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Bevezetés: A placenta perfazidja hairomdimenziés power-Doppler (3DPD)-indexekkel értékelhetd 2z vivo, szonobiop-
szids tton vagy pedig a teljes placentdban.

Célhitiizés: A két mérési modszer kozotti kapesolat feltarasa. Egészséges varandés nék korében prospektiv kohorsz-
ultrahangvizsgdlat tortént a 11-40. terhességi héten.

Modszer: A placenta vascularisatiéjit a 3DPD-indexek (vascularisatiés index [VI]; dramlasi index [FI|; vascularisatios
dramldsi index [VFI]) segitségével értékeltiik ki gomb alakd szonobiopszis eljarassal vagy pedig a teljes méhlepény-
ben.

Eredmények: Osszesen 150 nét vizsgaltunk meg, dtlagosan 20,8 + 7,22 hetes terhességi korban. Megfigyeltiik, hogy
a szonobiopszids gombtechnikival mért 3DPD-indexek a terhességi korral el6rehaladva csokkennek a 11. és a 40. hét
kozott, mig a teljes méhlepény térfogatszkennelése stabil, allandé csokkend vascularisatios mutatdkat eredményezett
a varandossag alatt. Az indexek a szkennelés modjatol fiiggetleniil legalabb kozepes mértékben korrelaltak egymassal
(r=0,30).

Limitilo tényezik: A terhesség elérehaladtaval egyre kevesebb rész jelenithet6 meg a méhlepénybdl egyetlen ultra-
hangképen, a terhesség kés6i szakaszaban a méhlepénynek csak egy kis része vizsgalhat6 egyszerre.

Kovetkeztetés: A placentabdl a koldokzsinér-eredési pontnal vett szonobiopszids minta 3DPD-indexei jobban tiikro-
zik a virandéssdg alatti exponencidlisan novekvé méhlepény csokkend erezettségét. Ennélfogva a szonobiopszids
gombtechnika hathatésabb sziirGvizsgalati lehetGséget kindlhat patoldgias terhességek esetén.
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Correlation between placental perfusion measured in the entire placenta versus
assessed by sonobiopsy

Introduction: Placental perfusion can be evaluated using three-dimensional power-Doppler (3DPD) indices with
sonobiopsy acquisition in a sphere or throughout the entire placenta.

Objective: We aimed to explore the relation between these two measurement methods.

Method: A prospective cohort study was conducted among normal pregnant women recruited at 11 to 40 gesta-
tional weeks. Placental vascularization was evaluated using the 3DPD indices (vascularization index [VI]; flow index
[FI]; vascularization flow index [VFI]) with the application of the sphere ultrasound technique or scanned from the
entire placenta.

Results: A total of 150 women were recruited at a mean gestational age of 20.8 = 7.22 weeks. We observed that
scanned 3DPD indices using sphere technique decrease by gestational age between 11 and 40 weeks, whereas whole
placental volume scanning yielded stable, non-decreasing indices during gestation. The indices were correlated to
cach other at least moderately, irrespectively of the method of scanning (r>0.30).

Limitations: As gestation advances, less and less placentas can be visualized in one sweep for a whole view and at late
period of gestation only a minority of placentas can be visualized as a whole.
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Conclusion: 3DPD indices acquired in a sphere of the placenta at umbilical cord insertion may reflect more to the
decreasing vascularity of the exponentially growing placenta during gestation. Hence, sphere technique may have a

greater screening opportunity in pathological pregnancies.

Keywords: three-dimensional ultrasound examination, sonobiopsy, Doppler vascularization indices, placental vascu-

larization, placental volume
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiaromdimenziés; ANCOVA =
(analysis of covariance) kovarianciaanalizis; ANOVA = (analysis
of variance) varianciaanalizis; BMI = (body mass index) testto-
megindex; EFOP = Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
Program; FI = (flow index) dramldsi index; PD = power-
Doppler; STROBE = (Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology) kezdeményezés az epide-
miologiai  megfigyeléses vizsgilatok —eredménykozlésének
javitasaért; USSB = (ultrasonographic sphere biopsy) ultrahan-
gos gomb alaka szonobiopszia; VFI = (vascularization flow in-
dex) vascularisatiés dramlasi index; VI = (vascularization index)
vascularisatiés index; VOCAL = (virtual organ computer-aided
analysis) szamitogépes virtualis szervelemzés

A méhlepényben a megfelelS vasculogenesis, illetve a vil-
lusok érrendszeri fejlédése elengedhetetlen a megfelel$
fetomaternalis vércseréhez. A terhességi adapticié sordn
a placenta reagil a fizioldgids és koros allapotokra.
A méhlepény hatalmas tartalékkapacitssal rendelkezik,
hogy hosszt ideig megvédje a magzatot a hypoxids ese-
ményektSl. Koros allapotokban (praeeclampsia, diabe-
tes) a placenta éreligazddasainak fejlédése és alakuldsa
jellegzetes, szinte kérjelz6nek mondhatjuk. A placenta
angiogenesise soran az éreligazasok vizsgalata a legjel-
legzetesebb és messze a legfontosabb jellemz6 a kréni-
kus hypoxia iz utero diagndzisiban [1].

A méhlepény vascularis jellemz6i a Doppler-jelek
szamszerdsitése révén mérhet6k hiromdimenziés (3D)
technika segitségével. A placenta 3D power-Doppler
(3DPD) vascularis aramlasi indexei (vascularisatiés index
[VI], aramlasi index (FI) és vascularisatios aramlasi index
[VFI]) tikrozik a placenta vascularisatidjit [2-6], a
modszer objektiv és jol reprodukdlhaté. Ezen indexek-
nek prediktiv szerepiik van a patoldgias allapotok anyai
érrendszerre kifejtett hatdsainak vizsgalatiban, mivel az
erck nem megfelel§ fejlédése és az uteroplacentaris per-
tzi6 karosodasa [7-9] fontos szerepet jatszik a kérdlla-
potok kialakuldsaban és stlyosbodasaban.

A 3DPD-indexek vizsgalatihoz a 3D mintagydijtés
egyszeri szonobiopsziaval [7, 10-14], tobbszoros szo-
nobiopsziaval [ 15, 16], illetSleg a teljes placenta térfoga-

tanak feltérképezésével is megvalosithat6 [2, 4, 6, 11,
17, 18].

A terhesség kozépsS és késGi szakaszaban kevés adat
all rendelkezésre a szonobiopszia, illetve a teljes lepényi
vascularisatio 2 vive vizsgilatinak Osszefliggéseirdl.
Ezért ennek a tanulmanynak az a célja, hogy prospektiv
modon vizsgilja a 3DPD-indexeket mindkét szkennelési
technikaval, és meghatirozza a vascularisatiés indexek
varandossag alatti tendenciait.

Mobdszer

A prospektiv tanulmanyt a Szegedi Tudomanyegyetem
Sziilészeti és NEgyodgyaszati Klinikajan végeztiik 6 héna-
pon keresztiil. A vizsgilatot, melyhez minden résztvevé
irdsos beleegyezését adta, a Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsig hagyta jova. Valamennyi eljardsnal betartottuk az
1975-6s Helsinki Nyilatkozat 2000-ben feliilvizsgilt eti-
kai normait. Intézetiinkben hirom sziilészeti ultrahang-
vizsgalat torténik nagy szammal: a genetikai ultrahangos
szlrés a terhesség 11-13., valamint a terhesség 16-22.
hetében, illetSleg a magzat novekedésének felmérése a
terhesség 24-28. hetében. A vizsgalati id6pontok a ta-
nulmédny szempontjabél a virandésgondozisban meg-
adott terhességi kortdl eltértek.

Valamennyi né, aki ezeken a vizsgilatokon atesett,
felkérést kapott arra, hogy jelen kutatisunkban részt
vegyen. A felvételi kritériumok a kovetkezSk voltak:
szinguldris, egészséges varandodssig és egy méhossze-
htizédasok nélkiil végzett ultrahangvizsgalat. A kutatast
azokra a terhességekre korlatoztuk, amelyeknél a méhle-
pény egyetlen ultrahangképen teljes egészében lithatéd
(1. abra). A vizsgilati leirisok minGsége a STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) iranyelvein [19] alapult. A vizsgilatot
a Clinical Trials rendszerben is regisztraltuk (azonosito-
szam: NCT05245279).

Hagyomanyos kétdimenzids vizsgalatok

A terhességi kor meghatdrozdsa a virandoéssig 11-13.
hetében tortént ultrahangos biometria alapjan (fejteté—
far hosszisdg, illetve biparietalis dtmérd) tortént. A mag-
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VOCAL = szamitogépes virtudlis szervelemzés

zati stlyt (becsiilt magzati saly) Hadlock [20] képletével
szamitottuk ki, mely alkalmazasként az ultrahangkészii-
lékben rendelkezéstinkre 4ll.

Minden beteget félig fekvd helyzetben vizsgiltunk.
Egy kezdeti kétdimenzidés (2D) hagyomanyos ultra-
hangvizsgélat sordn a magzat helyzetérdl, testméreteirdl,
testmozgdsairdl és szivirekvencidjardl, valamint a placen-
ta lokalizaci6jardl kaptunk adatokat. A 2D moédban az
,,Obstetrics” gydri alapbedllitast hasznaltuk.

Térfogatfelvétel 2D és 3D technikakkal

A vizsgalat alatt olyan képeket készitettiink, amelyek
hozzdjarultak a placentatérfogat, illetve a 3DPD-indexek
meghatarozasihoz. Valamennyi 3D szkennelést, illetve
2D ultrahangos mérést Voluson S10 Expert ultrahang-
géppel (GE Medical Systems, Chicago, 1L, USA), hasi
konvex 3D vizsgiléfejet haszndlva végeztiik el. Minden
placentit 3D ,rendering” moéddal vizsgaltunk meg. En-
nck sordn a szin- és sziirkeérték-informdcidkat a késziilék
szamolja ki. A 3D kép létrehozasihoz standard beallitast
alkalmaztunk: 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
MHz [14]. A lateralisan clhelyezkedd méhlepényeknél a
transzducert enyhe oldalirainya délésszogbe helyeztiik,
hogy megfelels képeket kapjunk. Power-Doppler-abla-
kot (pulse repetition frequency: 900 Hz; wall filter:
50 Hz) helyeztiink a placentdra, hogy a vascularis érel-
dgazdddsokat a basalis rétegtdl a chorionlemezekig fel-
térképezziik. Alacsony felbontist bedllitdst valasztot-
tunk, hogy a mltermékeket a gyorsabb térfogati mentés
érdekében elkertiljitk. A 3D statikus térfogatdobozt a
placenta teljes térfogatdra vetitettiik [2, 12, 13, 14, 18].
A pasztazasi szog maximum 70° volt. A 3D adatokat a
lehetd legrovidebb 1d6 alatt, magzati mozgasok nélkdil és
az anya lehetd legstatikusabb allapotiban mentettiik el.
Minden elmentett térfogati adat kés6bb kertilt feldolgo-
zasra és kiértékelésre. A virandoéssdg alatt minden beteg-
t6l lepényi 3D mintat mentettiink el.
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A varandossag kimenetelének paraméterei

A terhesgondozis soran az els6 megjelenéskor regiszt-
rélt, terhesség elStti testtomegindexet (BMI) a testtod-
meg (kg) és a testmagassig négyzete (m?) hianyadosa-
ként szadmitottuk ki. Az Gjsztilottkori kimenetel adatai a
kovetkezSk voltak: terhességi kor, korasziilottség, sziile-
tési saly, Apgar-pontszam (<7) 5 perc utan, a koldokar-
térids vér pH-ja <7,2, valamint felvétel az Gjsziilott inten-
ziv osztilyra. A rovid tivi nemkivinatos Gjsziilottkori
kimenetel akkor kertlt megjelolésre, ha a kovetkez§ té-
nyez8k koziil legaldbb egy jelen volt: Gjsziilott intenziv
osztalyra tortént felvétel, alacsony Apgar-pontszam, ala-
csony pH-érték a koldokzsinor-artérias vért illetSen, siir-
g0sségi csaszarmetszés magzati stressz miatt.

Statisztikai analizis

Leir6 statisztikdkat (SPSS 25-6s verzi; IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) alkalmaztunk. A folyamatosan
valtoz6 adatokat dtlag + standard deviacié forméajiban,
mig a kategorikus adatokat szdzalékban adtuk meg. A le-
pényi indexek terhességi kor szerinti eloszlasat a 3D ult-
rahangos gomb alakti szonobiopsziaval (USSB) mért
csoportra, illetve a teljes méhlepényrdl készitett 3D fel-
vétellel rendelkez8 csoportra vonatkozdan dbrizoltuk,
valamint regressziosgorbe-elemzéseket végeztiink, hogy
optimalizaljuk a gorbék illeszkedését a diagramunkhoz.
A gorbebecslési modellek a kovetkezSk voltak: linedris,
logaritmikus, inverz, masodfokt, hatvinyos, Osszetett,
S alaka gorbe, logisztikai, novekedési és exponenciilis
osszefliggések. A terhességi kortdl fiiggd linedris regresz-
szi6s egyiitthat6 értékeket és egyenleteket is kiszamitot-
tuk mindkét csoportban az 6sszes 3DPD-indexre (VI, FI
¢és VFI) vonatkozdan.

A 3DPD-indexek kozotti dsszetiiggéseket a két mérési
modszer alapjan egy- és tobbvaltozos regresszids anali-
zissel hatdroztuk meg. A tobbvaltozoés linearis regresszi-
6s analizist az életkor, a BMI, a dohdnyzds (igen/nem),
a fogantatds moédja (asszisztalt reprodukcids fogamzas
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versus spontan), a paritds/graviditds, valamint az ultra-
hangvizsgalat idSpontjiban a terhességi kor tekintetében
is feltirtuk. Mind az egyvaltozods, mind a tobbszoros li-
nedris regresszidhoz nem standardizilt (B) egyiitthat6-
kat, mig az egyvaltozos elemzésekhez a Pearson-féle kor-
reldciés egyutthatéval megegyezd standardizalt egytitt-
hat6t () és a szemiparcidlis korreldciok (r) tobbvaltozos
regresszidjat adtuk meg. Az eredmények korrelicios ki-
fejezéséhez a standardizdlt egytitthatd négyzetét, illetve
a szemiparcialis korrelacié négyzetét szamitottuk ki [21].

A 3DPD-indexek 6sszehasonlitdsit a fogantatds mod-
ja, a dohdnyzds (igen/nem), illetve a rovid tav nemki-
vanatos perinatalis kimenetel szerint kétmintds Student-
téle t-proba segitségével elemeztiik. A 3DPD-indexek
valtozasait a BMI-vel 6sszehasonlitva, hirom kategoria-
ba (<25; 25-30; 30<) csoportositva, az anyai életkor, a
dohanyzds, az el8szor torténd sziilés, valamint a foganta-
tds moédja szerint végzett elemzések korrigalasaval és a
nélkil — ANOVA vagy ANCOVA segitségével — tanul-
ményoztuk. A 0,05-nél kisebb p-értéket statisztikailag
szignifikansnak fogadtuk el.

Eredmények

Osszesen 530, normalis egyes terhességet visel6 nét von-
tunk be a vizsgilatba, de 380 (71,7%) résztvevét ki is
zartunk belble. A teljes méhlepény vizualizdlisa 117
esetben (30,7%) a 24-30. terhességi hétnél, illetve 263
esetben (69,2%) a 31-42. terhességi hétnél nem volt
lehetséges. Ennek eredményeként 150 egészséges, egyes
terhességet  vizsgiltunk, amelyeknél a 11%3-40.73
hétenor végeztiik el az ultrahangvizsgilatot. A részt-
vevék jellemzbit az 1. tablizat tartalmazza. A résztvevSk

1. tablazat | A virandésok jellemzdi (n = 150)

Anyai életkor (év) 30,6 + 4,95
Terhesség el6tti BMI (kg,/m?) 234 +4,25
El8szor sziilSk aranya (%) 75 (50)
Terhességi kor a vizsgalatkor (hét) 20,8 £7,22
Becsiilt magzati saly (g) 440,3 + 585,10
Dohdnyzis (%) 15 (10)
Nem spontin terhesség (%) 5(3,3)
Terhességi kor a sziiléskor (hét) 38,9 + 3,20
Sziiletési saly (g) 3355,7 £ 517,15
5 perces Apgar <7 (%) 3(2,00)

A koldokartérias vér pH-ja <7,2 (%) 5(3,33)
Ujsziilstt intenziv osztilyon torténd elldtds (%) 17 (11,33)
Rovid tdva perinatalis szovédmény? (%) 19 (12,67)

BMI = testtomegindex

'Rovid tdva perinatalis szovédmények: Gjsziilott intenziv osztalyra
torténd szdllitas, 5 perces Apgar <7, koldokartéria-pH <7,2,
stirgGsségi csaszarmetszés
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A VI alakulasa a terhesség soran
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2. ibra A vascularisati6s indexek valtozdsa terhesség alatt. a) Vasculari-

sati6s index, VI, b) dramldsi index, FI és ¢) vascularisatiés dram-
lasi index, VFI

® Szonobiopszids gombtechnikival (USSB), n = 150
® A teljes méhlepény vizsgilata, n = 150

atlagos terhességi kora 20,8 + 7,22 terhességi hét volt, és
mindannyian a kaukdzusi rasszhoz tartoztak.

A 2/a—c dbra a VI-, FI- és VFI-értékeket szemlélteti a
terhességi kor fiiggvényében. Az USSB-technikival és a
teljesplacenta-technikdval mért, VI-; FI- és VFI-valtozast
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2. tablazat A placenta hiromdimenziés power-Doppler-indexei k6zotti korreldci6 a szonobiopszias alcsoportokban
Szonobiopszia
VI FI VEFI
Egyvaltozés Multivaridbilis | Egyvéltozos linedris Multivaridbilis Egyviltozos Multivaridbilis
linedris linedris regresszié regresszio linedris regresszié | linedris regresszié | linedris regresszio
regresszio

B 2 B r? B ?? B r? B 2 B r?
Szonobiopszia VI - - - - 0,02 0,231 0,01 0,181 0,99 094™%| 0,99 0,86"*
FI - - - - - - - - 19,5 0,391 | 204 0,311

VFI - - - - - - - - - - - -

FI = dramldsi index; VFI = vascularisatiés dramldsi index; VI = vascularisatiés index; B = nem standardizalt koefficiens; 82 = nem standardizalt
koefficiens négyzete (= tradiciondlis Pearson-féle korrelacios koefficiens négyzete [r]) egyvaltozos linedris regresszibhoz; r? = szemiparcialis

korreldcié négyzete multivaridbilis linedris regresszidhoz

*p<0,05
**p<0,001

TEnyhe korrelacié: 0,3<r<0,7 (Pearson-féle korrelaciés koefhiciens / szemiparcialis korreldcio)
*ErGs korrelacié: 0,7<r<1 (Pearson-féle korrelaciés koefficiens / szemiparcidlis korreldcio)

elére jelz6 linedris regresszios egyenletek a 2/a—c abrin
lathatok. Mindhiarom, USSB-technikdval kimutatott in-
dex csokkent a terhesség alatt; a VI (p = 0,017) és a VFI
(p = 0,0006) enyhén szignifikins negativ korreldciét mu-
tatott a terhességi korral, de az FI (p = 0,203) nem val-
tozott szignifikinsan a 11. és a 40. terhességi hét kozott.
Ezzel szemben a teljes méhlepénybdl szarmazé 3DPD-
indexek nem csokkentek a terhesség alatt (p>0,05).

A regressziosgorbe-elemzések kimutattik, hogy a
3DPD-indexek — linedris gorbét alkalmazva — a legjelen-
tésebben a terhességi korhoz kapcsolédnak a szonobiop-

szids csoportban, a VFI szintén szignifikdnsan illeszkedik
a terhességi korhoz a logisztikus modellben (p = 0,013),
mig a 3DPD-indexek a teljes placenta és a terhességi kor
fiiggvényében 4dbrazolva nem eredményeztek szignifi-
kans gorbevaltozast (p>0,05).

A 2. és 3. tablazat egy- és tobbvaltozds regresszids
elemzéseket mutat be. A legtobb perfizids index erésen
korreldl a csoportok kozott, fiiggetlentil a mérési mod-
szertSl (USSB vagy a teljes méhlepény mérése), és a kor-
relaciés trendek szinte véltozatlanok maradtak mds té-
nyez6k (anyai életkor, BMI, dohanyzas [igen/nem])

3. téblazat | Az alcsoportok placentaris héromdimenzi6s power-Doppler-indexei kizotti sszefiiggés
Teljes placenta
VI FI VFI
Egyviltozos Multivaridbilis | Egyvaltozos linedris |  Multivariabilis | Egyvaltozos linedris | Multivariabilis
linedris regresszié | linedris regresszio regresszio linedris regresszié regresszié linedris regresszio
B R? B 2 B ?2 B r? B 32 B r?
Szonobiopszia VI 0,82 0,377 | 092 0,347 | 0,01 0,08" 0,01 0,03 0,06 0,327 | 0,80 0,32""f
FI 14,5 0,127 | 14,3 0,08" 0,80 0,3¢™-t| 090 029"7| 16,4 0,197 | 18,0 0,141
VFI 0,81 0,377 | 091 0,36>T| 0,02 0,147 | 0,01 0,07" 0,74 0,377 | 0,82 0,341
Teljes placenta VI - - - - 0,02 026™7| 0,01 011"™7]| 089 093" | 0,88 0,78™"¢%
FI - - - - — - - - 17,7 0,401 | 15,6 0,241
VFI - - - - - - - - - - - -

FI = dramlési index; VFI = vascularisatiés dramlasi index; VI = vascularisatiés index; B = nem standardizilt koefficiens; £* = nem standardizalt

koefhiciens négyzete [= tradiciondlis Pearson-féle korrelaciés koefticiens négyzete (r)] egyvaltozoés linedris regresszidhoz. B = nem standardizalt
koefficiens; r? = szemiparciilis korrelacié négyzete multivaridbilis linedris regressziohoz

*p<0,05
**p<0,001

TEnyhe korrelici6: 0,3<r<0,7 (Pearson-féle korreldcios koefficiens / szemiparcidlis korrelacid)
*ErGs korrelacié: 0,7<r<1 (Pearson-féle korrelaciés koefliciens / szemiparcidlis korreldcio)

Az adatok rendelkezésre allasardl szol6 nyilatkozat
A tanulmdany sordn elemzett 6sszes adat megtaldlhaté ebben a cikkben. Tovabbi kérdésekkel az érdekl6dé a megfeleld szerz6hoz fordulhat.
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utan is, figyelembe véve a fogantatds modjat (asszisztalt
reprodukciéval versus spontin fogamzas), a paritist/gra-
viditast és a terhességi kort is az ultrahangvizsgalat elvég-
zésének idSpontjiban. A szignifikins korrelaciok ravild-
gitottak az alacsony regresszids egylitthatbkra a
szonobiopszidval mért VFI, illetve a teljes méhlepény
vizsgdlatival szerzett FI kozott (2 = 0,07, p = 0,004),
valamint a szonobiopsziaval szerzett FI, illetve a teljes
placentiban mért VI kozott (r* = 0,08, p = 0,003), amely
minimdlisan alacsonyabb volt az egyviltozos elemzések
idevonatkoz6 adataindl. Ekozben a szonobiopszidval
(r* = 0,86, p<0,001) vagy a teljes placenta vizsgilatival
(r* = 0,78, p<0,001) mért VI és VFI — a felvételi mod-
szertdl fiiggetlentil — nagyon erds statisztikai kapcsolatot
mutatott egymdssal. A szonobiopszids adatok VI esetén
azonban nem mutattak Osszefiiggést a teljes placentaban
mért FI-vel (r> = 0,03, p = 0,081).

A teljesplacenta-perfaziés indexek egyike sem igazolt
korrelaciét a placenta térfogatival, illetve a becstilt mag-
zati stllyal. A fogantatds modja, a dohdnyzas ¢és a rovid
tava kedvezd6tlen perinatalis kimenetel nem volt megkii-
lonboztets tényezs sem a 3DPD-indexeknél, sem pedig
a BMI-re vonatkoztatva. A 3DPD-indexek és a magzat
ultrahangmérései kozott azonban szignifikins és gyenge
egyvaltozos Osszetiiggés mutathatd ki (a VI és a fejkorfo-
gat: B = 0,215, a haskorfogat: B = -0,197 és a comb-
csont hossza: B = -0,223 kozott; illetve a VFEI és a fej-
korfogat: B = 0,239, a haskorfogat: B = —0,221 és a
combcsont hossza: B = 0,245 kozott), amikor szonobi-
opszias indexeket vizsgaltunk.

Megbeszélés

Ebben a prospektiv tanulmanyban megallapitist nyert,
hogy a szonobiopszidval mért lepényi vascularis indexek
korrelalnak, és a teljes placentibol szairmazo értékekhez
viszonyitva is reprezentativnak mindsiilnek. Bar a mai
napig szamos tanulmany befolydsolta a placenta 3DPD-
vascularisatiéjanak VOCAL-technikdval torténd értéke-
lését [2-7, 9-17, 22-26], mégsem létezik olyan tanul-
many, amelyben a placenta érrendszerét szonobiopsziaval
és a teljes placenta vizsgilatdval hasonlitottak volna ssze
a varandossag teljes idStartama alatt.

Eredményeink megerdsitik, hogy az USSB-bdl kapott
valamennyi index jol korrelal a teljes placentabdl szarma-
z6 indexekkel. A szinguldris terhességekre vonatkozo
prospektiv vizsgilatunk megéllapitisa az, hogy a koldok-
zsinor eredésénél mért 3DPD-indexek a terhesség alatt
csokkennek. Az altalunk elemzett indexek lehetévé tet-
ték a vaszkularizalt szovet szazalékos aranyanak (VI), a
mintavételezett szovetben a mozgd vér relativ mennyisé-
gének (VFI), illetve a mintavételezett placenta helyén a
vérmozgas amplitadodjanak (FI) a meghatarozasat is.

A placenta perfazidja alapjan nyert indexek allanddak
olyan technikdval mérve, amelynél a teljes placenta sta-
tisztikailag invaridns és a terhességi korra nem specifikus.
A modszer értelmezése soran ugyanazt a digitalis techni-
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kat alkalmaztuk a placenta vascularis indexeinek (VI, FI
¢és VFI) szemléltetésére. Mindazonaltal ez a modszer le-
het6vé teszi a placenta érhaldzatanak egészérdl alkotott
informdci6 kialakitasat is. Ez kiilonosen fontos, hiszen
Negrini és mtsai [25], valamint Lai és mtsai [23] tanul-
manyai is megallapitottik, hogy normalis terhességben a
placenta kiilonboz6 részei kozott jelentSs kiillonbségek
vannak a VI, FI és VFI értékeit tekintve a placenta perfa-
zibjanak nagy regiondlis variabilitdsa miatt. A placentaris
vascularis indexek mérési technikdjat a teljes placentatér-
togatra De Pauln és mitsai is publikiltik [22]. Ennek a
technikdnak a f6 hatranya az, hogy ki kell zarni minden
olyan egyént, akinél a teljes placenta nem lathat6 [26].

A placenta térfogata a terhesség idStartamaval expo-
nencidlisan novekszik [8, 14, 27]. A placenta vascularis
indexeinek 4llando értéke a placentatérfogat novekedé-
sével arra enged kovetkeztetni, hogy normalis terhesség
esetén a placenta vascularisatidja megfelel§en emelkedik,
amikor a placentatérfogat né. Varandossag alatt a méhle-
pény adapticidja az érajdonképzddés alkalmazkoddsa-
ban mutatkozik meg. A koldokzsinér-eredés teriiletén a
vascularis dramlasi jellemzGk megvaltoznak, mikdzben a
placenta teljes ¢rrendszere véltozatlan marad. Kovetke-
zésképpen az erek stirisége (VI) és a vascularis perftzid
(VFI) a terhesség korai szakaszaban n6, mig a virandés-
sdg kés6bbi szakasziban a koldokzsinor-eredés kornyé-
kén csokken, ha az erek stiriségével (VI) és a vascularis
perfaziéval (VFI) hasonlitjuk 6ssze a teljes placentdban.
Az atlagos véraramlds intenzitdsat jelentd dramldsi index
(FI) dllandonak tekinthetd, és ez az USSB-bdl szarmazo
indexeken, valamint a teljes placenta vizsgalata sordn ka-
pott eredményeinkben is titkrozddik.

A VI és a VFI nagy variabilitast mutatott, kiilondsen a
placenta periférias és centralis részén, mig az FI variabili-
tasa viszonylag alacsony volt. Yu és mtsai 100 normalis
placentat tanulmdnyoztak ugyanazzal a technikdval, és
azt talaltdk, hogy mind a VI, mind pedig a VFI nétt a
varandéssag alatt [28]. Az interplacentaris variabilitds is
sokkal nagyobb VI és VFI esetében, mint FI esetében
[15]. Ezekbdl a megfigyelésekbdl arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy az FI a legmegbizhat6obb index a placen-
ta vascularisatidjanak vizsgalatiban. Mindez pedig azt
bizonyitja, hogy a véraramlasi sebesség ellendlldsi indexe-
inck novekvd értékei az atlagos véraramlas csokkenésével
jarnak.

A 3DPD-indexek (VI, VFI) er6s, illetve mérsékelt ke-
resztkorrelaciot fejeznek ki egymassal, fliggetleniil a szo-
nografiai technikatdl, leszamitva az FI-t, amely gyengén
korrelal mas indexekkel. Adataink egybevighatnak Tuunli
és mtsai [ 6] munkdjdval is, akik az elsG trimeszterben iga-
zoltdk a szonobiopszia relevancidjit. A szonobiopsziabdl
szarmazé lepényi vascularis indexek valés alternativat
jelentenek a placenta vascularis érhalézatinak értékelé-
sében [29], amennyiben a teljes placenta vizualizalisa
nem kivitelezhetS. A placenta vascularisatiéjanak iz vivo
elemzése a kiillonboz6 terhességi korallapotok vizsgalati-
ban egyéb ultrahangtechnikakkal is kombinalhat6, pél-
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ddul a méhlepény szonoelasztikus tulajdonsigainak vizs-
galataval [30]. Ezdltal a lehetS legkorabbi diagnoézist
érintGen Gjabb perspektiva nyilhat.

Korlatozoé tényezok

A terhesség el6rehaladtaval egyre kevesebb méhlepény
jelenithet6 meg egyetlen ultrahangvizsgalati nézetben,
és a terhesség kés6i szakaszaban a méhlepényeknek csak
kis része lathato teljes egészében [8, 14, 27]. A fent em-
litett nehézségek jelentGsen korlatozzak a teljes méhle-
pény vizsgilatanak gyakorlati bevezetését, mig az USSB-
modszert a terhességi kor nem befolydsolja.

Kovetkeztetés

Megfigyelésiink alapjin arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a 3DPD-indexekkel mért lepényi vascularisatio az
els6 trimesztertSl a harmadik trimeszterig csokken szo-
védménymentes terhességekben USSB-technikaval mér-
ve. Amikor a 3DPD-vizsgalatot a teljes méhlepényt érin-
téen végeztik el, az indexek a terhesség alatt véltozat-
lanok voltak. Az USSB-technikdval szerzett lepényi per-
fazios indexek hasznosabbak lehetnek, mint a ,teljes
placenta sweep” technika, hasznos kiegészit$ ultrahang-
markerként szolgalva a koéros terhességeknél. A fenti
vizsgilatok alapjan az ultrahangvizsgilat szerephez jut-
hat a praceclampsia és a terhességi cukorbetegség korai
el6rejelzésében is.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny a magyar EFOP-3.6.1-
16-2016-00008. szamu, ,Intelligens élettudomanyi
technolégiak, modszertanok, alkalmazasok fejlesztése,
valamint innovativ folyamatok és szolgaltatdsok fejleszté-
se Szeged tuddsbazisira alapozva” elnevezésli pélydzat
és a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar-Kari Kutatdsi Alap Hetényi Géza
palydzatinak (SZTE SZAOK-KKA, IV-3646-62-14/
2022 SZAOK) tdimogatisival késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: S. A.: A projekt kidolgozasa,
a tanulmany tervezése, adatgydjtés, a kézirat megirasa.
N. G.: A projekt kidolgozasa, a kézirat ellenSrzése és
szerkesztése. K. Z.: A projekt kidolgozasa, adatgydjtés,
az abrak szerkesztése, statisztikai elemzés, a kézirat meg-
irasa. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Nullus agenti dies longus est.” (Seneca)
(A tevékeny ember szamara egy nap se hosszu.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP 307

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 03/30/23 10:20 AM UTC

2023 m 164. évfolyam, 8. szam



