Az els6 trimeszteri placentatio egyes formainak jelentosége a terhesség kimenetelében
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Importanta unor forme de placentatie in primul trimestru de
sarcina din punct de vedere prognostic

Implantarea trofoblastului si dezvoltarea placentei in primul trimes-
tru de sarcina are un rol deosebit de important in dezvoltarea ulteri-
oara a sarcinii. Placentatia inadecvatd poate determina prognosticul
suboptimal al sarcinii respective. In lucrarea noastra am urmarit prin
examen ecografic, caracteristicile placentatiei la sfarsitul primului
trimestru de sarcind. Scopul lucririi este elaborarea unor metode de
diagnostic precoce al gravidelor cu risc obstetrical crescut, inca din
primul trimestru. Am urmdrit gravidele intre saptaimanile 11-13 de
sarcind in cursul dispensarizdrii obstetricale (148 cazuri, lungime
cranio-caudald: 61,3 +/- 9 mm). Ecografic am studiat date biome-
trice referitoare la localizarea placentatiei, volumul placentar, volu-
mul sacului gestational, insertia cordonului ombilical pe placenta si
distanta acestuia pand la polul fundic al placentatiei (F), respectiv
polul cervical (C). Prin explorarea Doppler color duplex am urma-
rit circulatia utero — placentara a acestor sarcini (indice de rezistenta
in arterele uterine bilateral- IR A ut). Am urmadrit evolutia ulterioarad
a acestor sarcini pand la nastere si aparitia unor sarcini patologice,
suboptimale (avort spontan in al doilea trimestru de sarcina, nagtere
prematurd, hipertensiune indusé de sarcind, retard de crestere intra-
uterind a fitului, placentd praevia). In grupul cu raport F/C < 0,33,
volumul placentar am gasit mai mic, iar IR A. uterina semnificativ
mai mare fatd de grupul control (raport F/C > 0,33) Am constatat o
puternicd asociere pozitivd, semnificativa statistic, intre raportul F/C
< 0,33 si sarcina suboptimald (46,15% vs. 17,64%, RR = 3,07, p <0,05,
Chi-test).
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A terhesség elsé harmadaban a trophoblast beagyazodasa
és a méhlepény kialakulasa kiillonosen fontos szerepet
jatszik a terhesség tovabbi kimenetelében. A nem meg-
felel6 placentatio meghatdrozhatja a terhesség lefolyast.
Dolgozatunkban az els¢ harmadbeli terhességeknél ultra-
hangvizsgélattal figyeltiik az alakulé méhlepény morfolo-
giai sajatossagait. Célunk: olyan diagnosztikus mddszerek
kidolgozéasa, amelyekkel a veszélyeztetett terhesek mar a
terhesség elsé harmaddaban kisztirhetéek. A vizsgélat ide-
jének az els6 harmad végét valasztottuk dolgozatunkban,
mivel a genetikai vetélések nagyrésze mar lejatszodott az
elsé harmadban és ugyanerre az idgszakra tehetd a kro-
moszoma anomdlidk sziirésének idépontja is (tarké redd
mérése, orrcsont jelenléte, dupla teszt). A terhességek szii-
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The importance of forms of placentation in the first trimester of
pregnancy in terms of prognosis

The trophoblast implantation and placentation during the first tri-
mester of pregnancy has an important role in the further development
of the pregnancy. Poor placentation may determine a poor prognosis
of pregnancy. In our study we followed the characteristics of placental
development with the help of ultrasound by the end of the first tri-
mester of pregnancy. The goal of this study is to develop methods for
early diagnosis of high-risk pregnancies. We investigated pregnancies
in the first trimester, between 11-13 weeks of pregnancy (148 cases,
crown-rump length: 61,3 +/-9 mm). We studied the placental site,
placental volume, volume of the gestational sac, the placental cord
insertion and its distance to the lower edge (F) and cervical edge of
the placenta (C). With color Doppler, we investigated the utero-pla-
cental circulation (resistance index in the uterine arteries bilaterally
RI-Ut). We followed the further development of these pregnancies
and the emergence of pathological cases (spontaneous abortion in the
second trimester of pregnancy, premature birth, pregnancy-induced
hypertension, intrauterine growth retardation of the fetus, placenta
praevia). The group with ratio F/C <0,33 presented smaller placental
volume and significantly higher RI-Ut than the control group (ratio
F/C> 0,33). We found a strong, statistically significant positive asso-
ciation between the ratio F/C <0,33 and development of pathological
pregnancies (46,15% vs. 17,64%, RR = 3,07, p <0,05, Chi-test).
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résének mérfoldkove ez az periddus. Ebben az idészakban
a méhlepény alakuldsa dinamikus folyamatban van.

Anyag és modszer

Tanulmanyunkban terheseket vizsgaltunk meg a terhes-
ség els6 harmadaban, a 11.-13. terhességi hét kozott (148
eset, magzati iilémagassag 61,3+/-9 mm).

A kovetkezd biometriai adatokat figyeltiik :

» magzati iilémagassag (CRL),

o apetezsak dtlagos atmérdje (GSD): a tér harom irdnydban
lemért petezsak atmérék atlaga (GSD=(A+B+C)/3),

o alepény kialakuldsanak helye,

o akoldokzsindr tapadasa és ennek tdvolsdga a placentatio
fundikus hataratol (F), valamint a méhnyakhoz kozel
esd hatéritol (C),

« a méhlepény legvastagabb része (H),
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o a méhlepény térfogatat (PV), a gébmbsiiveg képletével
szamitottuk ki:

A gombsiiveg térfogata (V):V=2R2IT*H/3.

(R-sugar, H-gombstiveg magassag, [1=3,14)

A méhlepény térfogata (PV):PV=(F+C)21I*H/6.

o CRL/GSD aranyt,

o PV/CRL aranyt.

Duplex Color-Doppler segitségével figyeltitkk a mind-
két oldali a. uterina-ban az dramlast (RI, PI). A reziszten-
cia index képlete: RI=S-D/S, a pulzatilitasi index képlete:
PI=2(S-D)/S+D, ahol ,,S” a szisztoléban mért legnagyobb
aramlasi sebesség, ,D” a diasztoléban mért legkisebb
aramlasi sebesség.

Kovettiik ezen terhességek alakuldsat a terhesség
befejeztéig, esetleges terhességi patoldgia megjelenését
(spontan vetélések a terhesség I1. harmadaban, korasziilé-
sek, terhességi magasvérnyomads betegség,a magzat méhen
beliili novekedési visszamaradasa, placenta praevia).

Az adatok feldolgozésa T-teszt és x>-teszt segitségével
tortént.

A terheseket (148 eset) a kovetkezéképpen csoporto-
sitottuk:

o Heges méh (10 eset, 5 eliils6 fali lepény és 5 hatso fali
lepény).

o Progesztativ kezelésben részesiilt a terhesség elsd
harmadaban (19 eset: 14 fenyegeté vetélés miatt, 5
profilaktikusan).

o Dohdnyzé a terhesség alatt és/vagy kozvetlenil a
teherbe esés el6tt (20 eset).

o Nem heges, nem részesiilt progesztativ kezelésben és
nem dohanyzé csoport (118 eset).

Ez utobbi csoportot ujra felosztottuk a testsuly index
alapjan (BMI kg/m?):
 Sovany (BMI<18,5) - 9 eset.

o Normal teststly (BMI: 18,5 - 24,9) - 80 eset = Kontroll
csoport.

o Tulstlyos (BMI: 25 - 29,9) - 26 eset.

o Kovér (BMI >30) - 3 eset.

Eredmények

Megvizsgaltuk a CRL/GSD aranyt,a PV/CRL aranyt, vala-
mint az a. uterina R.I.-t a kiilonb6z6 csoportoknal. Nem
taldltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a vizs-
galt csoportoknal a kontroll csoporthoz képest (p >0,05,
T-teszt). Nagyobb lepénytérfogatot talaltunk azoknal,
akik progesztativ kezelésben részestiltek profilaktikusan,
de ez a killonbség nem volt szignifikdns (1. tablazat).
Megvizsgaltuk a kiilonb6z6 csoportoknal a méhlepény
trophotropismusat (F/C arany) (2. tablazat).

1. tablazat. CRL/GSD ardny, a PV/CRL ardny, a. uterina R.l. a vizsgdlt
csoportokndl.

Csoportok CRL/GSD PV/CRL A. uterina
RI
Heges méh és eliils6 fali ~ 0,86+/- 7,03+/- 0,73+/-
lepény 0,07 2,42 0,04
Heges méh és hitso fali ~ 0,84+/- 9,05+/- 0,74+/-
lepény 0,09 1,31 0,05
Progesztativ kezelés — 0,87+/- 8,18+/- 0,71+/-
fenyegetd vetélés miatt 0,12 3,48 0,08
Progesztativ kezelés — 0,84+/- 11,68+/-  0,71+/-
profilaktikusan 0,10 5,74 0,08
Dohanyz6 a terhesség 0,87+/-0,1 8,83+/-2,7 0,72+/-
alatt és/vagy kozvetleniil 0,06
a teherbe esés elott
Kovér 0,73+/- 11,23+/- 0,70+/-
(BMI>30) 0,06 3,08 0,08
Talsalyos 0,83+/- 8,47+/-2,8 0,72+/-
(BMI: 25-29,9) 0,09 0,07
Kontroll csoport 0,83+/- 9,48+/-3,5 0,70+/-
(BMI: 18,5-24,9) 0,09 0,08
Sovany 0,89+/- 7,74+/- 0,71+/-
(BMI<18,5) 0,09 2,52 0,08

2. tablazat. A méhlepény trophotropismusa (F/C ardny) a vizsgélt
csoportokndl

F/C: F/C: F/C:1-3 F/C:>3
<0,33 0,33-1 % %
% %
Heges méh és eliils6 fali 0 60 0 40
lepény
Heges méh és hatsé fali 60 20 20 0
lepény
Progesztativ kezelés 11,76 47,06 41,17 0
fenyegetd vetélés
Progesztativ kezelés 0 40 60 0
profilaktikusan
Dohanyzo 25 50 25 0
Talsalyos (BMI: 25-29,9) 20,69 51,72 24,14 3,44
Kontroll csoport (BMI: 13,75 56,25 26,25 3,75
18,5-24,9)
Sovéany (BMI <18,5) 0 55,55 33,33 11,11

Tekintettel arra, hogy az F/C ardny kiillonbségeket
mutat a vizsgalt csoportoknal, ezért a kovetkezOkben a
kontroll csoportot (80 eset) vizsgaltuk tovabb. Ezeket az
eseteket két részre osztottuk: 1. F/C: < 0,33,2. F/C: > 0,33.
A két csoportnal vizsgaltuk a CRL/GSD aranyt, PV/CRL
aranyt, a. uterina R.I. -t valamint a szuboptimalis terhes-
ségek aranyat (3. tablazat):

A fenti két csoportnal nem taldltunk kiilonbséget a
petezsdk nagysagit illetéen (CRL/GSD arany) (p >0,05),
azonban a kisebbnek talaltuk a méhlepény térfogatat (PV/
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3. tablazat. CRL/GSD arény, PV/CRL ardny, a. uterina R.l. és a suboptimalis
terhességek aranya a vizsgalt csoportoknal

F/C:<0,33 F/C:>0,33
CRL/GSD 0,827+/-0,1 0,834+/-0,09 p>0,05,
T-teszt
PV/CRL 7,57+/-3,23  9,78+/-3,47  p>0,05
(0,051),
T-teszt
A.uterinaRI.  0,782+/- 0,697+/- P<0,05
0,086 0,074 (0,001),
T-teszt
Szuboptimalis  46,15% 12,5% RR=3,07,
terhességek p<0,05 (0,01),
aranya (%) CHI-teszt

CRL arany) és statisztikailag szignifikinsan nagyobbnak
talaltuk az a. uterina rezisztencia indexeit az F/C < 0,33
csoportndl (0,782+/-0,086 vs. 0,697+/-0,074, p < 0,05,
T-teszt). Ugyancsak ezen csoportnal 3-szor gyakoribb volt
a szuboptimalis terhesség (46,15% vs. 12,5%, RR=3,07, p<
0,05).

Megbeszélés

Trophotropismus alatt azt a trophoblast burjanzast
értjiik, amely a jobb vérellatasi endometrium iranyaba
torténik, ugyanakkor a rosszabb vérellatast endometrium
teriiletén a chorionbolyhok sorvadasa kovetkezik be. E
jelenség kapcsan a méhlepény helyzetét és alakjat meg
tudja valtoztatni a fejlédése soran, a terhesség elSre-
haladasaval. Az els6dleges beagyazddas soran a lepény
korong alaku, melynek a kozepén tapad a koldokzsindr. A
trophotropizmus jelenség kovetkeztében a koldokzsindr
excentrikusan tapadhat a méhlepényen, bar a koldokzsi-
noér tapadasi helye nem valtozott meg az alatta elteriild
endometriumhoz képest. Néha a koldokzsinér a placenta
szélére keriil (insertio marginalis), vagy még tavolabbra a
méhlepény szElétdl, amelyet legyezdszertien elteriil6 erek
kotnek Ossze a méhlepénnyel (vitorlas tapadas-insertio
velamentosa). E fent emlitett jelenség kapcsin olyan
kiilonos méhlepények alakulhatnak ki mint: placenta
praevia, placenta bilobata, placenta succenturiata stb.
Dolgozatunkban a terhesség els6 harmadaban (11-13.
terhességi hét) figyeltik a méhlepény kialakuldsanak
sajatossdgait.
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Egyes szerzOk szerint, a lepény alakuldsabol mar az
els6 harmadban lehet arra kovetkeztetni hogy fennall
vagy sem a placenta praevia kialakuldsanak veszélye,
masok a méhlepény vitorlas tapadasat kdrismézték mar
12 hetes terhességi korban [3, 4, 6]. Excentrikus koldok-
zsindr tapadas esetén a méhlepény transzport funkcidja
csokkentebb, rosszabb az erek eloszldsa a chorion szintjén.
Ilyen terhességeknél a magzatok sziiletési stlya kisebb [8].
Tanulmanyunkban F/C < 0,33 csoportnal 3-szor gyako-
ribb volt a szuboptimalis terhesség (RR=3,07, p,< 0,05).

Vannak tanulmanyok amelyek a 11-13. terhességi
héten elvégzett lepénytérfogat-mérés (PV/CRL ardny)
hasznossagat igazoljak a preeclampsia és magzati méhen
beliili retardatio sziirésében. E mddszer érzékenysége a
24.hét utan elvégzett a. uterina rezisztencia index mérés-
hez, protodiasztolés kimélyiilés vizsgalatahoz hason-
lithaté (notch). Ugyanakkor kimutattdk azt is, hogy
azoknal a terheseknél ahol a masodik trimeszter végén
a protodiasztolés kimélyiilés nem tlinik el és nagy az a.
uterina RI, ott kisebb lepénytérfogat (PV/CRL arany) volt
mar az elsé harmad végén. A placenta térfogat mérés-
nek elénye, hogy joval hamarabb megvalosithato [1, 2].
Léteznek tanulmdnyok amelyek mar a terhesség elsé
harmaddban javasoljak a méhosztéérrendszer Doppler-
vizsgalatat is [5, 7]. Tanulmanyunkban az els¢ harmad
végén mért kisebb lepénytérfogat és nagyobb a. uterina
R.I esetén, gyakoribb volt a szuboptimalis terhesség.

Kovetkeztetések

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kiilonb6z6 cso-
portoknal (heges méh, progesztativ kezelés, dohanyzas,
BMI) a petezsak nagysagot (GSD), méhlepénytérfogatot
(PV) és a. uterina R.I. illetéen.

A méhlepény trophotropizmusaban (F/C arany) elté-
réseket taléltunk a vizsgalt csoportoknal.

Az olyan terheseknél ahol a lepény trophotropizmusa
lefele irdnyult a méhnyak iranyéba (F/C <0,33), kisebb
lepénytérfogatot és nagyobb a. uterina R.I.-t taldltunk.
Ez még egyszer igazolja azt a placenta praevia esetében is
megfigyelt feltevést, hogy a méh alsé szakasza kedvezétle-
nebb feltételeket tud biztositani a lepény szamara.

Az F/C<0,33 csoportndl 3-szor gyakoribb volt a
szuboptimalis terhesség. Az ilyen terhesek fokozott figyel-
met igényelnek a terhesség kovetése alatt.
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