Arteria uterina fluxusvizsgalatanak szerepe a praeeclampsias terhesek kovetésében
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Rolul ecografiei Doppler in investigarea pacientelor cu
preeclampsie

Preeclampsia este una din cele mai importante patologii obstetricale, cu o
morbiditate §i mortalitate fetala si materna ridicata. Una din cauzele bolii
este invazia trofoblasticd deficitard, care duce la o restrictie in circulatia
utero-placentard. Nu existd incé o investigatie noninvaziva sigura, care sa
prevesteasca patologia. Am investigat rolul ecografiei Doppler in depista-
rea precoce a preeclampsiei. La clinica Obstetrici-Ginecologie I din Tg.
Mures, am investigat paciente cu preeclampsie prin metoda Doppler-
color, urmarind curba fluxului pe arterele uterine. Am evaluat persistenta
incisurii protodiastolice si indicele de rezistentd, coreland datele cu date
despre nastere si starea fetilor (indice de cezariana, prematuritate, hipo-
trofie fetald, nota Apgar la nastere). Rata persistentei incisurii protodias-
tolice si valorile indicelui de rezistenta au prezentat o buna corelare cu o
rata mare de cezariene, prematuritate, greutate mica la nastere si starea
fetilor la nastere. Ecografia Doppler, la nivelul arterelor uterine, ne poate
da relatii importante in legdtura cu evolutia bolii si eventualele complica-
tii, persistenta incisurii protodiastolice dupa 23-24 séptdmani de gestatie
poate atrage atentia la aparitia preeclampsiei.
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A praeeclampsia a terhesség egyik legbonyolultabb és leg-
rettegettebb sz6védménye. F6 tiinetea terhességhez tarsuld
magas vérnyomads. Mai ismereteink szerint egyik fontos
oka a trophoblast invazidnak a zavara. Kévetkezményei
a gorcsroham, magzati retarddcid, intrauterin elhalds,
id6 elotti lepénylevalas. Még ma is igen magas az anyai
és magzati elhaldlozds aranya. Jelenleg ismeretlen még a
nemzetkozi irodalom szerint is olyan vizsgalati eljards,
amely megbizhatoan elérejelzi a praeeclampsiat [1].

A pareeclampsia vezetd tiinete a terhességi hiperto-
nia, ami a terhesség anyai és magzati szovédményeinek
legfontosabb oka. Igen magas anyai es magzati mortali-
tas és morbiditds jellemzi. A vérnyomas felsé hatarértéke
135/85 Hgmm, de patolégiasnak tekintjiik, ha a terhesség
el6ttihez viszonyitva a szisztolés érték tobb mint 30, a
diasztolés érték tobb mint 15 Hgmm-rel magasabb.

A koérképet az uteroplacentaris keringés besziikiilése
jellemzi kovetkezményes nutritiv és oxidativ lepényi elég-
telenséggel [2].

A beagyazodas és placenticid soran, a terhesség zavar-
talan fejlédéséhez sziikséges vérellatas biztositasa érdeké-
ben,az arteria spiralata szintjén maximalis értdgulasra van
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The role of the Doppler ultrasound at the inquiry of the patients
with preeclampsia

The preeclampsia is one of the most important obstetrical medical con-
ditions with a high foetal and maternal morbidity and mortality. One of
the causes of the disease is poor trophoblastic invasion, which leads to
a restriction in the utero-placentar circulation. There is no certain non-
invasive investigation yet, which could predict this condition. The aim
of the study: We investigated the role of the Doppler ultrasound at the
early tracking of the preeclampsia. Material and method: We investigated
patients with preeclampsia from the Obstetrics and Gynecology Clinic
I Targu-Mures, using the color Doppler method aiming the flow curve
on the uterine arteries. We estimated the persistence of the early diastolic
notch and the resistance indices, correlating the data with the data about
birth and the state of the foetus (caesarean index, prematurity; foetal
hypotrophy, Apgar score). Results: The rate of the early diastolic notch
and the values of the resistance indices presented a good correlation with
a great rate of caesareans, prematurity, small birth weight and the state of
the foetus at birth. Conclusion: The Doppler ultrasound on the uterine
arteries level may give us important relations about the evolution of the
disease and the possible complications. The persistence of the early dia-
stolic notch after 23-24 gestation weeks may indicate the development of
preeclampsia. Keywords: preeclampsia, color Doppler, early diastolic notch
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sziikség. A két 1épésben torténd trophoblast invazio ered-
ményeképpen feloldodik a decidudlis majd a miometrialis
spiralis erek izomrétege és ezen erek maximalisan kitagult
oblokké alakulnak. Kéros beagyazddaskor a muszkuldris
réteg eltlinése tokéletlen vagy hianyzik, a spiralis artériak
részt vehetnek a vazoaktiv folyamatokban, az értagulas
kisebb foku és csokken az uteroplacentdris keringés.

A Doppler-ultrahangvizsgalat az uteroplacentaris,
fetoplacentaris és magzati keringés vizsgalatara alkalmas
noninvaziv moédszer. Az arteria uterina aramlas koros
értékei az uteroplacentaris elégtelenség els6dleges okara,
az implantdcié zavara miatt tokéletlen decidualis kerin-
gésre utalhatnak [3].

A megfelel6en atalakult spiralis erek keresztmet-
szeti novekedése az aramlasi ellendllds, a rezisztencia-
és pulzatilitdsi indexek fokozatos csokkenését ered-
ményezik; az arteria uterina keringésének rugalmas
ellendllasa is lecsokken, ami a sebességhulldm formai
valtozasahoz vezet, eltinik a korai diasztolés kimélyiilés-
»protodiasztolés notch”

Kéros beagyazodaskor a muszkuldris réteg megma-
raddsa miatt, a spiralis artéridk nem tdgulnak elegendd
mértékben, csokken az uteroplacentdris keringés, nem
tlinik el a notch a 22-24. terhességi hét utdn sem - bar
vége a trophoblast invazionak [4].

Az arteria uterina Doppler-ultrahangvizsgélata hoz-
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zdjarulhat a korkép korai felismeréséhez egyrészt a
protodiasztolés kimélyiilés kovetésével, masrészt a kerin-
gési fluxus rezisztencia, pulzatilitasi és egyéb indexeinek
mérésével [5].

Dolgozatunk célja megvizsgalni az arteria uterina
aramlasi viszonyait terhességi hipertonias betegeknél és
jelezni a Doppler-ultrahangvizsgalat klinikai jelent6ségét
ezen veszélyeztetett terhesek szlirésében és kovetésében.

Anyag és modszer

32 terhességi hipertoniaval korismézett és klinikankra
beutalt beteget kovettiink, a terhességek kora 26-36 hét
kozott valtozott. Minden betegnek legalabb kétszer, 12
oras kiilonbséggel 135/85 Hgmm-nél nagyobb vérnyo-
masértéket mértiink a felvétel utan.

Altaldnos magzati ultrahangvizsgalat tortént — bio-
metria, morfoldgia, magzatviz mérés, placenta-lokalizacié
- majd magzati Doppler-vizsgalat kovetkezett az arteria
umbilicalis és az arteria cerebri media szintjén, végiil pedig
mindkét arteria uterindn aramlast mértiink.

Az a. uterindt az iliacalis régiobol néztitk szinkodolds
segitségével, felkeresve az a. iliaca internat majd az abbdl
szarmazo6 uterinat. Kérosnak tekintettiik a hullamformat,
ha a diasztolé korai szakaszaban olyan kicsi sebességhul-
lam jelent meg, ami kimélytilést eredményezett a diaszto-
lés gorbén - protodiasztolés notch.

Az uterinan mért dramlds alapjan a betegeinket 3 cso-
portba osztottuk:

o 1 - mindkét oldalon volt notch,
o 2 - egyoldali notch észlelhets,
« 3 - nem talaltunk diasztolés kimélyiilést.

Kovettiik:

« a diasztolés kimélytiilés megjelenésének aranyat,

« a magzati sulyt,

o a terhesség korit a sziilés pillanataban,

o csaszarmetszések aranyat,

« a magzatok allapotat sziiletéskor,

« az arteria uterina rezisztencia indexeit, a kétoldali érté-
kek kozéparanyosat véve alapul.

Eredmények

A kovetett 32 praeeclampsids beteg koziil 27 esetében az
arteria uterina fluxusgorbéjén fellelhetd volt a korai diaszto-
1és kimélyiilés (notch), ami 84%-os gyakorisagot jelent.

A protodiasztolés notch 16 betegnél egyoldali volt
(50%), mig 11 betegnél (34%) mindkét méhverberen
mért fluxusgorbén megtalalhat6 a kimélytilés.
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A terhességi kort figyelembe véve a kovetkezd eredmé-

nyeket talaltuk:

o a diasztolés kimélyiilés nélkiili csoportban az atlag 38
hét és 6 nap volt, tehat a sziilések id6re torténtek,

o az egyoldali kimélyiiléses csoportban, az atlag 36 hét és
1 nap, tehat ezek a sziilések id§ elott zajlottak,

« a kétoldali protodiasztolés notch csoportjaban a mag-
zatok alig 33 hét és 6 napos korukra mar vilagrajottek
(1. tablazat).

1. tablazat. A terhesséq kora sziiletéskor

nincs notch

38 hét- 6 nap

betegcsoport egyoldali notch  kétoldali notch

36 hét- 1 nap 33 hét- 6 nap

terhességi kor

Ezen eredmények alapjan egyértelmten latszik, hogy
a placentaris keringés besziikiilés mértékével aranyosan a
korasziilottség mértéke is jelentdsen né.

A sziiletési sulyokat értékelve nem csak a sziiletési kor-
nak megfelel6en talaljuk csokkentnek a magzati stlyokat,
hanem a terhességi kor szerinti atlagnal is kisebbek a
magzatok.

Igy a diasztolés kimélyiilés nélkiili csoportnal az 4tlag-
suly 3150 g (3000-3500 g normal), az egyoldali notch cso-
portjaban ez 2400 g (atlag 2500 g), a kétoldali diasztolés
kimélyiiléses csoportndl pedig a magzati atlagsuly alig
1850 g (atlag 2000 g) (2. tablazat).

2. tablazat. Notch jelenléte és sziiletési suly kozotti dsszefiiggések

kétoldali notch
1850 g

nincs notch

3150 g

betegcsoport egyoldali notch

2450 g

sztletési suly

A fenti eredmények is jelzik, hogy az uteroplacentdris
keringés beszikiilése sulyosan érinti a magzatokat nem csak
a korasziilottség miatt, hanem a magzati hipotrofia miatt is,
ami a kronikus oxigénelégtelenség kovetkezménye.

A csaszarmetszések ardnyat kovetve is kiilonbséget
taldltunk az egyes csoportok kozott.

A diasztolés kimélytilés nélkiili csoportnal, a sziilések
mindenike természetes uton zajlott, ami varhat6 volt
1évén, hogy ezek a magzatok terminuson voltak és jé dlla-
potnak orvendtek a sziilés beinduldsanak pillanatéban.

A 16 egyoldali elvaltozdst mutatd csoportban a csaszar-
metszés aranya viszont mar igen magas volt - 12 paciens-
nél végeztink miitétet (75%) és minden csdszdrmetszést
vagy a vérnyomaskiugrds, vagy a magzati allapotvaltozas
tette indokoltd.

Még nagyobb volt ez az ardny a kétoldali diasztolés
kimélyiilést mutatd csoportndl, ahol a 11 beteg koziil 10
esetben végeztiink csdszarmetszést (90%).

A magzatok szilletés utani allapotara és alkalmazko-
dasi nehézségére utaltak az 5 perces Apgar-szamok is.
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A notch nélkilli csoportban minden magzat nagyobb
Apgar-szamot kapott 5 percre mint hetes, az egyoldali kimé-
lytilést mutato csoportban a 16 esetbdl csak 13 (81%), mig
a kétoldali elvaltozast mutatd csoportban a 7-es Apgar-os
Ujsziilottek szama csak 7 volt a 11-b6l (63%).

Az arteria uterina fluxusgorbéjének kiértékelése soran,
figyelembe véve a terhességi kornak megfelel6 értékeket,
azt figyelhetjitk meg, hogy a hiperténias terhesek nagy
részénél a rezisztencia indexek magasabbak a normalis
fels6 hatarnal (1.abra).

Megbeszélés

Eredményeink azt igazoljak, hogy a praeeclampsia a ter-
hesség olyan patologidja ami nagyban befolydsolhatja a
magzatok morbiditasat és mortalitasat, ugy a korasziilott-
ség mint a hipotrdfia miatt [3].

Mivel sok esetben a tiinetek megjelenése - hipertonia,
proteinuria, 6déma - gyakran mar olyankor jelentkeznek,
amikor a magzat érintettségével is szamolnunk kell, olyan
nem invaziv eljarasok kidolgozasara kell torekedni, ame-
lyek idében elére jelezhetik a betegség kialakulasat.

Igazolodni latszik, hogy a praeeclampsia korélettana-
ban a terhesség elsé felében zajlé jelenségek dominalnak,
amelyek az uteroplacentdris keringés besztikiilését idé-
zik el6. Ennek a keringési szegmentumnak non-invaziv
felmérésére lehetéséget nyujt a Doppler-ultrahangos
vizsgalat, ezért az arteria uterina fluxusgorbéjének érté-
kelése a keringés besztikiilését igazolhatja még a tiinetek
jelenkezése elott [5].

Az arteria uterina fluxusgorbéjén egyik legnyilvan-
valobb eltérés a korai diasztolés kimélyiilés (notch)
megmaraddsa a trophoblastinvazié lezajlasa utan. Sok
szerz§ szerint ez a jelenség igen kordn eldrevetitheti a
praeeclampsia és hypotrophia kialakuldsdnak lehetdsé-
gét. A terhesség 23-24. hetében akar sztirévizsgalatként is
haszndlni lehetne ezt a fluxusgorbe jellegzetességet [1].

A mi 84%-ban
praeeclampsids terheseknél a notch jelenlétét. Bar csak
az esetek 34%-ban taldltunk kétoldali elvéltozast, ezek
viszont a legsulyosabb eseteket jelezték, nagy korasziilott-

eredményeink is igazoltdk a

ségi rata és hypotrophia, gyakori csaszarmetszés — 90%
- tobb 7 alatti Apgar-szam.

A fluxusgorbén mért indexek - rezisztencia, pulsatilitds
- jelzik a keringés besziikiilését, a mi eredményeinkben is
az esetek nagy aranyaban a rezisztencia indexek megha-
ladték a terhességi korra jellemz6 felsé hatarokat.

Mindezek az eredmények a nemzetkozi irodalom
adataival megegyeznek, aldhuzzak a vizsgilat jelents-
ségét, viszont nem minden esetben sikertil a magzatot
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1. abra. A rezisztencia indexek értékei a felsg hatdrhoz viszonyitva

fenyegetd elvaltozdsokat megbizhatdan eldrejelezni, ezért
olyan adatkombindciok keresése indokolt, amely emeli a
vizsgalat eredményességét.

Koévetkeztetések
Az arteria uterina Doppler-vizsgalata egy neminvaziv

modszer és a terhességi hipertonia és
praeeclampsia korai felismerésére, valamint a rizikdté-

alkalmas

nyez0s terhesek sztlirésére is alkalmas modszer.

A korai diasztolés kimélyiilés — notch — a terhesség
23-24.hete utan nagyon megemeli a terhességi hipertonia
megjelenésének valdszintiségét.

A koran felismert esetek szorosabb kovetésével a
praeeclampsia anyai és magzati sz6vddményei visszaszo-
rithatok (korasziilés, gorcsroham, apoplexia).

Ezt a vizsgalati mddszert mas allapotjelzékkel egyiitt
felhasznédlva, pontosabb képet kapunk az intrauterin
péciensrol.
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