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Célkitizés: A tanulmany célja a biparietalis diamé-
ter/vesehossz hanyados vizsgdlata volt a kilonb6z6
echogenitasi magzati vesékben. Betegek és maod-
szer: A kivalasztott terhesek toxaemiasak voltak, ami
magzati hypoxiaval tarsult a placentaris keringésrom-
las miatt. A magzati veseszerkezet ultrahangos képé-
t6l fiuggben két részre osztottak eseteiket. Az . cso-
portba, ahol toxaemia, valamint a vesevel6k hiper-
echogenitasa allt fenn, 21 magzat kerult. A Il. cso-
portba 162 magzat jutott, melyek toxaemias gravidi-
tassal és normal echogenitasi magzati vesével voltak
jellemezhetéek. Mindkét csoportba harmadik tri-
meszterben lévé terhesek tartoztak. Eredmények: A
magzati vese hiperechogenitasa jol korrelalt a mag-
zati vese patolégias méretével. A magzati biparieta-
lis atméré/vesehossz hanyados szignifikansan alacso-
nyabb volt a fokozott echogenitasu esetekben. Ké-
vetkeztetések: A magzati vese hiperechogenitasa jol
jelzi a magzati veseperfuzié csokkenését, amely a ve-
se méretének koros ndvekedéséhez vezethet, s amely
a biparietalis &tmér6/vesehossz hanyados koros csok-
kenésében is megnyilvanulhat. Ezen okok miatt a bi-
parietalis atmérd/vesehossz hanyados megfelel6 indi-
katora lehet a méhen beliili, valamint a sziletés ko-
rali komplikacioknak. A magzati veseparenchyma
részletes vizsgalata, valamint a vesehossz mérése
hasznos médszer lehet a perinatalis diagnosztikaban,
hisz utal az alacsonyabba valt vérataramlasra az érin-
tett vesét illetéen, valamint a magzati hypoxiara, ra-
vilagitva az esetleges patologias magzati allapotokra
méhen belul.

Kulcsszavak: biparietalis diaméter/vesehossz hanyados,
magzat, vese hiperechogenitasa, toxaemia, ultrahang

Biparietal diameter/kidney length ratio in cases with
chronic hypoxic state. Aims: The object of this study
was to investigate the fetal biparietal diameter/kid-
ney length ratio in normal and hyperechogenic kid-
neys during the third trimester of gestation. Material
and methods: The selected cases were characterized
by pregnancy-associated hypertension and/or pro-
teinuria, which was associated with fetal hypoxia due
to the depression of placental blood flow. Depen-
ding on the renal manifestation of intrauterine chro-
nic hypoxia, cases were divided into two study
groups. Group | was composed of 21 fetuses with
pregnancy-associated hypertension and/or protei-
nuria and hyperechogenic renal medullae. Group Il
consisted of 162 fetuses with pregnancy-associated
hypertension and/or proteinuria and normal echoic
kidney. Both study groups included pregnant women
from the third trimester. Results: Fetal renal hypere-
chogenicity correlated with the pathological growth
of fetal kidney. The fetal biparietal diameter/kidney
length ratio was significantly lower in cases of hy-
perechogenicity. Conclusions: The fetal renal hypere-
chogenicity is a relevant indicator of diminution of
fetal renal perfusion. This can lead to abnormal deve-
lopment of the affected kidney and can result in a
pathological reduction of biparietal diameter/kidney
length ratio, which may also be an in utero indicator
of subsequent intrauterine and neonatal complica-
tions. Detailed ultrasound examinations of renal
parenchyma and kidney length seem to be a useful
method in the prenatal diagnosis of decreased renal
perfusion and of intrauterine hypoxia and serve to
detect pathological conditions in utero.

Keywords: biparietal diameter/kidney length ratio, fetus,
pregnancy-associated hypertension and/or proteinuria, re-
nal hyperechogenicity, ultrasound

A vizeletelvalaszté rendszer gyermekkori betegsége-
inek ultrahangos vizsgalata altal nyuajtott elényok
taglalasa jol dokumentalhatéan megtalalhaté a vo-
natkozo6 szakirodalomban (13). Kéztudott, hogy bi-

Roviditések: BPD = biparietalis aimérd; KL = vesehossz

zonyos vesebetegségekben a vesehosszban bekovet-
kezd valtozas egyiitt jar a veseechogenitas képének
megvaltozasaval (10). A vese biometriai kiértékelé-
sét tartalmaznia kell a korai transvaginalis vizsgalat-
nak s a vese paramétereinek meghatarozasa vala-
mennyi esetben javallott.

2005 = 146. évfolyam, 42. szam, 2163-2167. DR 2163

Unauthenticated | Downloaded 07/02/20 04:29 PM UTC



Néhany szerzd a terhesség kiilonbozé szakaszai-
ban a koros vesenovekedés kimutatasara a biparie-
talis atmérd/vesehossz (BPD/KL) aranyszamot
ajanlja (4, 17). Publikalasra keriilt tobbek kozott a
normal koriilmények kozott fejlodé vese mérete a
terhesség terminalis szakaszaban, valamint azon ve-
seméret is, melyet koraszulott gyermekek, illetéleg
olyan magzatok esetében hataroztak meg, akiknél az
ultrahangyvizsgalat rendellenességet tart fel a veséket
érintéen (2, 11, 12, 17, 26).

A koros veseméretek patologias funkciora utal-
nak: nagyobb veseméretet talalunk a polycystas ve-
sék vonatkozdsaban, illetve vesevéna-thrombosis,
tumor, akut gyulladas stb. korképeknél; kisebbet pe-
dig vesedysplasia, illetve -hypoplasia, intrauterin ob-
strukcié (Prune-Belly-szindroma, ureterokele stb.),
veseelégtelenség, kronikus gyulladas stb. esetén (21).

Tanulmanyunkban a toxaemia okozta placentaris
keringésromlasbol eredé magzati hypoxia vizsgalata
tortént (5, 21, 29, 30, 32). Jelenlegi ismereteink sze-
rint eddig még egyetlen kutatécsoport sem vizsgalta
a toxaemias terhesek magzataiban a biparietalis at-
mérd/vesehossz aranyt. Vizsgalatainkban a vese-
hossziisag és biparietalis &tméré aranyat hasonlitot-
tuk Ossze az anatomiai elvaltozas nélkiili hiperecho-
gén, illetve a normal echogenitasi betegek csoport-
jaiban. A magzati vese anatomiai elvaltozas nélkiil
megjelend hiperechogenitasa indirekt modon jelzi
az intrauterin hypoxiat. Munkacsoportunk a bipari-
etalis a&tmérG/vesehossz hanyados vizsgalataval azt a
célt tizte ki, hogy megallapitsa, vajon a vese hipere-
chogenitdsa korreldl-e a patologias mérettel toxae-
mias terhességekben.

Betegek és modszer

A 8 honapnyi idétartamot felolelé prospektiv tanulma-
nyunkban a rutinszirés sordn kivdlasztott 183 toxaemias
eset elemzését végeztiik el. Valamennyi normalis, illetve
valamennyi patoldgids esetben a terhességi rutinvizsgdla-
tok megtorténtek mindharom trimeszterben. A terhességi
kort a Naegele-szabdly, valamint az elsé trimeszteri ultra-
hangvizsgdlat alapjan allapftottuk meg. A toxaemia koris-
mézésében az amerikai, valamint a magyar Sziilészeti és
Ndgyogyaszati Szakmai Kollégium irdnyelveit vettiik ala-
pul (8, 22, 31).

Az ultrahangos vizsgalatokhoz 3-5 MHz-es transzabdo-
minalis transzducerrel rendelkezd Combison 530 3D és
SonoAce 2000 berendezéseket haszndltunk. A biometriai
¢s genetikai szdrési programon kivil megvizsgdltuk a
magzati veseveld echogenitasat és a méretét is. A toxaemi-
as varanddésokat a magzati veseszerkezet ultrahangos ké-
pétdl fuggden két részre osztottuk. Az 1. csoportba, ahol
fennallt a toxaemia, valamint a vesemedulldk hiperecho-
genitdsa, 21 magzat kertilt. Toxaemids terhességgel és nor-
madl echogenitdst magzati vesével jellemzett 162 magzat a
II. csoportba jutott. A hiperechogén veseveldvel bird 21
magzatot oOsszehasonlitottuk a kontrollcsoporttal, mely
162 esetet szamlalt. Néhany esetet eleve kizartunk a mag-
zati vese ultrahanggal kimutathaté anatémiai eltérése mi-
att, i{gy maradt 183 magzat a tanulmanyban. Mindkét cso-
portba harmadik trimeszterben 1évé gravidak keriiltek.
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Kiszamoltuk a biparietalis atmérd (BPD)/vesehossz ha-
nyadost.

A magzati vesét abban az esetben diagnosztizdltuk hi-
perechogénnek, ha a magzati vesevelé echogenitasa ha-
sonlé volt a kornyezd csontok echogenitasahoz, emellett
echogénebb volt, mint a maj vagy a lép (20) (1. dbra).

s

1. abra: Hiperechogén magzati vese ultrahangos képe hosz-
szanti metszetben (36. terhességi hét)

2. abra: Normalis echogenitasi magzati vese ultrahangos képe
hosszanti metszetben (36. terhességi hét)

A veschosszt hatsé iranybdl néztiik meg. A transzdu-
cert a magzati gerinccel paralel helyeztiik el. A felsG-also
polus kozotti legnagyobb hosszt mértiik vesehosszként (2.
dbra).

Mivel nem bukkantunk statisztikai kiilonbségre a jobb
¢s bal oldali veschossz kozott, a két veschossz méretet at-
lagoltuk, ami az altalunk fellelt referenciairodalom alapjan
elterjedt eljarasként szerepel (14).

Sajat eredményeinket (biparietalis atmérd/vesehossz
arany terhességi kor szerinti eloszlasa) Callan ¢és Guariglia
nagyszamu adataval vetettiik Ossze (4, 17). Az emlitett
szerz0k eredményei szignifikansan nem térnek el sajat
adatainkt6l. A BPD/vesehossz arany feltiinden allando a
terhesség egésze alatt (2,5 koruli érték), s csak kisebb
csokkenést mutat a terhességi hetek elérehaladtaval.

A vesefunkciét postnatalisan rovid ideig (elsé 2 ¢élethét)
kovertiik. A vizsgalt vesefunkciok a kovetkezGk voltak:
vér-ureanitrogén, szérumkreatinintszint, szérum sav-bazis
paraméterek (pH, parcialis oxigén ¢€s szén-dioxid meny-
nyiség, standard bikarbondt szint) valamint a vizeletkiva-
lasztas.

Az eredmények oOsszefliggéseit Spearman-korrelacio-
val, Fisher-egzakt- és t-teszttel elemeztiik.
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Eredmények

A Fisher-egzakt-tesztet hasznaltuk a nemek kozotti
osszefliggések analizalasara. A teszt nem mutatott
szignifikans eltérést a két nemben sem az 1., sem pe-
dig a II. csoportban.

Spearman-korrelacioval a normalis terhességben
gyujtott adatokat elemeztiik, goreso ala véve, hogy a
terhességi kor mutat-e korrelaciot a biparietalis at-
mérd/vesehossz aranyszammal. Ki tudtuk mutatni,
hogy a terhességi kor korreldl a biparietalis atmé-
ré/vesehossz aranyszammal (Y = 0,97), s a biparie-
talis atmérd/vesehossz arany egyenes nomogramja
2,5-del konstans kozépértéket ad meg. A referencia-
tartomany minimadlis csokkenést mutat csak.

A jol ismert t-teszttel vettiik szemiigyre az eltérést
a normdl BPD/KL nomogramhoz viszonyitva a két
vizsgdlati csoportban. Normdl echogenitdsi vesék
esetén (II. csoport) nem talaltunk szignifikdns eltérést
a t-teszttel. A BPD/KL arany szignifikans eltérését ta-
pasztaltuk viszont a normal BPD/KL nomogramhoz
képest az I. csoportban a magzati vese hiperechogeni-
tasanak fennallasakor: t = -10,279 (p < 0,01). A ve-
sehossz 52,4 + 13 mm volt (atlag = S.D.) a 31,8 + 4
terhességi héten (atlag + S.D.). [Tajékoztatasul a nor-
malis veseméret: 37 + 1,5 mm (atlag + S.D.) a 36. ter-
hességi héten]. A BPD/KL hanyados 1,65 +0,33; 0,07
(érték + SD; S.E.) volt az I. csoportban, valamint 2,42
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3. abra: Biparietalis &tméré/vesehossz hanyados a gestatios kor
fuggvényében a magzati vese hiperechogenitashoz tarsult
toxaemia megléte esetén (n = 21)

+0,07; 0,017 (atlag + SD; S.E.) a kontrollcsoportban.
Az 1. csoport minden egyes BPD/KL értékét normal
nomogramon abrazoltuk (3. dbra).

Kéthetes sziilés utani megfigyelési idétartam sze-
repel a tanulmanyunkban, mely alatt a vesefunkcié
paramétereire dsszpontositottunk. Mindegyik jszii-
lottnek csak datmeneti vesefunkci6-romlasa volt,
mely a masodik hét végére rendezddott is az ismételt
vizsgalatok alapjan. Kovetve a vizsgdlat ala vont ter-
hességeket, azokban az esetekben, ahol a magzati
vese hiperechogénnek bizonyult a toxaemia mellett,
a perinatalis komplikaciok szignifikinsan nagyobb
szamban jelentkeztek: 12-szer gyakoribb volt példa-
ul a csaszarmetszés aranya (magzati distressz miatt),
s 4%-ban fordult el necrotizalé enterocolitis. 15-
szoros volt az IUGR (intrauterin novekedési retarda-
cio) eldforduldsa, valamint 7-szer gyakrabban volt
sziikség perinatalis intenziv centrumban torténd el-
latasra (1. tablazat).

Megbeszélés

A BPD/KL hanyados ultrahanggal térténd intraute-
rin meghatdrozasa kedvezobb a magzati vese fejld-
désének kovetésére, mint a hiperechogenitas diag-
nosztizalasa 6nmagaban. Tanulmdnyunkban a
BPD/KL hanyadost azon toxaemias terhesek koré-
ben vizsgaltuk, aholis a magzati vese ultrahanggal
kimutathaté anatomiai eltérést nem mutatott, de a
veseveld szerkezete echodus volt. J6l dokumentalt
tény, hogy a magzati vese hiperechogenitasa indi-
rekt modon jelzi a méhen beliili hypoxiat (5, 29,
32), és a toxaemias terhességeket placentaris okok
miatt magzati hypoxia kiséri altalaban (8).

A vese perinatalis hiperechogenitasanak kiilonbo-
z0 okai lehetnek, am jelentds hanyadban (20%)
nem mutathato ki anatomiai elvaltozas. Ezen esetek
a magzati hypoxiaval magyarazhatok (21, 32).

A BPD/KL hanyadost hasznaltuk a terhességi tox-
acmia esetében a magzati vesék jellemzésére. Meg-
néztik ezen esetekben — a vese hiperechogenitas
meglétének fiiggvényében — az esetleges veseméret-
beli kiilonbségek kialakulasat.

Vizsgalatunk soran 183 toxaemias terhes né mag-
zatanal végeztiik el a vesehossz mérését mindkét ol-
dalon, s ezen tdlmenden meghatdroziuk a vese
echogenitasat a kornyez4 zsigeri szervekhez képest.

A veseszovet nagyon érzékeny az ischaemias élla-
potokra (19). A perinatalis idGszakban a magzati ke-

1. tablazat: Perinatalis komplikaciok el6fordulasanak gyakorisaga a két vizsgalati csoportban

Hiperechogenitast mutatd Normal echogenitast
Aoxsemite tethasage magzati vese (n = 21) magzati vese (n = 167)
Csaszarmetszés 48% (10/21) 4% (7/167)
Necrotizalé enterocolitis 4% (1/21) 0%
Intrauterin novekedési retardacié 29% (6/21) 2% (3/167)
Perinatalis intenziv centrumba torténé szallitas 67% (14/21) 10% (17/1 67)
YRVO
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ringési redisztribucidja a magzat hypoxaemidja miatt
kovetkezik be. A keringés centralizacidja elégtelen
vesckeringést eredményez. Kozvetlen kapcsolatot si-
keriilt bizonyitani a hypoxia és a veseartéria-aram-
las csokkenése kozott. Ez az oka a veseelégtelenség-
nek. A magzati vérkeringés sokdig kompenzalni tud-
ja a hypoxias allapotot, ezért a veseelégtelenség alta-
laban atmeneti és joindulati (28, 30). A vesék he-
modinamikai és tubularis funkciéjanak karosodasa
elsé 1épésben vasomotoros nephropathiat eredmé-
nyez, mely a hypoxids sokk altal kivéltott veseelég-
telenség elsé fazisa. A hypoxids stressz hosszi tavia
jelenléte az anyagcsere-folyamatok katabolikus
iranyba torténé eltolédasat okozza, akut sokkos
nephropathidhoz vezet, ahol mar a tubulusok kdro-
sodasa is megfigyelhetd. A veseelégtelenség kroni-
kus fennalltakor a hypoxiara igen érzékeny tubulu-
sok necroticus kdrosoddsa kovetkezik be. A rossz tu-
bulusperftizié a tubulusham elhalasat okozza, ezért
a tubulus tiregébdl a folyadék a szovetek kozé jut. Ez
pedig a vesék megnagyobboddsahoz és a tubulusok
bazalis membranjanak karosodasahoz vezet s a vese
regeneracios képessége nagymértékben csokken. A
kdrosodas a proximalis és distalis tubulusszakaszokat
egyarant érinti. Ezen folyamatok a fiziologias miko-
dés karosodasan tilmenden a vesék necroticus he-
gesedését is eldidézhetik (3, 6, 15, 16, 18, 21).

A veseartériakon a perctérfogat 3%-a kering nor-
malis koriilmények kozott (9, 23). Hypoxaemia alatt
a vese vérataramlasa 25-50%-kal is csokken a nor-
malértékhez képest (21). Ez azt sugallja, hogy a ve-
se helyi vasoconstricti6ja helyett egy kombindlt me-
chanizmus jatszik szerepet, beleértve az artérias
nyomas emelkedését és a vesén beliili kiilonbozd
fenntart6 anyagcsere-folyamatokat, melyek hasonlé
hemodinamikai valtozast okoznak (7). Direkt kap-
csolat fedezhetd fel a hypoxia €s a veseartéria pulza-
tilis indexe kozott (25, 30).

A magzati hypoxia az arteria carotis communisban
és az aorta descendensben a vasomotoros reakciot
triggereli. Amig az aorta descendensben az atlagos
véraramlas csokken, valamint folyamatosan né a pul-
zatilis index, addig az arteria carotis communisban az
atlagos véraramlas parhuzamosan emelkedik a folya-
si sebességet meghatdrozé pulzatilis index csokkené-
sével (1, 34). A magzati vese véraramldsa is érintett
lehet az emelkedett intravascularis rezisztencia altal, s
ez vezethet a csokkent veseperfuziohoz (5, 31).

A vese hiperechogenitasa a magzati hypoxiaval
parhuzamosan a terhesség utolso szakaszaban fejlé-
dik ki, a mi eseteinkben a 24. és a 40. terhességi hét
kozott. Eredményeink azt mutatjak, hogy a magzati
vérkeringés sokdig kompenzalni tudja a hypoxias al-
lapotot. Az atmeneti hiperechogén esetekben az ok
aumeneti veseelégtelenség, melyet kordbbi vizsgala-
taink bizonyitanak (32). Az echogenitas novekedé-
sét a vesetubulusokat elzar6 Tamm-Horsfall-precipi-
tatumok adhatjak (1, 24, 27, 33). Meggy6z6 bizo-
nyitékok vannak azt illetoen, hogy a Tamm-Hors-
fall-proteinuria és a postnatalis atmeneti veseelégte-
lenség kozott osszefliggés allithato fel (1).

Azokban az esetekben, ahol a vese hiperechogen
volt a toxaemia mellett, vagyis kialakult a keringés
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redisztribcidja (31), a vesehossz szignifikansan na-
gyobb volt, mint a normalis referenciatartomany.
Azoknal a magzatokndl, akiknél a vese echogenitdsa
normalis volt, a hypoxia korantsem volt olyan su-
lyos, hogy a redisztribucié karosité hatasa ki tudjon
alakulni. Ezért a veseperfizio és a novekedés norma-
lis volt. Ezen esetek (II. csoport) nem mutatnak szig-
nifikans eltérést a BPD/KL nomogramhoz képest.

Kovetve a vizsgalt terhességeket, azokban az ese-
tekben, ahol a vese hiperechogén volt, a perinatalis
komplikaciok szignifikansan nagyobb szamban je-
lentkeztek. 12-szer gyakrabban keriilt sor csdszar-
metszésre magzati distressz miatt, s 4%-ban fordult
elé necrotizalé enterocolitis. Az IUGR (intrauterin
novekedési retardacio) 15-szoros értékkel szerepelt,
perinatalis intenziv centrumban torténd ellatast pe-
dig 7-szer gyakrabban igényeltek (1. tdabldzat).

A magzati vese hiperechogenitasanak és a vese
hosszanak mérése egyszer( vizsgalat, ezért rutinszi-
réseken is alkalmazhaté lenne, emellett meglehe-
tosen érzékeny paraméter. A vesehossz mérése fel-
tétlentil lényeges, tekintve, hogy a hosszusagbeli
valtozasok jellegzetesebbek, mint az echogenitas.
Amennyiben hiperechogen vesét taldlunk, a vese-
hossz mérésével parhuzamosan kozvetett modon
kovetkeztetéseket vonhatunk le a magzati keringés
redisztribiciojara és a méhen beliili hypoxias allapot
mértékére vonatkozéan, valamint kovethetjiik is
azt. Igy ezen terhességek idében perinatalis intenziv
centrumba kertilhetnek, hogy az esetleges patologi-
as magzati allapotokra fény dertilhessen.

Tanulmanyunk alapjan javasoljuk a magzati vese
echogenitasa és a vesehossz mérésének egyideji
haszndlatat, mely altal a vesehossz és a biparietalis
atméré felhasznalasaval a patoldgias veseperfuziot
kordn detektalhatjuk, igy biztositva a kronikus hyp-
oxias terhességek kedvezobb kimenetelét.
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KONYVKIADO kinalatabol

De Corde - Sziveskényv
A sziv a régiek hitében és m(ivészetében

Lozsadi Karoly

Ritkan tudatosul bennink, hogy a mindennapjainkat mennyi ha-
gyomanyként megdrzott és konvencionalissa lett szimbélum befo-
lyasolja. A szimbolika segitségével az elképzelhetetlen és megma-
gyarazhatatlan dolgok és fogalmak is megkozelithetSk, értelmez-
het6vé tehetdk. A szimbélum olyan jelentést hordoz, ami egy do-
logrél nem csak azt fejezi ki, aminek az latszik, hanem 6nmagan tal-
mutatva mast is jelképez. A szimbolika néma nyelv. A sziv a régiek
szemében szent volt: a test kozpontja, a lélek, a kedélyek, az eré-
nyek és a blinok székhelye. Jelentéségét az is mutatja, hogy a szivet
az asztrolégiaban a Nap, az alkimiaban pedig az arany szimbolizal-
ja. Jelen kotet a szivrél és a vérkeringésrél képzelt 6kori, kozépkori
hiedelmeket foglalja dssze az adott kor hit- és szellemvilaganak
kiséretében, a kezdetekt6l a vérkeringés felfedezéséig.
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