyasztas,
keringésjavitdo gyogyszerek (oxerutin, kalcium dobesilate) fogyasztasa, anyai tarsbetegségek
(autoimmun betegség, vaszkulitisz, hemofilia stb.) megléte) az alabbiak szerint csoportositottuk
a terheseket:

» NBP: kontroll csoport, normal terhesség (N=109)

» CHT: esetcsoport, kronikus magas vérnyomassal szovodott terhességek
(N=43)

» GHT: esetcsoport, gesztacios hipertoniaval szovodott terhességek (N=57)

» CHT+GDM: esetcsoport, kronikus magas vérnyomassal és gesztacidos diabétesszel
szovOdott terhességek (N= 25)

» GHT+GDM: esetcsoport, gesztacidos magas vérnyomassal és gesztacios diabétesszel
szovOdott terhességek (N= 23)

> PE: esetcsoport, pre-eklampsziaval szovodott terhességek (N=17)

A terhességi kort (GA) az utols6é menstruacids ciklus elsé napja alapjan hataroztuk meg.
Amennyiben ez nem pontosan ismert, vagy a terhesség 10. hetében tortént ultrahang vizsgalat
soran az iilémagassag (CRL) ¢és a biparietalis atméré (BPD) alapjan meghatarozott terhességi
kor az utols6 menstruacio alapjan szamitott terminushoz képest tobb mint 10 napnak bizonyult,
ugy az ultrahang mérésre tdmaszkodva hataroztuk meg a GA-t.

6.5. Ultrahangvizsgalat
6.5.1. Konvencionalis 2D ultrahang vizsgalat

Az ultrahangos mérést hagyomanyos 2D vizsgalattal inditottuk (B mddban), mely soran
meghataroztuk a magzat méhen beliili helyzetét és tartasat, informacidt gyiijtottiink a lepény
tapadasarol és a koldokzsinor eredésérdl. Alapértelmezett beéllitasként az Voluson 730 (GE
Medical System, Kretztechnik, Austria, RAB 2-5 MHz) gyari beallitasait hasznaltuk: ,,Obstetrics
[2-3 trimeszter”.

Ezt kovetden a magzati biometria, vagyis a BPD, a fejkorfogat (HC), a haskorfogat (AC)
valamint a combcsonthossz (FL) és ezek alapjan a magzat becsiilt stilyanak (EFW) Hadlock B
formula szerinti meghatarozasa kovetkezett.

6.5.2. Az artéria uterina dramlasi csucssebességének mérése

A vizsgalatot az artéria uterina 2D color Doppler vizsgélataval folytattuk, ahol az artériat
a terhes méh szagittalis sikban torténd vizsgalataval vizualizaltuk, az ératmérdhoz igazitott
mintavételi ablak mellett, harom egymast kovetd szabalyos hullamforma analizisének
eredményét az ellenoldali artéria azonos értékével atlagolva - kikiiszobolve ezzel az
aramlasintenzitas lepénytapadasbol adddo oldalkiilonbségeit - meghataroztuk az AUtPSV



értékét. Emellett az aramlas S/D hanyadosat és rezisztencia indexét (RI) (az RI=S-D/S képlet
alapjan), valamint a pulzatilis indexet (PI) is megmértiik a PI=S-D/atlagsebesség képlet alapjan,
ahol az S a maximalis szisztolés sebességet, mig a D a minimalis telediasztolés sebességet
jelolte.

6.5.3. A lepény 3-DPD ultrahang vizsgalata

A kovetkez6 1€pés a lepény 3D ultrahangos vizsgalata volt a kdldokzsinor eredésénél. A
mérést in. 3D multiplanaris modban végeztiik, és igy alakult ki a 3D térfogati f4jl az aldbbi
gépbeallitasokkal: mode cent: smooth 4/5; FRQ, low; quality 16; density 6; enhance 16; balance
150; filter 2; actual power 2 dB; pulse repetition frequency 0.9.

A PD mintavevé kaput (pulse repetition frequency 900 Hz-en és wall filter 50 Hz-en) a
lepény folé helyeztiik, az érhalozat bazalis rétegtdl a chorion lemezekig torténd leképezésére.

Ezutan a 3D statikus térfogati ablakot a lepény k6ldokzsinér eredési pontjara helyeztiik. A
vizsgélt lepényi térfogatban a harom sik mentén a legnagyobb érdenzitdst PD moddban
vizsgaltuk. A térfogati mérést 5-10 masodperces intervallumban végeztikk mindenfajta
magzatmozgastdl mentesen, a terhest pedig arra kértiik, hogy ne mozogjon.

6.5.4. A 3-DPD indexek kiszamitasa

A multiplanaris modban lementett térfogati fajlokat a Virtual Organ Computer-aided
Analysis (VOCAL) szoftver segitségével analizaltuk (GE Medical Systems, Austria, version
10.4). Az tn. Mercé- tipusti szonobiopszia modszerével a lepény 28 ml-es gombtérfogatat
vizsgaltuk a koldokzsinor eredésénél. Ez a jol reprodukélhatd és hiteles mérési modszer az
érrendszerrdl reprezentativ mintat ad és az egész terhesség soran alkalmazhato.

A volumetria soran a VOCAL szoftver hisztogram analizissel a térfogati fajlok
alapegységeibdl, az un. “voxelek” apr6 egységeibdl 0Osszeadddd adathalmaz alapjan
vaszkularizacios indexeket hataroz meg:

» vaszkularizacios index (VI): a szines voxel (color voxel) és az 0ssz-voxel hanyadosat
mutatja meg, ezaltal a vizsgalt térfogat erezettségének mértékérél ad informaciot
szazalékban kifejezve,

» flow index (FI): csak a szines voxeleket méri, azok atlagos szinintenzitasat fejezi ki egy
0-100-ig terjedd skalan, vagyis a vizsgalt térfogat ereiben a vérdramlds intenzitasat
jellemzi,

» vaszkularizacios flow index (VFI): sulyozott szines voxel és 0ssz-voxel aranyt jelol, értéke
0-100 kozott lehet.

6.6. A statisztikai analizis modszerei

A statisztikai analizist az IBM SPSS Statistics 21-es verzidjaval készitettiik (IBM, New
York, USA). A Kolmogorov-Smirnov teszt eredménye szignifikansnak bizonyult az
adatbazisunk esetén bizonyitva ezzel, hogy a mintak nem normal médon lettek szétvalasztva.
A folytonos valtozok mediantstandard deviacié formajaban lettek feltiintetve. A Kruskal-
Wallis tesztet hasznaltuk a folytonos valtozok dsszehasonlitasahoz a patologias csoportok és a
kontroll csoport kozott, mig az egyes patoldgids csoportok kozotti dsszehasonlitast Mann-



Whitney U teszttel végeztiik VI esetén, ¢és a Bartlett féle teszt Bonferroni szerinti modositasaval
AULtPSV esetén (szignifikancia szintnek a P<0,05 értéket allitottuk be). Az egyvaltozos
Osszehasonlitast nominalis valtozok esetén a Pearson-féle y2 probaval végeztiik el. A linearis
regresszids egyiitthatd értékeit és a terhességi kortdl fiiggd egyenleteket szintén kiszamoltuk
VI, FI, VFI és AUtPSV esetén is valamennyi patologids csoportban. Végezetiil a Spearman féle
rangkorrelacio segitségével hataroztuk meg a 3-DPD indexek, az AUtPSV, a pre-gesztacios
BMI, a sziiletési suly, a perinatologiai szovédményrata, és a Pl kozotti osszefliggéseket.

7. Eredmények

Vizsgélataink soran a vaszkularizacidés indexek és az AUtPSV értéke fiiggetlennek
bizonyult az anyai €letkortdl és a terheségi kortol is.

7.1. Vaszkularizacios indexek
A vizsgalt csoportokban az aldbbiak szerint alakultak a vaszkularizacios indexek értékei:

» VI (%, atlag+SD): NBP: 10.4+6.2; CHT: 14.4+10.1; GHT: 7.7+7.1; CHT+GDM: 5.3£3.5;
GHT+GDM: 5.4+2.4; PE: 4.9+3. 2;

» FI (atlagtSD): NBP: 46.1+£7.6; CHT: 41.5+8.2; GHT: 38.5+9.6; CHT+GDM: 42.8+9.6;
GHT+GDM: 36.4+8.3; PE: 36.5+5.7;

» VFI (atlagtSD): NBP: 4.1£2.5; CHT: 3.6+£2.8; GHT: 3.0+£2.5; CHT+GDM: 2.3+1.5;
GHT+GDM: 2.0+1.1; PE: 2.0+1.6.

CHT esetén szignifikdnsan magasabb VI és szignifikansabb alacsonyabb FI értéket
talaltunk, mig GHT esetén mind a VI, mind az FI értéke szignifikansan alacsonyabbnak
bizonyult a normal csoporthoz viszonyitva. Ugyanakkor PE esetén a VI és az FI értékét is
szignifikansan alacsonyabbnak talaltuk, mint GHT esetén.

A GDMe-el szovodott CHT és GHT csoportok esetén is szignifikdnsan alacsonyabb VI
értékeket talaltunk mint az NBP vagy tisztan CHT és GHT csoportok esetén, itt azonban VI
értéke ugyan magasabbnak bizonyult mint PE-ben, de a kiilonbség nem volt szignifikans.

7.2. Az artéria uterina aramlasi csticssebessége
A vizsgalt csoportokban az aldbbiak szerint alakult az AUtPSV értéke:

» AUtPSV (cm/s, atlageSD): NBP: 59.5£23.1; CHT: 50.0£16.6;, GHT: 56.8+18.4;
CHT+GDM: 45.3+14.1; GHT+GDM: 68.6+£30.9; PE: 52.4+13.0.

GHT+GDM esetén AUtPSV értéke szignifikansan magasabbnak bizonyult a normal és a
GHT csoporthoz viszonyitva is.

7.3. A vizsgalt csoportok anyai jellemzéi

Atlagos anyai életkor tekintetében a GDM-el sz5v6dott patologias csoportokban talaltuk a
legmagasabb értékeket (CHT+GDM: 34.4+1.4 év, GHT+GDM: 32.5+6.3 év). Az atlagos



terhességi kor a vizsgalat id6pontjdban nem mutatott szignifikdns eltérést a vizsgalt
esetcsoportok csoportok kozott. Az atlagos terhességi kor a sziilés idGpontjaban a PE
csoportban volt a legalacsonyabb (PE: 36*%+3*° terhességi hét+nap), itt talaltuk a legmagasabb
korasziilés ratat is (PE: 8/17). A pre-gesztacios BMI a GDM-el szovédott csoportokban volt a
legmagasabb (CHT+GDM: 32.8+3.6 kg/m? GHT+GDM: 33.4+7.1 kg/m?), mig PE-ben
bizonyult a legalacsonyabbnak (PE: 27.2+6.10 kg/m?).

A terhesség alatti sulygyarapodas a GHT, GHT+GDM ¢és a PE csoportokban volt a
legmagasabb (GHT: 13.44+5.77 kg; GHT+GDM: 14.50+4.53 kg; PE: 11.41+3.49 kg).
Szignifikansan magasabb értékeket kaptunk ezekben a csoportokban az NBP a CHT ¢s a
CHT+GDM csoportokban mért értékekkel szemben is.

7.4. A vizsgalt csoportok magzati jellemzoi

A vizsgalt csoportokban az aldbbiak szerint alakult:

> az egyperces APGAR ¢érték (atlagtSD): NBP: 8.86+0.57; CHT: 8.93+£1.09; GHT:
8.69+1.52; CHT+GDM: 8.30+0.75; GHT+GDM: 8.21+1.75; PE 8.14+1.43;

» az otperces APGAR érték (atlag+SD): NBP: 9.50+0.67; CHT: 9.68+0.84; GHT: 9.65+0.68;
CHT+GDM: 9.53+0.66; GHT+GDM: 9.39+1.15; PE: 9.29+1.13;

> atizperces APGAR érték (atlag£SD): NBP: 9.91+0.21; CHT: 9.91+0.35; GHT: 9.82+0.60;
CHT+GDM: 9.93+0.27; GHT+GDM: 9.65+1.07; PE: 9.55+0.84,

> az atlagos sziiletési suly (g, atlag=SD): NBP: 3346+555; CHT: 3377+374; GHT:
3236+751; CHT+GDM: 3130+296; GHT+GDM: 3601+£811; PE: 2422+817.

Apnoe tekintetében a legmagasabb értékeket a GDM-el szovodott és a PE-s csoportokban
kaptuk: CHT+GDM: 7/15; GHT+GDM: 5/23; PE: 7/17.

Hipoglikémia legnagyobb szdmban a GDM-el szovddott csoportokban fordult eld:
CHT+GDM: 6/15; GHT+GDM: 4/23, és a fenti csoportokban volt a leggyakoribb a taplalasi
nehezitettség eléfordulasi gyakorisaga is.

Respiracios distressz szindroma (RDS) csak a GHT+GDM (2/23) és a PE (3/17)
csoportokban fordult el6.

A csaszarmetszés frekvencidja a CHT+GDM csoportban volt a legmagasabb: kozel 97%,
a PE csoportban ez 82%-nak bizonyult. A CHT és a GHT csoportokban is magasabb volt a
csaszarmetszés frekvenciaja (k6zel 70%), mint az NBP csoportban (28%), azonban a GDM-el
szovodott csoportokban a frekvencia értéke tovabb nétt, CHT+GDM esetén 80%-ra.

8. Megbeszélés

Misodik és harmadik trimeszterben a lepény 3-DPD vaszkularizacids indexei, az AUtPSV
értéke, valamint a terhességi magas vérnyomas (CHT, GHT, PE), ill. magas vérnyomas és
terhességi  diabétesz (CHT+GDM, GHT+GDM) kozotti 0Osszefliggéseket a mi
munkacsoportunk vizsgalta eldszor a vilagon.

A vizsgalomoddszer eldnye, hogy reprodukalhat6, nem fiigg a lepény tapadési helyétdl, igy
mindharom trimeszterben elvégezhet. A magas szenzitivitas hatranya azonban, hogy a mérés
nagyban fligg a gépbeallitasoktodl, igy reprodukalhatdsaga az azonos gépbeallitasok fiiggvénye.
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8.1. Vaszkularizacids indexek

A lepény 3-DPD vaszkularizacios indexei alapjan azt taldltuk, hogy feltételezhetéen mas
patho-mechanizmus all a CHT valamint a GHT lepények hatterében.

CHT esetén a lepény vaszkularizaltsiga magasabb, mint normal terhességekben, a
lepényen ataramlo vér aramlasi intenzitasa pedig kisebb, kovetkezésképpen érthetévé valik a a
patologia mentes terhességekben kapott értékekkel megegyezd szovodményrata CHT esetén.
Vagyis CHT esetén a magas vérnyomas okozta hemodinamikai valtozdsok mar a teherbeesés
el6tt fennallnak, igy a fejlodo lepénynek lehetdsége nyilik arra, hogy alkalmazkodjon az adott
feltételekhez, vagyis a lepényben mar a kezdetektdl fokozott vaszkularizaltsag figyelhetdé meg.
Arra azonban, hogy CHT esetén is 25%-o0s esély van a PE kialakulasara (mint ahogyan GHT
esetén) ez az elmélet nem ad magyarazatot.

GHT esetén a lepény valamilyen oknal fogva nem fiziologias modon fejlédik, vagyis a
kezdetektol alacsonyabb vaszkularizaltsag jellemzi. Itt a korosan fejlodd lepénynek ugyan
azokkal a hemodinamikai valtozasokkal (a keringé vérvolumen, a perctérfogat, és a pulzusszam
megndvekedése, valamint a kering6é vér viszkozitasanak csokkenése) kell megbirkdznia, mint
normadl terhességek vagy CHT esetén, azonban erre az alacsonyabb vaszkularizaltsaga miatt
nem alkalmas. Ameddig kompenzédlni képes addig nem alakulnak ki olyan sulyos
szovodmények, mint amiket PE esetén tapasztalhatunk, azonban itt mar sokkal magasabb
szovodményratakkal szamolhatunk, szemben a normal terhességekkel vagy CHT esetén.

A fentick alapjan kijelenthetjiik tehat, hogy hipotézisiink, miszerint a 3-DPD
vaszkularizacids indexek és a terhességi magas vérnyomads sulyossagi foka kozott sszefiiggés
van, igazolt. Minél alacsonyabb VI ¢és FI értékekkel jellemezhetd a lepény annal sulyosabb
szOvOdményratakkal szamolhatunk a terhesség kapcsan.

8.2. Az artéria uterina dramlasi cslicssebessége

Az AUtPSV értéke a terhességi magas vérnyomassal és GDM-el szovddott terhességek
esetén mutatott emelkedést az eldzetes feltételezéseknek megfeleléen. Tovabba az artéria
uterina fokozott d&ramlasi csticssebessége GDM-ben a terhességi magas vérnyomassal szovodott
GDM-es terhességekben tapasztalt emelkedett szovédményratak hatterében allo folyamatok
mikéntjére vilagithat ra.

8.3. A vizsgalt csoportok anyai jellemzoi

A legmagasabb anyai atlagéletkort a CHT+GDM-es csoportban kaptuk, ami jol mutatja az
anyai atlagéletkor €s igy a kronikus megbetegedések eléfordulési gyakorisaganak ndvekedését,
egyuttal jelzi, hogy az anyai atlagéletkor fokozatos novekedésével a sziilészetnek milyen
problémakkal kell majd egyre nagyobb esetszamban szembesiilnie.

Az atlagos terhességi kor a sziilés idOpontjadban az eldzetes feltételezéseknek megfelelden
PE esetén volt a legalacsonyabb. Habar a kiilonbség nem volt szignifikans, azonban a GDM-el
szOovodott csoportokban, vagyis CHT+GDM és GHT+GDM esetén is alacsonyabb terhességi
kor értékeket kaptunk NBP-hez viszonyitva, ami alatimasztja azt ez eldzetes feltevésiinket,
hogy a GDM tovabb rontja a magas vérnyomassal szovodott terhességekben a lepényi keringést
¢s ezaltal noveli a sziilészeti szovodmények eselyét.
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A pre-gesztacios BMI értéke a GDM-el szovOdott csoportokban volt a legmagasabb, az
elozetes varakozasoknak megfeleléen, ami szintén az anyai atlagéletkor novekedésének a
kovetkezménye. Ehhez kapcsol6do adat, hogy a legtobb 30 feletti BMI-jii terhest a CHT és a
CHT+GDM csoportokban talaltunk.

A terhesség alatti sulygyarapodas mértéke a legnagyobb szovédményratakkal bird
csoportokban bizonyult a legmagasabbnak: GHT, GHT+GDM, PE, ami a terhesség alatti
sulygyarapodas mértékének fontossadgara hivja fel a figyelmet.

8.4. A vizsgalt csoportok magzati jellemzo6i

Az Apgar értékek (1°-5’-10’) tekintetében lényegi kiillonbségeket nem talaltunk, ami azt
tamasztja ala, hogy a terhess€gi magas vérnyomas ¢€s a azzal sz6vodo diabétesz elsdsorban nem
a sziilés koriili eseményeket befolyasolja, hanem a magzat méhen beliili fejlddését, majd az
Ujsziilott adaptacios folyamatait.

Apnoe és hipoglikémia esetén is azt tapasztaltuk, hogy jellemzéen a GDM-el szovodott
csoportokban fordulnak el6. Az RDS gyakorisaga PE-ben pedig egyértelmiien arra utal, hogy
PE esetén egy hirtelen kialakul6 stlyos magzati distressz allapot 1ép fel, ami nagy eséllyel
korasziiléshez vezet.

9. Konkluzio

A fenti kutatasok ravilagitottak arra, hogy a lepényi vaszkularizaci6é szamos fontos plusz
informacioval szolgalhat és a terhességek rizikd-besoroldsaban, az intrauterin milid
jellemzésében, az intrauterin distressz korai jelzésében, valamint PE esetén a terhesség
terminaldsanak optimalis id6épontjanak megitélésében hasznos eszkoz lehet. Segithet ezen
patologias terhességek nyomonkdvetésében, az alkalmazott terdpia hatékonysaganak
megitélésében, a javasolt diéta beteg-compliacének mérésében, valamint kezelési stratégiak
esetleges hospitalizacio sziikségességének megitélésében.

Az AUtPSV értéke elore jelezhet diabétesz hajlamot, valamint az emelkedés mérteke a
patologias lepény végsd tartalékainak megitélésében és a varhatd sziilészeti-perinatologiai
szovodmeények esélyének megitélésében lehet hasznos.

Jovobeli célunk az altalunk alkalmazott ultrahangos mérési modszer tovabb fejlesztése,
népszerisitése és klinikai gyakorlatba torténd atiiltetése, ezaltal novelve a magas vérnyomassal
és gesztacids diabétesszel szovodott terhességek rizikoszlirésének hatékonysagat.
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10. Uj megallapitasok

1.

A haromdimenzidés power Doppler (3-DPD) vaszkularizacios indexek és a terhességi
magas vérnyomas sulyossagi foka kozott forditott 6sszefliggés van.

Az artéria uterina aramlasi csucssebessége (AUtPSV) emelkedett gesztacids diabétesz
mellitusszal (GDM) sz6vodott terhességi magas vérnyomas esetén.

A lepény 3-DPD indexeinek VOCAL szoftverrel torténé mérése a masodik és harmadik
trimeszterben magas vérnyomassal szovodott (kronikus- (CHT), gesztacidos magas
vérnyomas (GHT), pre-eklampszia (PE)) terhességekben alkalmas szlirdémodszer lehet
a sziilészeti szovodmények megelézésében.

Az artéria uterina aramlasi csucssebességének (AUtPSV) mérése a gesztacios diabétesz
mellitusz (GDM) sziirésében is alkalmazhat6 potencialis marker lehet.

A hiromdimenziés power Doppler (3-DPD) vaszkularizaciés indexek az
esetcsoportokban fokozatosan csokkend értékeket mutatnak a terhességi kor eldre
haladasaval.

A haromdimenzids power Doppler (3-DPD) vaszkularizacios indexek és a perinatalis
szovodményratak kozott forditott Gsszefliggés van.
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