A méh keringésének Doppler-vizsgalata a terhesség elsé harmadaban
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Studierea Doppler a circulatiei utero-placentare in primul trimestru
de sarcind

Implantarea sacului ovular si dezvoltarea placentei are un rol deosebit de
important in dezvoltarea ulterioari a sarcinii. In acest proces, un rol cheie
are invazia trofoblasticd care determind sciderea rezistentei vasculare in
arterele uterine.Scopul lucrarii este studierea circulatiei utero-placentare
in vederea elaborarii unor metode de diagnostic precoce al gravidelor cu
risc obstetrical crescut. Am urmarit sarcinile de prim trimestru in cursul
dispensarizarii obstetricale. Ecografic am studiat biometria si circulatia
utero — placentard a acestor sarcini. Pentru analiza statistica am folosit
testul Student. Odaté cu evolutia sarcinilor am constatat o scadere sem-
nificativa a indicelor de rezistenta in Aa uterine si Aa arcuatae. Nu am
constatat o diferentd semnificativa intre valorile indicelui de rezistenta si
indicelui de pulsatilitate ale celor doud artere uterine indiferent de loca-
lizarea placentei.
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A méh vérellatésa f6leg az a. uterina altal torténik, de kisebb
mértékben az a. ovarica is hozzajarul ehhez. A méhosztoerek
dgai az aa. arcuatae (aa. helicini), termindlis végzédéseik
pedig a spiralis artériak.

A terhesség élettanaban igen fontos és jelenleg kevésbé
ismert a bedgyazodas folyamata, amelynek egyik legfon-
tosabb eleme az un. trofoblaszt invazid. Ennek soran a
trofoblaszt beépiil a spirdlis artéridk faldba és részlegesen
helyettesiti az artériak faldnak izomrétegét. A spiralis arté-
riak atalakuldsa két hulldimban torténik: az elsé trofoblaszt
invazid 4talakitja a spiralis erek decidualis részét a terhesség
elsé harmaddban, a mésodik hulldm a miometriélis szakaszt
a masodik harmadban. Az élettani dtalakulds soran az erek
lumene 15-20 mm-r8l 300-500 mm-re tagul. A folyamat
kovetkezményeként az érellendllas csokken a méh ereiben
és igy diasztoléban is létrejon egy folyamatos aramlas. Ha a
trofoblaszt invazid elégtelen, akkor az dramldsi paraméterek
valtozasa elégtelenné valik arra hogy biztositsa a magzat
anyagcsere-igényeinek megfelel6 vérellatast. Ezen elégtelen
alkalmazkodds eredményeként jelenik meg a praceclampsia
és a veszélyeztetett terhesek jelentés hdnyada is ebb6l a cso-
portbol keriil ki.

Egy érpalyaban a keringést jellemzik: RI=S-D/S

PI=2(S-D)/S+D

RI- rezisztencia index,

PI- pulzatilitasi index,

S- szisztoléban az dramlds legnagyobb sebessége,

D- diasztoléban az dramlas legkisebb sebessége.

Aza.uterina Doppler-vizsgalata sordn nyert aramlasi gor-
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Doppler ultrasound study of the utero-placentar circulation in the
first trimester of pregnancy

The process of implantation plays an important role during the subse-
quent evolution of pregnancy. In this process, the trophoblasts have a
key role by invading the spiral arteries of the miometrium, thus causing a
decrease in vascular resistance in uterine arteries. The goal of this study is
to investigate the utero-placental circulation in order to develop screen-
ing methods for early diagnosis of high-risk pregnancies.We followed
up pregnancies in the first trimester. Biometry and utero-placental cir-
culation was studied with ultrasound. Statistical analysis was performed
with Student’s t-Test. With the progress of pregnancy we found that the
impedance to flow shows a significant decrease. We couldn’t find sig-
nificant differences between the impedance to flow of the right and left
uterine arteries if the placental site was right or left. We couldn’t find sig-
nificant differences between the impedance to flow of the uterine arter-
ies if the placental site was anterior, posterior or fundical.
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bét jellemzi: I. harmadban (1-13 hét): korai diasztolés kimé-
lyiilés (notch); II. harmadban (14-26 hét): protodiasztolés
kimélytlés (notch); III. harmadban (27-40 hét): nincs
protodiasztolés kimélyiilés (notch). Koéros ha jelen van. Ez
terhességi magasvérnyomas-betegségre hajlamosit

Dolgozatunk célja

o Olyan diagnosztikus moédszer kidolgozdsa amivel mar a
terhesség elsé harmadaban kisziirhetéek a veszélyeztetett
terhesek.

o Vizsgalni kimutathato kiilonbségeket az elsé és méasodik
harmad dramldsi jellemz6i kozott.

o Megfigyelni az uteroplacentaris keringést a méhlepény
kiil6nb6z6 tapadasai esetén.

Anyag és modszer

oA terhesség elsé harmadaban terhességkovetésre jelent-
kez6 kisterheseket vizsgaltunk meg (n=47).
«Vizsgalatunk célja volt (ultrahangvizsgalattal):

—A terhesség pontos koranak a megdllapitdsa és a magzat
novekedésének a kovetése.

—A keringés dllandéinak vizsgalata a méh ereiben (mind-
két oldali A. uterina, mindkét oldali Aa. Arcuatae). Az
a. uterina Doppler-vizsgalatat a cervico-szegmentalis
zondban végeztiik el, az eredésénél (duplex color -
Doppler-vizsgalat), migaza.arcuata esetében a Doppler-
hullamokat a méhfundus kézéppontjat és a méh oldalsd
szélének kozéppontjat Gsszekoté egyenes mentén kap-
tuk [2].



A méh keringésének Doppler-vizsgalata a terhesség elsé harmadaban

1. tablazat. A méh ereinek ellendlldsa. A terhesség el6rehaladdsdval
szignifikdnsan csokken a méh ereiben az ellendllds (A. uterina és A. arcuata
rezisztencia indexe, A. uterina pulzatilitasi indexe)

11-13 HETES 16-18 HETES p
(I. harmad) (ll. harmad)
A. uterina 0,737 £ 0,08 0,580 + 0,073 0,000408
RI atlag V:10,89% V:12,58%
A. uterina 1,185 + 0,20 0,835 + 0,145 0,000505
PI atlag V:16,93% V:17,40%
A.arcuata 0,50 £ 0,10 0,361 + 0,04 0,005
RI atlag V:20,05% V:10,93%
A. arcuata 0,68 +0,18 0,576 +£ 0,10 0,09
PI atlag V:26,6% V:17,39%

2. tablazat. Az A. uterina RI és Pl értékei jobb oldalon tapadd lepény esetén

Rl jobb A. uterina Rl bal A. uterina P>0,05
0,70+/-0,08 0,74+/-0,13
(V:12,69%) (V:18,49%)

PIjobb A. uterina PIbal A. uterina P>0,05
1,08+0,22 1,20+0,35
(V:20,79%) (V:29,3%)

o A vizsgalatok idépontja:
—Az els6 harmadban a terhesség korisméjekor, 11-13 hét
kozott (a terhesség elsé harmadanak végén),
—-A masodik harmadban (16-18 hét kozott).
o Az eredmények feldolgozdsa Student-teszttel tortént.

Eredmények

o A vizsgalt terheseket jellemezte:
—életkoruk: 28,82+3,68 év (V: 12,5%),
~BMI: 23,11+3,19 kg/m?> (V: 13,8%),-51,06% (n = 24)-
nak volt mdr terhessége az elézményekben, 48,94%
(n=23)-nak ez volt az elsé terhessége,
-42,55% (n = 20)-nak volt sziilése a kérel6zményben,
-17,02% (n = 8)-nak volt spontdn vetélése a koreléz-
ményben,
—egyik vizsgdlt terhes sem szenvedett magasvérnyomds-
betegségben.

o A vizsgalt terhességek ohajtott, é16 magzatt, méhen beliili
terhességek voltak 11-13 hét kozott.

o Fenyegetd vetélés 5 terhesnél volt (10,63%), ezek kozil 1
spontan vetélésként végzddott (2,12%).

o A magzatok jellemz6i az els6 harmad végén:—
ulémagassaguk (crown-rump length, CRL) 59,9+7,6
mm volt (V: 12,77%),-biparietalis atméréjiik (biparietal
diameter, BPD) 20,36+3,9 mm volt (V: 19,15%).

o A vizsgalt petezsakok dtmérGje az elsé harmad végén:
73,2+9,3 mm volt (V: 12,77%).

Jobb oldalon tapadé lepény esetén kisebb RI-t és PI-t
talaltunk a jobb oldali A. uterinaban mint a bal oldaliban,
azonban ez a kiilénbség nem volt szignifikans.

A jobb és bal oldali A. uterina RI és PI értékeit bal olda-
lon tapadd lepény esetén a kovetkezd tablazat mutatja (3.
tablazat)

3. tablazat. Az A. uterina Rl és PI értékei bal oldalon tapadd lepény esetén

Rl jobb A. Uterina Rl bal A. uterina P>0,05
0,76+/-0,08 0,72+/-0,07
(V:10,59%) (V:9,63%)
PI jobb A. uterina PI bal A. uterina P>0,05
1,25+0,21 1,15+0,21
(V:16,86%) (V:19,07%)

Bal oldalon tapadd lepény esetén kisebb RI-t és PI-t
talaltunk a bal oldali A. uterinaban mint a jobb oldaliban,
azonban ez a kiilonbség nem volt szignifikans.

Az A.uterina RI és PI értékeit eliils6 és hatsé falon tapado
lepény esetén a 4.tablazat mutatja.

4, tablazat. Az A uterina Rl és Pl értékei eliils és hatso falon tapadé lepény
esetén

Eliils6 falon tapado Hdtsé falon tapado
lepény lepény
RI  0,72+/-0,09 (V:13,67%) 0,68+/-0,09 (V:14,18%) P>0,05
PI  1,14+/-0,24 (V:21,31%) 1,05+/-0,21 (V:20,44%) P>0,05

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az A. uterina RI
és PI értékeit illetden ha a lepény eliilsé vagy hatsé falon
tapadt.

Az A. uterina RI és PI értékeit eliilsé falon és fundusban
tapado lepény esetén az 5.tablazat mutatja.

5. tablazat. Az A. uterina Rl és Pl értékei eliilsd falon és fundusban tapadé
lepény esetén

Eliils6 falon tapado
lepény

RI  0,72+/-0,09 (V:13,67%)
Pl 1,14+/-0,24 (V:21,31%)

Fundusban tapadé
lepény

0,72+/-0,03 (V:5,21%)
1,15+/-0,1 (V:8,78%)

P>0,05
P>0,05

Nem talaltunk szignifikans kiillonbséget az A. uterina RI
és PI értékeit illetden ha a lepény eliils6 falon vagy fundus-
ban tapadt.

Az A. uterina RI és PI értékeit hatso falon és fundusban
tapado lepény esetén a 6. tablazat mutatja.

6. tablazat. Az A. uterina RI és Pl értékei hatsé falon és fundusban tapadé
lepény esetén

Hadtso falon tapado
lepény

Fundusban tapadé
lepény

RI  0,68+/-0,09 (V:14,18%)
PI  1,05+/-0,21 (V:20,44%)

0,72+/-0,03 (V:5,21%)
1,15+/-0,1 (V:8,78%)

P>0,05
P>0,05
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Nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget az A. uterina RI
és PI értékeit illetden ha a lepény hétso falon vagy fundus-
ban tapadt.

Megbeszélés

A spirdlis erek elégtelen trofoblast invazidja esetén, a terhes
nagy kockdzatu lesz praeeclampsiara, méhen beliili magzati
retardiciora, idé elotti lepénylevallasra. Sok tanulmany
bizonyitotta mar a Doppler-vizsgdlat fontossagat a nagy
kockazatu terhesek szlirésében. Ezekben a tanulmanyokban
az a. uterina és a. arcuata érellenallasat vizsgaltak.

A. uterina:

o Persona-Sliwiniska az 5-12 hetes terhességeknél az dtlag
RI-t a méhosztderekben 0,866+0,066-nak taldlta, az atlag
PI-t pedig 2,469+0,618-nak [7],

o Valensise szerint koros ha RI > 0,58 a 22. terhességi hét
utan [8],

o North szerint kéros ha RI > 0,57, a lepény fel6li oldalon
(oldals6 lepény esetén), a 19.-24. terhességi hét kozott
(6],

o Irion szerint koros ha RI > 0,57 a 26. terhességi héten [3],

» Zimmermann szerint kéros ha magasvérnyomas-beteg-
ségre kockdzatos terhesnél a RI > 0,68 a 21.-24. terhességi
hét kozott [9],

o Kurdi szerint kéros ha mindkét oldali a. uterinaban jelen
van a korai diasztolés kimélytilés és az atlag RI > 0,55 a 26.
terhességi héten. [5],

A. Arcuata:

o Persona-Sliwiniska az 5-12 hetes terhességeknél az dtlag
RI-taz a.arcuataban 0,728+0,123-nak talalta, az atlag PI-t
pedig 1,352+0,362-nak [7],

o Arduini szerint kéros ha RI > 0,57 a 18.-20. terhességi
héten [1],

» Jacobson szerint koros ha RI > 0,57 a 24. terhességi héten.
[4].

Az a. uterina atlag rezisztencia indexét 0,737+0,08 -nak
talaltuk a 11.-13. hét kozott, és 0,580+0,073 —nak a 16.-18.
hét kozott, mig az a. arcuata atlag rezisztencia indexét
0,50+0,10-nak (11.-13. hét kozott) illetve 0,361+0,04 -nak
(16-18. hét kozott).

192

Kovetkeztetések

A terhesség el6rehaladasaval szignifikansan csokken a méh
ereiben az ellenallds (A. uterina és A. arcuata rezisztencia
indexe).

A lepény oldals6 tapadasa esetén, az ellenalldst
(rezisztencia index) kisebbnek talaltuk az azonos oldali
méhosztéérben mint az ellenoldaliban, ez a kiilonbség
azonban nem volt szignifikdns.

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a jobb és bal
oldali A. uterina rezisztencia indexei és pulzatilitasi inde-
xei kozott ha a méhlepény eliils6 falon, hatsé falon vagy
fundikusan tapadt.
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