Echo-Doppler-vizsgalat szerepe a terhességi hipertonia sziirésében

Kiss Szilard-Led', Szab6 Béla’, Turos Janos', Toma Aron’, Horvath Eméke?
Marosvasérhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Eqyetem, 1. sz Sziilészet-N6gydgyaszati Klinika, 2Korbonctani tanszék

Ecografia Doppler ca metoda de screening in hipertensiunea
indusa de sarcina

Diagnosticul precoce al hipertensiunii induse de sarcin reprezinta
frecvent o dificultate, mai ales in practica de ambulator. O singura
valoare mai ridicata a tensiunii arteriale nu este suficientd pentru dia-
gnostic, motiv pentru care este nevoie de o modalitate de investigatie
non-invazivé, care ajutd la diagnosticul precoce si sigur. Ecografia
Doppler la nivelul arterelor uterine ne poate oferi date necesare dia-
gnosticului diferential. Au fost luate in investigatie 42 gravide, trimise
de medicul de familie la internare pentru valori mari ale tensiunii
arteriale, dintre care doar 20 au fost ulterior diagnosticate cu hiper-
tensiune indusa de sarcina. Efectudnd ecografie Doppler pe arterele
uterine, am comparat curba flowmetrici intre cele doua grupe: pato-
logic (20) control-nepatologic (22). Am urmadrit persistenta incisurii
protodiastolice (notch) si valorile indicelor de rezistentd si Stuart-
Drumm. Notch am gasit la 80% dintre pacientele cu HTA, fatd de
doar 13% din grupul control. Indicii de rezistenta si Stuart-Drumm
au prezentat diferente importante intre cele doua grupuri de paciente.
Curba flowmetrica la nivelul arterei uterine ne aduce informatii impor-
tante legate de patologia si prognosticul hipertensiunii induse de sarcina,
comparate cu alte investigatii reprezintd un ajutor in diagnosticul pre-
coce, diagnosticul diferential si prognosticul matern si fetal.
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A terhességi hipertdnia a praeeclampsia alaptiinetei kozé
tartozik, de ugyanakkor leggyakrabban és legkorabban
jelentkezd tiinete. Ezért a praeeclampsidval vizsgalatra
jelentkezd pacienseknél a prognozist is leginkabb megha-
tarozé tliinetnek is tarjak [6].

Kialakuldsa egy alkalmazkodasi reakcié az anyai
szervezet részérdl, kompenzalni igyekszik a beszikiilt
uteroplacentaris keringést a vérnyomas novelésével.

A normalisan fejl6dé terhesség esetén, a magzat meg-
felelé ellatisa érdekében, a trofoblaszt invazié sordn a
spiralis artériak falaban talalhaté izomréteg feloldodik,
helyét egy amorf anyag veszi at és az ér maximalisan
kitdgul. Nem megfelel6 invazi6 esetén az érfal ezen atala-
kulasa tokéletlen, hidnyos, ami a placentaris ellatas elég-
telenségét idézi elS. Ezen jelenségek eredményeképpen
anyai vérnyomdsemelkedés, magzati elldtasi elégtelenség
(hypoxia, hypotrophia) 1ép fel [3, 5].

A vérnyomds emelkedését nemcsak a terhességi vélto-
zasok hibdi, hanem egyéb betegségek — essentialis magas

Dr. Kiss Szilard-Led
Marosvasérhely - Targu Mures
M. A. Saguna 18

e-mail: kszilardl@yahoo.com

44

The Doppler ultrasound as screening method in the hypertension
induced by the pregnancy

The early diagnostic of the hypertension induced by the pregnancy rep-
resents a rough frequently, in the ambulatory practice mostly. A single
arisen value of the arterial tension is not enough for diagnostic, therefore
needed a non-invasive investigation modality, which help at the early
and surely diagnostic. The Doppler ultrasound at the uterine arteries
level may offer dates necessary for the differential diagnostic. There were
investigated 42 pregnant women, which were sent by the family doc-
tor for internment because of the great values of the arterial tension, of
which just 20 were diagnosed posterior with hypertension induced by
the pregnancy. Performing Doppler ultrasound on the uterine arteries,
we compared the flowmetric curve between the two groups: pathologi-
cal (20) non - pathological control (22). We followed the persistence of
the early diastolic notch and the values of the resistance indices and the
Stuart-Drumm indices. We found notch at 80% of patients with HTA,
towards 13% from the control group. The resistance indices and the
Stuart-Drumm indices presented important differences between the two
patient groups. The flowmetric curve at the uterine artery level brings us
important informations about the pathology and the prognostic of the
hypertension induced by the pregnancy, corroborated with other investi-
gations represents a lift at the early diagnostic, the differential diagnostic,
the maternal and fetal prognostic.
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vérnyomas, diabétesz, vesebetegségek stb. — sot stress,
taradtsag, kornyezeti tényezok is eléidézhetik [2, 3].

Az uteroplacentaris keringés jol felmérhetd és értékel-
het6 az arteria uterina iranyabdl, besz(ikiilt keringés ese-
tén a mért fluxusgorbe sajatos protodiasztolés kimélyti-
lést (notch) mutat és a szisztolés ill. diasztolés sebességbdl
szamolt indexek is jelzik a keringés valtozasait [1, 4].

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a szinkddolt
Doppler-ultrahangos vizsgalat segitségével sikeriil-e
konnyebbé tenni az elkiilonité korismét.

Anyag és modszer

42 olyan terhest vizsgéltunk meg, akiket a csalddorvosuk
magas vérnyomas értékek miatt korhazi felvételre kiild-
tek. A terhességek kora 26-40 hét kozott volt, a beutalasi
vérnyomas értékei 140/90 és 160/100 Hgmm kozott vol-
tak. Kizartuk a vizsgélatbol azokat, akiknek mar ismert
betegség miatt volt magas vérnyomdsa.

Hipertoniasnak tekintettiik a pacienseket ha 8-12 6ra
kiilonbséggel legalabb kétszer magas értéket talaltunk.

A koérhazi megfigyelés alatt 22 terhesnél nem iga-
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zolédott a magasvérnyomdsos-betegség. Igy a vizsgilt
pacienseket két csoportra osztottuk (22 terhes a kontroll
csoportban - 20 terhes a patoldgids csoportban) és dssze-
hasonlitottuk az arteria uterinan talalt fluxusgorbéket.
Kovettitk akorai diasztolés kimélyiilést (protodiasztolés
notch), a rezisztencia, és Stuart-Drumm-indexeket.

Eredmények

Protodiasztolés notch

A magas vérnyomasos csoportban a korai diasztolés
kimélyiilés jelenléte igen nagy volt, a 20 betegb6l 16-nal
ez az elvaltozas megtalalhaté volt a fluxusgorbén, ez
80%-os gyakorisagot jelent. Ezen beliil a notch egyoldali
volt 7 betegnél, 9 esetben kétoldali elvéltozast észleltiink.

A kontroll csoportban a notch csak 3 paciensnél volt
jelen (13%), ezek mindenike csak egyoldali elvaltozas.
Rezisztencia index
Kérosnak tekintettitk ha magasabb volt az értéke 0,6-nal.

A patoldgias csoportban a rezisztencia index 16 beteg-
nél magasabb volt a normalisnal, ami az esetek 80%-at
jelentette, az atlagérték 0,69.

A kontroll csoporton beliil alig 2 paciensnél talaltunk
magasabb értéket a megengedettnél (9%). Az atlagérték
0,41.

Stuart-Drumm-index
A 2,6 feletti értékeket mar patoldgidsnak értékeltiik.

A hipertonids betegeknél 14 esetben mértiink maga-
sabb indexet, ez a beteganyag 70%-at jelenti, az atlagérték
2,72. A kontroll csoportban 3 kéros eredményiink volt
(13%), az atlag 2,49.

Megbeszélés

A terhességi hiperténia kérisméje nem mindig egyszerd,
sok esetben korhazi felvételt igényel. Kiszlirni a populd-
ciobdl azokat az eseteket, amelyek valodi kdrhazi ellatdst
igényelnek sokszor még nehezebb feladat, az altaldnos
tendencia pedig az, hogy a lehet6ségekhez mérten a paci-
enseket ambuldnsan kell elldtni és csak azokat a terheseket
utaljuk kérhazba, akik valoban igénylik ezt az ellatdst.

A vérnyomasértékek 6nmagukban, egyszeri mérésként
nem elegenddek az elkiilonité korisméhez, hiszen stress,
félelem vagy faradtsag is elég ahhoz, hogy hatar- vagy
magasabb értéket talaljunk.

Az uteroplacentaris keringés felmérésére alkalmas az
arteria uterina szinkodolt Doppler-ultrahangos vizsga-
lata, amennyiben valddi terhességi magas vérnyomdasos
péciensiink van, ezen vizsgalat segitségével a stlyosabb
és azonnali ellatast, vagy kiegészit6 vizsgalatot igényl6

betegeket ki lehet sztirni [1, 6].

Eredményeink is ezt igazoljak. A protodiasztolés notch
az esetek 80%-ban fellelhet6 volt a fluxusgorbén, s6t 9
betegnél a 20-bol kétoldali notchot talaltunk, ami a rosz-
szabb progndzist is igazolja. Ehhez viszonyitva a kontroll
csoportban csak a paciensek 13%-nal talaltunk kimélyii-
1ést, ezek mindenike csak egyoldali volt.

A fluxusgorbén mért indexek - rezisztencia, Stuart—
Drumm - szdmottev$ kiilonbséget mutatnak a két cso-
port kozott, agy a gyakorisagban, mint az abszoluat érté-
kekben. Hasonlo eredményeket talaltunk a nemzetkozi
irodalom adataival [5, 6].

Igaz, hogy a mddszer nem tud 100%-os eredményt
biztositani, de lehet6séget nyujt egy elézetes elkiiloni-
tésre, majd egyéb vizsgalatok, markerek kombinaciojaval
a diagndzis gyorsabb és a progndzis pontosabb lehet.

Kovetkeztetések

A flowmetria adatai lényeges kiilonbségeket mutatnak a
fiziologias és hipertdnias terheseknél.

A szinkéddolt Doppler-ultrahangos véraramlasmérés az
arteria uterina szintjén hasznos informacidkat szolgaltat
az uteroplacentdris keringésrdl, praeeclampsia sztirésére
alkalmas mddszer.

A modszer segithet a valddi hipertonids és ,fehérko-
peny-szindrémas” terhesek elkiilonitésében, egyéb vizs-
galatokkal egybekotve a praeeclampsia morbiditdsanak
és mortalitdsanak csokkentését javithatja.
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