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Osszefoglalds: Tanulmanyunk célja a magzati aorta descendens és az arteria cerebri
media rezisztenciaindex hinyadosédnak az élettani terhesség harmadik trimeszterére
jellemzd értékeinek meghatdrozasa. Szinkddolt Doppler-ultrahangvizsgélattal 164
szovédménymentes terhességben a magzati aorta descendens €s az arteria cerebri me-
dia rezisztenciaindexeit retrospektiven elemeztiik és kiszamitottuk hanyadosaik 4tlag-
értékeit a 28. és 41. terhességi hét kozott. Meghataroztuk az arterids keringés élettani
€s koros eloszlasat megkiilonboztetd hatdrértéket. Az élettani terhesség 28. és 41. hete
kozott a magzati aorta descendens €s az arteria cerebri media rezisztenciaindex hanya-
dosa allandd, atlagértéke 1.007 (+/- 0.0328). A szabdlyos és a koros arterids vér-
eloszlés elkiilonitésére egységes hatarérték (1.2) alkalmazhatd. A terhesség harmadik
trimeszterében az egészséges magzatok periférids és cerebrélis vaszkularis ellenéllasa
identikus, amely az arterids keringés élettani eloszldsat biztositja. Tovébbi klinikai ta-
nulményok eredményei igazolhatjék a kéros (>1.2) aorta-cerebralis rezisztenciaardny
szerepét a keringés hipoxia miatti redistribticidjanak korai felismerésében.

Kulcsszavak: magzati keringés, aorta descendens, arteria cerebri
media, Doppler-indexek, referenciaértékek

A magzati keringés ultrahangvizsgalatanak el-
s6dleges célja a kéros hemodinamikai valtozdsok
korai felismerése. A csokkent lepényi teljesit-
mény a magzati keringés atrendezGdését eredmé-
nyezi, amely kezdetben csak az €lettani tartoma-
nyon beliili rezisztencia eltéréshez vezet az aorta-

Roviditések jegyzéke

Magzati aorta descendens: AD; Magzati arteria cerebri
megia: MCA,; Rezisztencia index (Pourcelot): Rl; A magzati
aorta descendens és az arteria cerebri media rezisztencia

index hényadosa: ACRI

ban és az agyi erekben [1] . Az arterids keringés
redistribicidjanak patofizioldgiai héttere jol ismert
[2]. Igazolddott, hogy az MCA aramlasi ellenalla-
sanak csokkenése a hipoxia korai jele, mig az AD
rezisztencidjdnak emelkedése a lepényi respirdcios
funkci6 tartds beszdkiilése miatti periférids vazo-
konstrikcié kovetkezménye [3, 4].

A magzati kompenzécié korai felismerésének
érzékenyebb modja lehet a kiilonbozd érteriiletek
vaszkularis ellenallasanak Osszehasonlitdsa [S]. A
Doppler-indexek hdnyadosa a norm4l tartomé-
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nyon beliili, de egymadssal ellentétes valtozdsokat
hangsilyozza ki. Az AD és MCA véraramlasi
paramétereinek Osszehasonlitdsat elsGsorban a re-
tardalt magzatok hipoxidjanak és perinatalis koc-
kézatanak megitélésére alkalmaztak [1, 6]. Az ar-
térids keringés atrendez6désének felismeréséhez
azonban elengedhetetlen az egyensilyi dllapotra
jellemz4 referenciaértékek ismerete. Legjobb tu-
domésunk szerint a magzati AD és az MCA
Pourcelot [T] rezisztenciaindex (RI) hdnyadosa-
nak vizsgalatardl hazankban egyetlen szerz6 sza-
molt be [8]. Munkank célja az egészséges magza-
tok AD és MCA rezisztenciaindex hanyadosanak
(ACRI) a terhesség harmadik trimeszterére jel-
lemz§ értekeinek meghatdrozasa, valamint az arté-
rids keringés szabdlyos és koros eloszlasat meg-
kiilonboztetd hatarérték kiszamitasa.

Betegek és modszerek

164 szovédménymentes lefolydsu szinguldris terhes-
ség magzati Doppler-leleteit elemeztiik. A terhességi
kor minden esetben biztos volt, amelyet a menstrudci-
6s anamnézis €s az embriondlis ultrahangleletek 6ssze-
vetésével hatdroztunk meg. A harmadik trimeszter so-
rdn végzett ultrahang-biometria a terhességi kornak
megfeleld magzati novekedési titemet igazolt vala-
mennyi esetben. Az djsziilottek dtlagos gesztacios kora
38,8 hét (35-42), atlagos sziiletési silya 3407 gramm
(2350-4200) volt.

Valamennyi Doppler-vizsgélatot egy személy végez-
te az intézet ATL HDI-3000 (Advanced Technology La-
boratories, Bothen Washington) tipust késziilékével,
3.5-5 MHz-es abdominadlis transzducerrel, ,,fetal Dopp-
ler” tizemmoddban. A legnagyobb sugdrzdsi teljesit-
ményt mindig 94 mW/cm’ alatti szintre, a bemeneti
sziir6t alacsony (50-100 Hz) frekvencidra, a mintavételi
kapu méretét 1.5-6 mm-re, a vizsgalt ér atmérjének
megfeleld szélességlire allitottuk. A besugdrzdsi szog
értéke mindig 50 fok alatt maradt. Az AD és MCA ke-
ringésének mérését a magzat nyugalmi allapotdban vé-
geztlik, kozben az anya kényelmesen, emelt pdrndju
vizsgaldasztalon, kissé oldalra fordulva helyezkedett el.
A magzati szivm{kodés frekvenciaja 120 és 160/perc
kozott volt. Az AD és MCA dbrazoldsat és dramlds-
vizsgélatat a korabban kozolt mddszerekhez hasonléan
végeztiik [9, 10]. Megfeleld mindségl kétdimenzids
abrdzolast kovetben szinkéddal azonositottuk a vizsgé-
lando eret. Az aorta mintavételi kapujat az arteria rena-
lisok elagazasa folé helyeztiik. Az MCA felkeresését a
biparietdlis diaméter mérési sikjatdl kissé caudalisan
kezdtiik, majd a circulus arteriosus Willisii liiktetését
szinkédolt képen dbrazoltuk. Az MCA anterolaterdlis
lefutdsu ér az insula szintjében, amely a fissura Sylvii
medrében halad az os sphenoidale nagy szdmya kozelé-
ben. A mintavételi kaput az MCA disztalisabb szaka-

szara iranyitottuk. Figyelmet forditottunk a magzati ko-
ponya transzducerrel torténé megnyomdsanak elkeriilé-
sére. A liiktetd artérids vérdramldsnak megfeleld zaj-
mentes sebességhulldmokat legaldbb 8 szivciklus sordn
kovettiik a monitoron, majd a mintavételt ledllitottuk.
A hulldamformak elemzését, az RI értékének kiszamola-
sat a késziilék gyari programja automatikusan elvégezte.

A magzati AD és MCA RI normal értékeit a 28. és
41. terhességi hét kozott egy-négy hetenkénti gyakori-
sdgi Doppler-mérések eredményeinek felhasznaldsdval
hatéroztuk meg. Osszesen 372 vizsgélat alapjén szé-
moltuk ki az ACRI normadl tartomdnyét a hetenkénti
atlagértét:kel és szérasokkal (SD). Az ACRI tendencis-
jat varianciaanalizissel jellemeztiik. A gyakorlati alkal-
mazds megkonnyitése érdekében kiszdmoltunk egy
olyan hatérértéket, amely alatt az ACRI a magzat artéri-
as keringésének szabalyos eloszlasat jelképezi, folotte a
keringés redistribiiciéjat tiikrozi.

Eredmények

Az ACRI hetenkénti atlagértékei €s a szordsok
az élettani terhesség 28. és 41. hete kozott az 1.
tablazatban lathatdk (1. tabldzat). Az ACRI étlag-
értéke minden terhességi héten megkozelitéleg
1.0. A terhesség harmadik trimeszterére jellemzd
ACRI tendencidjdnak megéllapitdsa céljabol vari-
anciaanalizist végeztiink, amely szerint a heten-
kénti eredmények kozott nem igazolhat szignifi-
kéns kiilonbség. Ennek alapjan az egészséges
magzatok ACRI értéke a 28. és 41. hét kozott al-
landénak tekinthetd, az erre az idGszakra jellemzd
atlagérték 1.007 (+/-0.0328).

I. tablézat
Az ACRI hetenkénti atlagértékei és szérésai (SD)

az élettani terhesség 28. és 41. hete kéz6tt a
vizsgélatok széméval (N=372)

Terhességi  Vizsgdlati ACRI SD
kor szém étlag

28 4 0,9729 0,04745
29 3 0,9544 0,05183
30 4 0,9904 0,02127
31 10 0,9706 0,08178
32 12 1,0010 0,03894
33 18 0,9849 0,06076
34 30 1,0103 0,07152
35 36 1,0121 0,05794
36 49 1,0097 0,06548
37 55 1,0069 0,08195
38 74 1,0498 0,07761
39 46 1,0706 0,07099
40 23 1,0508 0,06648
41 8 1,0177 0,07270
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A szabdlyos €és koros ACRI kozétti hatart a 39.
héten kapott legmagasabb atlag 2SD-vel novelt
értéke képezi, amely 1.2304-nek felel meg. A kli-
nikai alkalmazas megkonnyitésére — az eredmé-
nyek tovabbi boviiléséig — a harmadik trimeszter
sordn az 1.2 folotti érték tekinthetd kérosnak.

Megbeszélés

A kéros magzati hemodinamikai jelek korai
felismeréséhez a vérkeringés élettani jellemzéinek
¢s a Doppler-indexek normdl tartomanyanak is-
merete egyardnt sziikséges. Az elmult évtizedben
tobb szerz0 publikalta a magzati artéridk Doppler-
indexeinek referenciatartoményit [9, 10, 11]. A
kozelmultban a kiilonb6z6 magzati érteriiletek
aramlési ellenalldsanak ardnyat is tanulmanyoztak
[5, 12]. A Doppler-index-hdnyados érzékenyebb
diagnosztikus eszkoznek igérkezik, mint az dram-
lasi ellendllést kifejezd paraméterek egyenkénti,
egymastdl fliggetlen értékelése, mert a kiilonbozd
érteriiletek normal tartoményon beliili, de ellenté-
tes irdnyl impedancia véltozasat kihangsilyozza.
A placento-cerebralis ardny megkonnyiti a lepé-
nyi és agyi keringés atrendez6désére utalé hemo-
dinamikai véltozdsok felismerését, ezért megbiz-
haté elgjele a magzati retarddciénak €s a hipoxia
miatti perinatalis morbiditasnak [13, 14, 15]. Iga-
zolddott, hogy a placento-cerebralis hdnyados
szoros Osszefliggésben van a magzati vér oxi-
géntenzidjdval, ezért fokozdddsa a hipoxia korai
jelének tekinthet$ [16]. A magasabb lepényi elle-
ndllas azonban nem feltétleniil jelenti a parenchy-
mas funkci6 beszlkiilését. Ismert, hogy szaba-
lyos umbilicalis véraramlas esetén is kialakulhat
lepényi elégtelenség vagy magzati hipoxia. A ke-
ringésvizsgalat elsGdleges célja ugyanakkor a
magzat aktudlis 4llapotanak megitélése.

Célszerlinek tartottuk egy olyan Doppler-in-
Jex-hdnyados alkalmazésat, amely a lepényi vasz-
auldris ellenallastol fuggetleniil jellemzi a magzat
vérkeringésének pillanatnyi eloszldsat. Mivel az
aortdban mérhetd magas dramlési ellendllds a hi-
poxia miatti periférids vazokonstrikcié kovetkez-
ménye [6], valamint az MCA 4ramlasi ellenll4sa
mar enyhe hipoxia hat4sdra is csokken [1, 4] ké-
>nfekvé volt ezen érteriiletek vaszkuldris rezisz-
tencidjanak Gsszehasonlitdsa, amely a periférids és
cerebrilis artérids vérkeringés eloszldsdnak
egyensulyat pontosan tiikrozi. Eredményeink iga-
zoltak, hogy az egészséges magzatoknal az AD és
az MCA rezisztenciaindexei a terhességi kortdl
fiiggetleniil kizel azonosak. Kovetkezésképpen

az ACRI szabdlyos értéke megkozelitéleg 1.00,
amely a magzat egységes artérias keringésének
numerikus jellemzdje, és a szivteljesitmény elosz-
ldsdnak a harmadik trimeszter sordn valtozatlan
élettani egyenstlydt igazolja. A magzat hipoxia
miatti adaptécidja esetén az aorto-cerebralis ardny
(ACRI) emelkedik, amely egyszerre jelzi az agyi
€s a periférids vaszkularis ellendllds ellentétes ira-
nyu és kezdeti valtozdsait, miel6tt az aortdban
vagy az MCA-ban az RI értékek koros tarto-
ményba keriilnének. Az élettani és a kéros hemo-
dinamikai paraméterek elkiilonitése céljabol sziik-
ség van egy hatarérték alkalmazaséra is. Mivel az
ACRI 4llandd, a szabdlyos €s a centralizalt artéri-
as keringés megkiilonboztetésére egyetlen hatér-
érték elegendd, amely egységesen alkalmazhaté a
harmadik trimeszter sordn. Kezdeti eredményeink
alapjan az atlag +1SD és +2SD kozotti ACRI ér-
téket emelkedettnek tekintjiik. A szabalyos és ké-
ros véreloszlas kozotti kiilonbséget a 39. héten ta-
141t legmagasabb ACRI 4tlag 2SD-vel novelt érté-
ke képezi, amely 1.2-nek felel meg. A kisebb
ACRI a magzati periférids és cerebralis vérkerin-
gés egyensilyat, mig a magasabb érték a redistri-
biciét jelzi.

A magzati keringés ultrahangvizsgélata akkor
lehet elegendGen informativ, ha az umbilicalis vér-
aramlas mellett az AD és az MCA keringését is
jellemezziik. A mdédszer hatékonysigéit a Dopp-
ler-index-hdnyadosok alkalmazdsa tovabb javit-
hatja. Eredményeink igazoljak, hogy az élettani
terhességben a magzat periférids és cerebralis
vaszkuldris ellendlldsa identikus, amely az artérids
keringés szabdlyos eloszlaséat biztositja. Az
egyenstlyt az ACRI normal értéke jelképezi,
amely a harmadik trimeszter sordn alland4. Az
ACRI tehit a terhességi kortdl fiiggetlen jellemz6,
amelyet a lepény nehezitett véraramlasa nem befo-
lyésol, ezért kozvetleniil a magzat aktudlis 4llapo-
tardl ad tdjékoztatast. Referencia-tartoméanyanak
ismerete €s alkalmazésa tjszerii kiegészit6 lehetd-
séget kinal a Doppler-vizsgédlat eredményének
gyors, egyszerd €s egységes véleményezéséhez.
Diagnosztikus pontossidgdnak megitéléséhez to-
vabbi klinikai tanulmanyok sziikségesek, amelyek
a szabalyos és a koéros ACRI értékek valamint a
perinatélis eredmények kozotti osszefiiggést vizs-
gdljak.
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Aranyosi J, Zatik J, Major T, Bettembuk T,
Juhédsz G, Téth Z: Resistance index ratio of the
fetal descending aorta to the middle cerebral
artery, in the third trimester of normal prognan-
cies

The authors worked to establish the reference ranges
for the ratio between the resistance indices of the fetal
descending aorta and middle cerebral artery. 164
patients with uncomplicated pregnancies between
weeks 28 and 41 of gestation were recruited in a retro-
spective cross-sectional study for the assesment of
Doppler resistance indices of the fetal descending aorta
and the middle cerebral artery in order to establish the
normal values of their ratio. A cut-off value was calcu-
ted to facilitate the clinical application of this Doppler
ratio. The aortic-cerebral ratio of uncomplicated preg-
nancies is constant between 28 and 41 weeks (mean:
1.007+/-0.0328). A single cut-off value of 1.2 is re-
commended to separate normal and pathological arteri-
al blood-flow patterns. During the third trimester the
vascular resistance of peripheral and cerebral areas is
identical in healthy fetuses, maintaining the physiolog-
ical arterial blood distribution. Further clinical studies
are needed before accepting the abnormal cerebrel ratio
(>1.2) as a potentially useful marker for the centralized
arterial circulation indicating the early stage of fetal
hypoxemic compromise.

Key words: fetal circulation, descending aorta,
middle cerebral artery, Doppler indices, refer-
ences values.
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