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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizés: A magzati sily és lepényi térfogat ardnydnak vizsgdlata a terhességi cukorbetegséggel ter-
helt varandéssdg mdsodik trimeszterében.

Betegek és modszerek: A diabeteses terhesek csoportjdt 75 f6 terhességi cukorbetegseggel (GDM), illetve 74 f6 1-es ti-
pusu cukorbetegséggel (T1DM) rendelkezd pdciens alkotta. A kontrollcsoport 151 egészséges terhesbdl dllt. A terhessé-
gekben haromdimenzids ultrahangtechnikdval vizsgdltuk meg a méhlepény térfogatat, illetve kétdimenzids ultrahang-
technikdval hatdroztuk meg a becsilt magzati sdlyt (EFW).

Eredmények: A terhességi korra specifikus becsiilt magzati stily és a méhlepény térfogatanak hanyadosa (PR) szignifi-
kdnsan (p<0 05) magasabb volt a diabeteses terhességekben (PRGDM 5,05+1,67 gramm/cm PRyipm:4,13+3,2
gramm/cm’) mint a kontrollcsoportban ( PR:3,83+0,86 gramm/cm’).

Kovetkeztetések: Kimutathatéan mdr a mdsodik trimeszterben megemelkedik a magzati sily, illetve a méhlepény térfo-
gatdnak ardnya a diabetesszel sz6védott terhességekben.

KULCSSZAVAK  hdromdimenzios ultrahang, magzati stily, placentatérfogat, terhességi cukorbetegség

Bevezetés dban fordul el6 (1), mig GDM azok 8,7%-dban van
jelen (7). J6l megalapozott az az 4llitds, hogy a
A placenta fejlédése jelentGsen befolydsolja a nagy szuletési sily (large for gestational age) és a
magzati novekedést, hiszen a méhlepény tomege nagyobb lepényi tomeg kapcsolatban dll az anyai
szoros Osszefliggést mutat a magzati, illetleg az cukorbetegséggel (1, 8), dm egy nemrégiben publi-
djszulottkori sudllyal (1-3). A placenta térfogatdnak kdlt tanulmdny szerint a méhlepény sdlya és a szu-
mérése a legdltalanosabb médja a magzati fejl6dés letési stly ardnya szintén magasabb a cukorbeteg-
jellemzésének, mely karakterisztikusan jellemzi a ségben szenved6 terhes n6knél, és ez a terhesség
placentafejlédés kilonbo6zs eltéréseit. A diabete- végén eléri a a normdlérték kétszeres ardnyadt (1)
ses dllapot nagymértékben kihat a fejl6dé placenta [szemben az 1:6-1:7 (lepény: Gjszilott) normdl
mikrovaszkularizdciéjdra, amely a termindlis villu- ardnnyal]. A szlletési silyhoz viszonyitottan na-
sok méretnovekedéséhez és kevesebb éreldgazé- gyobb méretl placenta kedvezé&tlen perinatalis ki-
dds kialakuldsdhoz vezet 1-es tipusi cukorbeteg- menetellel tarsulhat (1, 2), jéllehet az még nem
ségben (T1DM) (4, 5), illetve terhességi diabetes tisztdzott, hogy ez az ardnytalansdg mikor jelenik
mellitus (GDM) esetén. A kronikus hypoxia miatt meg a diabetesszel silyosbitott terhességeknél.
degenerativ  kdrosoddsok is kialakulnak a Prospektiv vizsgdlatunk célja ennek megfelelGen
glykaemids kontroll dltal definidlt klinikai dllapot- az volt, hogy jellemezziik a méhlepény novekedé-
tél fuggetlentl (5). sének vdltozdsait és annak kapcsolatat a magzati
A GDM és T1DM prevalencidja az elmdult évtized- silyfejlédéssel terhes n6knél GDM és T1DM mani-
ben megemelkedett. TIDM a terhességek 0,5%- fesztdcidja esetén, és ezen specifikus jellemzdket
Roviditések:
EFW  becstlt magzati sdly PR a magzati stly és a placentatérfogat hdnyadosa
GA  terhességi kor s mdsodperc
GDM terhességi diabetes mellitus T1DM T1-es tipusu diabetes mellitus
PV placentatérfogat WHO Egészségligyi Vildgszervezet
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osszehasonlitsuk az egészséges kozépidds terhe-
sekben mért paraméterekkel. Hipotézisiink szerint
a méhlepény térfogata és a becstlt magzati suly,
valaminta méhlepény méretéhez viszonyitott mag-
zati stily mind a GDM, mind pedig a T1DM kérké-
pekben szenved§ terhes n6k esetében mar kozép-
id&s terhességben magasabb értékeket mutat az
egészséges terhességekhez képest.

Maodszerek

A kontrollcsoportba 151 6, mig a cukorbeteg cso-
portba 149 f6 (kozuluk 75 6 tartozott a GDM cso-
porthoz, 74 f6 pedig a megfelel§ glykaemids kont-
roll  kezelésben részesult [HgAlc: 20-42
mmol/mol) T1DM csoporthoz] gravida kerdlt.
A Szegedi Tudomdnyegyetem helyi orvosi etikai bi-
zottsdga a kutatdsunkat jovdhagyta. A felmérésben
részt vevg valamennyi vdrandds irdsos beleegyezé
nyilatkozata a rendelkezéstinkre 4ll.

Klinikdnkon hdrom rutin ultrahangos vizsgdlatot
ajanlunk minden terhes n§ szémdra: a 11. és a 13.
terhességi hét kozott a tarkéredd (nucha) vastagsa-
gdnak mérése, a 16. és a 22. hét kozott a magzati
rendellenességek felismerése, illetve a 28. és a 32.
hét kozott a magzati novekedés mérése torténik.
Minden nét, aki részt vett ezeken az ultrahangvizs-
gdlatokon, felkértik arra, hogy vegyen részt a
tudomdnyos vizsgdlatunkban.

A T1DM és GDM vonatkozé diagnosztikai kovetel-
ményeinél az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO)
ajanldsait vettuk irdnyadénak (9). A diabetes su-
lyossdgdt a White-klasszifikdcio segitségével diffe-
rencidltuk (10). A terhességi diabetes mellitusban
(GDM) szenveddket a White A1-A2 osztdlyba so-
roltuk, mig az 1-es tipust diabetes mellitusban
(TTDM) szenveddSket a White B-D osztdlyba. Egy
paciens sem kerllt a White-féle R, F, RF, G, Hés T
osztdlyokba (10).

A vizsgdlt tényezb6k a kovetkezbk voltak: becsilt
magzati sdly (EFW), a méhlepény térfogata (PV), to-
vdbbd a magzati sdly és a placentatérfogat hdnya-
dosa (PR=EFW/PV). A vizsgdlatba bevont pdcien-
sek terhességi kora a 15-32. gestatios hét kozotti
idGintervallumba esett. A kizardsi kritériumként az
alabbi dllapotok szolgdltak: tobbes terhesség,
myoma a placenta kozelében, magzati, illetve
djszulottkori  strukturdlis vagy kromoszomdlis
rendellenességek, a méhlepény rendellenes be-
dgyazdddsa (placenta praevia), illetve a placenta
strukturdlis rendellenessége (placenta bilobata,
placenta succenturiata), oligohydramnion, hivelyi
vérzés, bevallott drog-, alkohol- vagy koffeinfo-
gyasztds, dohdnyzds, a keringési rendszer betegsé-
geire szedett gydgyszer (oxerutin, kalcium-
dobezilat), illet6leg a beleegyez6 nyilatkozat ald-
frdsdnak visszautasitdsa. Szisztémds alapbetegség-
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gel (autoimmun betegség, vasculitis, haemophilia,
thrombophilia, HIV-fert6zés, stb.) kisért cukorbe-
tegség szintén a kizdré okok kozott szerepelt.
Mindezek mellett a vizsgdlatba bevont egészséges
kontrollszemélyek terhességei alatt nem voltak ta-
pasztalhatéak olyan komplikdciék, mint a prae-
eclampsia, diabetes, krénikus szisztémds betegsé-
gek és/vagy magzati anomdlidk. A bevdlogatds
‘sine qua non’-jat a kovetkez6k alkottdk: egy él6
magzat a terhesség alatt, a méhosszehidzodds
hidnya az ultrahangvizsgdlat idején, valamint a
méhlepény teljes megjelenithet&sége egy képsikon

belul.

A fetus és a placenta ultrahangos
vizsgdlata

Mind a hdromdimenzids, mind pedig a kétdimenzi-
6s ultrahangos vizsgdlatot egy képzett ultrahangos
szakorvos (S.A.) végezte az egyes vizsgdlok kozotti
kiértékelési hibdk kikiiszobolése céljdbdl. A mag-
zati sdlyt a Hadlock-féle képlet alapjan (11) sz&-
molta ki az ultrahangkészilék, miutdn a sztikséges
ultrahangos paramétereket lemértik (biparietalis
dtmérg, a fej kertlete, a has kertlete, illetve a
combcsont hossza). A szokdsos kétdimenzids mé-
rések (magzati biometria, placentdcid, a magzatviz
mennyisége) lefolytatdsdat kovetGen a méhlepény
hdromdimenzids vizsgdlatdt Voluson 730 ultra-
hang-diagnosztikai készulékkel (Voluson 730
rendszer, RAB 2-5 MHz-es vizsgdldfej), illetve ha-
romdimenzids vizsgdlatok analizisére képes 10.4
programmal (GE Healthcare, Kretztechnik, Zipf,
Ausztria) hajtottuk végre. A hdromdimenzids térfo-
gati mentések az anyai apnoe, illetve a magzat nyu-
galmi dllapota alkalmdval torténtek meg. A placen-
ta egészét kétdimenzids ultrahangvizsgdlattal db-
rdzoltuk, majd pedig a haromdimenzids térfogati
méréshez a ‘volume-box’-ot tigy dllitottuk be, hogy
a placenta teljes egészét magdba foglalja. A térfo-
gati kép sikjanak szogét 45 és 70 fok kozott vdltoz-
tattuk a placenta méretének megfelelGen. A térfo-
gati kép a legmagasabb feldolgozdsi sebesség
mellett készult 5 mdsodpercnél rovidebb idé6tar-
tammal dgy, hogy a vizsgdldfej a placenta sikjdra
mer&legesen helyezkedett el.

A térfogati képek mentései multiplandris médban
torténtek, a teljes térfogat elemzése utdn a hdrom-
dimenziés adatokat hordozhaté mereviemezen td-
roltuk. A placenta leghosszabb keresztmetszeti ké-
pét dbrdzolé multiplandris ,A” sikban vizualiz&lt
felvételt vdlasztottuk referenciaképnek. A beren-
dezés ugyanazon elGre rogzitett bedllitdsait alkal-
maztuk minden esetben. Az elmentett felvételek
analizise a 4D VIEW (GE Medical Systems, Auszt-
ria, 10.4 verzié) nevl szdmitégépes szoftver rend-
szer részét képezg ‘Virtual organ computer added
analysis’ (VOCAL) elnevezés( program segitségé-
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vel valésult meg. Miutdn a
programmal teljesen korberaj-
zoltuk a méhlepény haromdi-
menziés volumetrids képét, a
szoftver automatikusan meg-
hatdrozta a placenta térfoga-
tdt (1. dbra). Valamennyi ter-
hesnél a méhlepény térfogatat
mindhdrom alkalommal egy
haromdimenziés ultrahang-
vizsgdlatban jdrtas szakember
mérte meg. A hdromdimenzi-
6s technikdval mért placenta-
térfogat és a kétdimenzids
technikdval mért magzati suly
ugyanazon vizsgdlora vonatkoztatott korreldcios
koefficiense kivalo értékeket (0,97 és 0,95) ered-
ményezett.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés sordn a terhességi kor, a PV,
valamint az EFW kapcsolatdt feltaré exponencidlis
illetve kvantilis regressziés metodikdt alkalmaz-
tuk.

Az Osszes statisztikai adat elemzésére a STATA 9.0
programot haszndltuk a vizsgdlat sordn (Stata Corp
LP, College Station, Texas, USA). A p értéket 0,05
alatt tekintettiik szignifikansnak.

A diabeteses terhesek ultrahangos paramétereinek
a kovetkez6k eredmények adédtak: a GDM-tillets-
en (dtlag+szdérds): EFWgpm: 1840,8+932,82 g,
PVgom: 334,3+111,5 ¢cm® és PRgpum: 5,05+1,67
g/cm3; a T1DM esetében (dtlag+szdrds): EFWripm:
1475,6+£914,7 g, PVripm: 323,4+111,6 cm’ és
PRripm: 4,13%3,2 g/cm’.

A kontrollcsoportba tartozé terhesek adatai az 7.
tabldzatban taldlhaték meg.

RAB 2-5/Obstetric
0.0/9.19cm / 6Hz

VOCAL Il - Edit Contour
Shell

off inside | outside

Shell Thickness 10 mm

1mm
(Shell) Volume

130.007 cm:

Volume

Reference. 130.007
Inside: 5
Outside: 130.007

Accept Contaur

1. dbra: A méhlepény térfogatdnak meghatdrozasa VOCAL program segitségével

A terhességi kor megdllapitdsat kovet6en az elem-
zés sordn a GDM csoport illetve a kontrollcsoport
0sszehasonlitdsaban szignifikdns kulonbség volt
észlelhets az EFWGDM, PVGDM és PRGDM érté-
keket illetéen (p<0,05). Szignifikdns kilonbség
valt kimutathatévd a T1DM és a kontrollcsoport ko-
z6ttaz EFWT1DM és a PRT1DM (p<0,05) értékeket
illetéen, mifg a PVT1IDM érték nem mutatott
szignifikdns eltérést (p>0,05).

A PV és EFW értékeket a terhességi kor fliggvényé-
ben dbrazoltuk (2. dbra), és ezzel a nagyobb méh-
lepény-térfogat illetve magzati suly is aldtdmasz-

1800 - —— kontroll
600 4— | e GDM ;

400 +—— "7

200 - -
000 e //
800
600
400
200

becsiilt magzati stly (g)

15 20 2 30
gestatios kor

2.dbra: A terhességi cukorbetegség (GDM), az 1-es tipusd
diabetes mellitus (T1DM) és a kontrollcsoport ultrahangos jel-
lemz&i

1. tdbldzat: A vizsgédlati csoportok demografiai és ultrahangos vizsgdlati jellemz&i. Az adatok dtlag+szérds formdban jelennek meg

GDM (N=75) T1DM (N=74) Kontrollcsoport p érték
(N=151)

Anyai életkor (év) 31,74+3,9 29,9+4,7 30,7+5,4 0,54
Terhességi kor az ultrahangvizsgdlat 29,9+5,9 27,6+6,1 28,8+5,8 0,23
idején (hét)
Becsilt magzati sdly (g)* 1840,8+932,8 1475,6+914,7 1223,2+135,1 0,02
Placentatérfogat (cm?)** 334,3+111,5 323,4+111,6 319+123,9 0,02
A magzati suly és a placentatérfogat 5,05+1,7 4,13+3,2 3,83+0,8 0,43
hadnyadosa (g/cm?)***
*; Becsiilt magzati sily a Hadlock ,B” képlet alapjan (11)
R A placentatérfogat mérése 'Virtual organ computer added analysis’ (VOCAL) technikdval tortént

**%: A magzati stly és a placentatérfogat hanyadosa: a becstilt magzati sily és a placenta térfogatanak ardnya
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tott exponencidlisan novekedd tendencidra kap-
tunk bizonyitékot.

A placentatérfogat és a magzati suly fejlédési gor-
béi GDM esetében vetitették elénk a legnagyobb
mértékl emelkedést, mig az 1-es tipusd diabetes
mellitusban szenvedd&k és a kontrollcsoport gorbéi
alacsonyabbak maradtak, mint amit a terhességi
diabetes mellitusndl észleltink.

A magzati sily és a placentatérfogat hdnyadosai a
terhességi kor fuggvényében kertltek dbrdzoldsra,
mely szintén exponencidlis gorbelefutdssal jdrt (3.
dbra). A GDM esetében emelkedett a legmagasabb-
ra a PR lefutdsédt feltiintet§ gorbe, miga T1DM vala-
mint a kontrollcsoport gorbéi alacsonyabbak ma-
radtak. A kontroll és a T1DM csoport PR értékei sta-
tisztikai 0sszevetésben nem jeleztek szignifikdns
kilonbséget aterhesség kozépideje alatt (p>0,05).

kontroll

[

IS
L

EFWIV,,
(]
1
.
.
i
1]

21 23 25 27 29
gestatios hetek
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3.dbra: A becstilt magzati sily és a placenta térfogat hdanyadosa
a terhességi diabetesben (GDM), az 1-es tipust diabetes
mellitusban (TTDM), illetve a kontrollcsoportban

Megbeszélés

Aterhességeket vizsgdlé prospektiv ultrahangos ta-
nulmdnyunkban a terhességi korra specifikus mag-
zati sily és a placentatérfogat hdnyados szignifi-
kdnsan nagyobb értéket mutatott diabetesben
szenvedd terhességekben, mint az egészséges
kontrollcsoportban a terhesség masodik trimeszte-
re alatt. Ezdltal a magzati sily és a placentatérfogat
hdanyadossal jellemezni tudjuk a terhesség madso-
dik trimeszterében |évé diabeteses terheseket. Je-
len kutatdsunk eredményei alapjdn a placenta mé-
rete és a magzati stly exponencidlis novekedést
mutatnak a terhesség el6rehaladtdval, melyet a ko-
rdbban ismertetett, egészséges terhességekre vo-
natkozé eredmények is alatdmasztanak (5). Tanul-
manyunk a kozépidds terhességekre fokuszal, hi-
szen a késébbi terhességi korban évé terhességek
esetén csak a méhlepények kis hanyada jelenithetd
meg teljes egészében ultrahangvizsgdlattal (8, 12).
Adataink azt a megdllapitast timasztjdk ald, hogy a
diabeteses anydk sziiléskor nagyobb placentdval
rendelkeznek, és djszilotteik sdlya, valaminta pla-
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centa suly/udjszulott sdly ardny magasabb értéket
mutat a normdl terhességhez viszonyitva (1, 4).
Eredményeink alapjan megdllapitottuk, hogy dia-
beteses terhességeknél a méhlepény fejlédésével
Osszefuiggd ardnytalan magzati novekedés mar a
terhesség kozépidejében megfigyelhetd volt.
Erdekes médon a gorbék (EFW, PV, PR) —a T1DM,
illetve a kontrollcsoportokkal Gsszevetésben — a
legmagasabbak a GDM-csoportban voltak, ami
szignifikdnsan kilonbozott a kontrollcsoport ada-
taitél, de a GDM terhességek PR gorbéje nem tért el
szignifikdns mértékben a T1DM terhességek vonat-
koz6 adatsoratol.

A T1DM terhességek esetén a magzatok becsult sd-
lya jelentGsen nagyobbnak bizonyult, mig a pla-
centaméret csak minimdlisan volt nagyobb a kont-
rollcsoporthoz képest, azonban a magzati sily és a
placentatérfogat ardnya szignifikdnsan magasabb
értéket mutatott a T1DM-csoport esetében. Ezen
eredmények ugyancsak osszhangban vannak a
Stram-Roum és munkatdrsai (1) dltal publikdlt
eredményekkel, mely szerint az T1DM terhességek
esetében a legnagyobb a sztiléskor placenta, meg-
el6zve ezzel a GDM terhességeket és a normdl po-
puldciét. A PRyipm gorbe élesen emelkedik a ter-
hesség kozépidejének utolsé szakaszdban, elGre
jelezve azt atendencidt, hogy a szlléskor a magza-
tisdly és a placentatérfogata T1DM terhességeknél
lesz a legnagyobb. Szeretnénk kihangsilyozni azt
is, hogy az TIDM-ban szenvedd vdrandds anydk
terhességének kozépidején mdr mérhetd a tilzott
magzati, illetve placentalis novekedés; ugyanak-
kor a magzat és a méhlepény ardnytalan fejlédése
megjelenik a GDM terhességek kozépidejében is,
de a gorbék lefutdsa kevéshé meredek. A legkarak-
terisztikusabb paraméter azonban a magzati sdly
és placentatérfogat hdanyados.

A T1DM gorbék meredekebben emelkednek a vizs-
gdlt periddus végén a kontrollcsoport hasonlé gor-
béinél. Ez 6sszhangban van egyik kordbbi tanul-
mdnyunk kovetkeztetéseivel (13), mely szerint a
méhlepény novekedése a terhesség legutolsé sza-
kaszdban a legintenzivebb. Emellett eredményeink
ugyancsak 6sszhangban dllnak azzal a cikkel is,
mely eziddig egyeduldllé mdédon bizonyitotta
T1DM terhességek esetén in utero a placentavolu-
men novekedést a kontrolcsoporthoz képest (12),
de ebben a tanulmanyban csak a 117°-13*° terhes-
ségi hét placentavolumen emelkedését vizsgaltdk.
Figyelemremélté azonban, hogy a mi tanulma-
nyunkban az esetek bevdlogatdsa mdr a cukorbe-
tegség kritériumainak dj alapelvei szerint torténtek
(8), viszont a magzati sily és a placentatérfogat ha-
nyadosdra vonatkozéan mind a mai napig egyetlen
kozleményt sem publikdltak az dj irdnyelvek alap-
jan (1).

Diabeteses terhesség esetén a placenta gyakran na-
gyobb (14) és karakterisztikusabb elvdltozdsokat
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mutat a kapilldrisvolument (15), az éreldgazds min-
tdzatot (16), a boholy felszinét (17) és a bolyhok s(-
riiségét (18) illet6en a megvdltozott glukdz- és
inzulinmetabolizmus kovetkezményeként. A boly-
hok fejletlensége a méhlepényben a krénikus mag-
zati hypoxia kisérgjelenségeként szignifikdnsan
jellemzSbb GDM terhességek esetén, mint a kont-
roll csoportban. Degenerativ elvdltozdsok, mint
példdul fibrinoid nekrézis és vaszkuldris kdrosodd-
sok (pl. chorangiosis) az egészségesekhez képest
sokkal jellemz&bbek a GDM-ban szenved& néknél
(6). A hisztopatoldgiai elvdltozdsok kompenzatori-
kusan is jelentkezhetnek a nagyméretli magzat
megnovekedett oxigén- és tdpanyagszikséglete
miatt. A T1DM terhesség els6 trimeszterének utol-
s6 szakaszdban a hypertrophids méhlepény gyako-
ri kisérGje lehet a csokkent placentalis keringésnek
(12), és a terhesség 12. és 38. hete kozott csokkent
hdaromdimenziés power Doppler-indexek figyelhe-
t6ek meg TIDM és GDM terhességek esetén (8).
Moran és munkatdrsai megerGsitette, hogy az
T1DM terhességeknél a hypertrophids strukturdlis
elvdltozdsok a csokkentett placentalis dramldssal

Summary

hozhatéak kapcsolatba a terhesség 12. és 40. hete
kozotti id6szakban (19). A magzat intenziv fejl6dé-
se kovetkeztében a relativ placentalis diszfunkcié
kompenzatorikus placentalis hypertrophidhoz ve-
zet, amit az dltalunk kapott eredmények is de-
monstrdlnak.

A bolyhok fejletlensége, mint a krénikus magzati
hypoxia indikdtora, szignifikdnsan jellemzd&bb a
kontrollcsoportba tartozékhoz képest a GDM kér-
képben szenvedd terheseknél. A degenerativ kdro-
soddsok, mint példdul a fibrinoid nekrézis és a
vaszkuldris laesio (pl. chorangiosis) a kontrollcso-
porthoz viszonyitva sokkal inkdbb megjelennek a
GDM terhességekben (6).
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Surdnyi Andrea et al, Obstetric and Gynecological Clinic, University of Szeged, Szeged, Hungary

Objective: Our purpose was to analyze the fetal weight and placental volume ratio in diabetic pregnancies during

mid-pregnancy.

Material and methods: One hundred and forty nine diabetic pregnancies (75 gestational diabetes mellitus (GDM) and
74 diabetes mellitus type | (TIDM) with good glycemic control) and 151 healthy patients were analyzed by
three-dimensional sonographic volumetry of the placenta, while fetal weight was estimated by two-dimensional

technique.

Results: The placental ratio (PR) was significantly higher (p<0.05) in pregnancies complicated by GDM and T1DM
(PRGpm: 5.05+1.67 gram/cm’, PRyipm: 4.13+3.2 gram/cm’) compared to control group (Q) (PRg: 3,83+0,86 gram/cm’).
Conclusions: Fetal weight related to the placental volume are already elevated in second trimester in pregnancies

complicated by diabetes compared to normal pregnancies.

KEYWORDS  respiratory dystress syndrome, insure therapy, surfactant
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Utravalé tudnivalé

* Az |. tipusu diabetesben (T1DM) szenvedd vdaranddés anydkndl madr a terhességiik kozépsé szakasza-
ban kimutathaté a tdlzott magzati és placentalis novekedés, mig a terhességi diabetes mellitusban
(GDM) szenvedd&k esetében a magzat és a placenta ardnytalan névekedése tapasztalhaté ugyanebben
az id6szakban. A legmegbizhatébb paraméter ezek felismerésére a magzati stly és a placentatérfogat

hdnyadosa.

Tesztkérdések

1. Melyik marker mutatja leginkabb diabéteszes
terhességekben a kéros méhen beliili fejlodést?

a)
b)

c) Becsilt magzati sily/ méhlepény térfogat ardnya (helyes

va

Becsuilt magzati sly
Méhlepény térfogata

lasz)

2. Miért fontos a magzati sily vizsgalata?

a) Magzat novekedésbeli kéros eltéréseit idében
megfigyelve a lehetséges perinatalis szov6dmények szamat
és mértékét csokkenthetjiik (helyes vélasz)

b) Nincs jelentGsége a magzati stilybecslésnek.

c) Magzati suly vizsgdlata segit a sztilés id6pontjdnak

meghatdrozdsaban.

d) Magazti sily becslése alapjdn a fogantatds id6pontja

pontosithatd.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjiuk megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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