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Bevezetés: Viarandossag soran a keringési rendszer is segiti a magzat fejlédését. Az artérids kozépnyomads és a centrilis
systolés vérnyomds normalértéke a varandossig elején lecsokken, majd a terminus végére megkozeliti a varanddssig
elétti értéket.

Célkitiizés: Tanulméanyunk célja az elsé és a masodik trimeszterben a magyar virand6s nék korében a kiilonbozs ke-
ringési paraméterek normalértékeinek referencia-adatbazisat létrehozni.

Modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak jarébeteg-ambulancidjan megjelent
varandésok koziil 185 egészséges, vairandds nét vilasztottunk ki 2020 médjusitdl augusztus végéig. Keringési és ter-
hességi ultrahangvizsgilatok torténtek. Validalt TensioMed Arteriograph 2020 mtiszerrel mértiik a kovetkezd para-
métereket: artérids kozépnyomas, centrlis systolés nyomds, a pulzushullim terjedési sebessége és a boka-kar index a
12-21. hétig. Az ultrahangvizsgalatok Voluson 730 késziilékkel torténtek.

Eredmények: Eredményeink alapjan lathat6, hogy az artérids kozépnyomads és a centrilis systolés vérnyomds értékei
csOkkentek a 12. héttdl a 15. hétig, és utina kezdtek el néni a 21. hétig. A pulzushullim terjedési sebessége és a
boka-kar index esetében viszont nem volt szignifikdns kiilonbség a gestatios hetekre vonatkoztatva.

Megbeszélés: A 15. gestatios héten torténd valtozds a keringési redisztribacidnak és szovettani valtozasnak a kovetkez-
ménye, amikor a chorion—placenta talakulds végbemegy. Igy magas dramldst és alacsony ellenalldst vérdramlds jon
létre. Osszehasonlitva a nem virandés allapottt n6knél mért referenciaértékekkel, azt mondhatjuk, hogy a normaltar-
tomdanyon beliil, de szignifikins mértékben viltoznak az értékek.

Kovetkeztetés: A jovEben szeretnénk kiterjeszteni vizsgdlatainkat a harmadik trimeszterre is, valamint nemcsak egész-
séges varandosokat, hanem magas vérnyomads kialakuldsara rizikés varandésokat is bevonni a vizsgalatba. Ezdltal kiva-
nunk létrehozni egy validdlt magyar adatbazist, amely a terhességi magas vérnyomds kisziirésében hasznos segédletté
vilhatna a hazai virandésgondozasi gyakorlatban.

Orv Hetil. 2022; 163(43): 1721-1726.

Kulcsszavak: varandéssag, placenta, chorion, artérias kozépnyomads

Mean arterial blood pressure values of complaint-free pregnant women in the
first and second trimesters

Introduction: The cardiovascular system of women adapts to pregnancy to maintain the growth of the fetus.
Objective: The aim of this prospective study is to measure the mean arterial pressure of each gestational week. Hemo-
dynamical changes in pregnancy are different in every trimester. Normally the mean arterial pressure decreases at the
beginning of the pregnancy, and starts to increase in the third trimester.

Method: We have examined 185 pregnant women between May 2020 and July 2020. We used a validated device,
TensioMed Arteriograph 2020, which can monitor blood pressure parameters non-invasively. We measured the fol-
lowing parameters: mean arterial pressure, central systolic blood pressure, pulse wave velocity, ankle-brachial index.
Results: We found that the mean arterial pressure and the central systolic blood pressure decrease from the 12th to
the 15th week, and then start to rise. We did not find significant difference considering the ankle-brachial index and
pulse wave velocity.
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Discussion: The change at the 15th gestational week is the result of circulatory redistribution, histological change
when the placenta replaces the chorion. Thus, a high-flow and low-resistance blood flow is created. Compared to the
reference values in non-pregnant women, we can say that the values vary significantly within the normal range.
Conclusion: Hereafter, we would like to extend our studies to the third trimester as well as to include not only healthy
pregnant women, but also pregnant women at risk of developing hypertension. This would create a Hungarian data-
base, which could become a useful pillar in national prenatal care in screening for gestational hypertension.
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Roviditések

ABI = (ankle-brachial index) boka-kar index; Aix = augmenta-
ci6s index; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis;
DAI = (diastolic area index) diastolés teriileti index; DBP =
(diastolic blood pressure) diastolés vérnyomds; DRA = (diasto-
lic reflexion area) diastolés reflexiés teriilet; ED = (ejection —
systole — duration) ejekciés idGtartam (a mechanikus systole
hossza); HELLP = (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelet count) hemolysis, megnovekedett majenzimszint, kis-
szamt thrombocyta; HR = (heart rate) pulzusszim; MAP =
(mean arterial pressure) artérids kozépnyomds; PP = paradox
pulzus; PWVAo = (pulse wave velocity of aorta) az aorta-pul-
zushulldim terjedési sebessége; RTao = az aorta-pulzushullim
reflexiés ideje; SAI = (systolic area index) systolés tertileti
index; SBP = (systolic blood pressure) systolés vérnyomds;
SBPAo = (central systolic blood pressure) centrilis systolés vér-
nyomds; SGA = (small for gestational age) gestatiés korhoz
viszonyitott kicsi sziiletési stly; SZTE = Szegedi Tudomdny-
egyetem

A varandossag sordn a varandoés szervezete segiti a mag-
zat ¢és a placenta megfelelS fejlédését és novekedését
[1-3]. Az adapticio soran a cardiovascularis rendszerben
jelentGs valtozasok torténnek [4 ]. Novekedés kovetkezik
be a ver6térfogat, a perctérfogat és a szivirekvencia érté-
keiben [5, 6]. Alacsony ellendllast, nagy perfizi6ja
aramlas alakul ki, amely biztositja a méh megfelelS vér-
dramlasat. A vérnyomdsértékek pedig a hdrom trimeszter
sordn eltéréen alakulnak [7]. Szovettani szinten is kovet-
het§ a placenta kialakuldsa a chorionbolyhokbdl [8].
A legf6bb szerepet a trophoblastok latjak el a maternalis
spiralis artéridk prolifericiéjan tal. Ennek kovetkeztében
az artéridk elveszitik vazoaktivitasukat, és képesek lesz-
nek magas konduktancidji véraramlast biztositani ala-
csony nyomdson a normaladapticié részeként [9].
Amennyiben a virandés érrendszere nem rendelkezik
megfelel6 képességgel, hogy kovetni tudja a valtozdso-
kat, mind a varandést, mind a magzatot érintheti kiroso-
dés [10]. A magzatot veszélyeztetheti korasziilés, méhen
beliili névekedési elmaradds, gestatiés korhoz viszonyi-
tott kicsi sziiletési stly (SGA) [11]. A varandost érinté
t6bb szovédmények a praceclampsia, az eclampsia, a

HELLP-szindréma, az abortus és a tobbszervi elégte-
lenség a praceclampsia kialakulasa miatt [12, 13]. A va-
randoéssagot kovetd években pedig a praceclampsia
jelenthet rizikéfaktort a cardiovascularis betegségek ki-
alakuldsaban [14].

A praceclampsia az anyai és magzati haldlozasok egyik
vezetd oka, éppen ezért meghatirozé a minél elébbi di-
agnozis feldllitdsa [15]. A diagnosztizdlishoz a trimesz-
terenkénti vérnyomas mérése nagymértékben hozzi-
jarul. A virandossigok 10%-dban alakul ki magas
vérnyomads, 2-8%-dban pedig praceclampsia viligszerte;
Eurépiban 2-3 esetet regisztralnak 10 000 f&re nézve
évente. Ezen tal az anyai haldlozasok 10-15%-aért felel
kozvetlentl a praceclampsia [11, 16].

Kiilfoldi mintakban a MAP (mean arterial pressure,
artérids kozépnyomds), a systolés és diastolés vérnyomas
éreékeit a 12. és 20. héten szirik, igy tudjik a virandé-
sokat a vérnyomadsuk alapjan idejében kezelni, ha sziiksé-
ges [17]. Terhességi magas vérnyomdsrdl akkor beszél-
hetiink, ha a terhesség 20. hete utin alakul ki, és nem
tarsul proteinuridval.

A praceclampsia kezelése elsGsorban tiineti, a kiugrd
vérnyomasértéket kell csokkenteni, aszpirin, kalciumpét-
las lehet szlikséges [11, 18]. Az utankovetés is nagyon
fontos, ¢z a vérnyomds figyelését, vizelet vizsgalatat je-
lenti. Ezen tdl 6sztonozni kell a kismamat, hogy 1 év
alatt szerezze vissza a sziiletés elétti sulyat [19].

Ezek a tanulmanyok azt mutattik, hogy az artérids ko-
zépnyomds értékei a normdlvirandésok esetén az elsé
trimeszterben csokkennek, viszont a praececlampsiagya-
nus esetekben mar magasabb értékekrdl indulnak. Ezen-
kiviil a periférids vascularis ellendllds is magasabb volt a
vizsgalt virandésokndl, valamint a perctérfogat alacso-
nyabb volt a normélvirandésokhoz képest [20].

Célkittizés

Tanulmanyunk célja az elsé és masodik trimeszter sordn
az artérias kozépnyomds, a centrilis systolés vérnyomas,
a pulzushullam-terjedési sebesség és a boka-kar index ér-
tékeinek lemérése normélvirandéssigokban, hiszen ma-
gyar populdcion validalt adatbdzis nem all rendelkezésre.
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Mobdszerek

Az SZTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan 2020
mdjusatol augusztusig tartott a mérések kivitelezése. A
trimeszterenkénti ultrahangvizsgilatra érkezé varando-
sokat kértiink meg, hogy vegyenek részt a kutatisban,
igy a 12-21. hétben 1év6 virandésokat tudtuk megvizs-
galni. 185 egészséges varandods nd jelentkezett a vizsga-
latra, az & életkoruk 20 és 41 év kozott mozgott. Kuta-
tdsunk sorin a TensioMed Arteriograph 2020 gépet
(TensioMed Kift., Budapest) hasznaltuk, mely noninva-
ziv oszcillacios méréeszkoz [21].

A vizsgilat alapja a systole alatt kilokott vérmennyiség
altal az érfalon okozott nyomasvaltozis. Az els6 pulzus-
hullim a verétérfogat altal okozott direkthullim, majd
az aortabifurcatiéndl visszaver6dve hozza létre a mdso-
dik, visszavert hullamot még a systole ideje alatt.

A visszavert hullim az aorta rugalmassigitél tiiggd
id6 elteltével és a periférias erek toénusatol fiiggs ampli-
tadoéval rarakodik az els hullimra. Ennek alapjan a ref-
lexiés id6, valamint a szegycsont és a szeméremcsont
telsé széle kozott tavolsigbol kiszamithaté a pulzushul-
ldm terjedési sebessége az aortaban. A normdl pulzushul-
lamu gorbén lathatd, hogy a visszavert hullam rarakodik
a direkthullimra, és amplitdddja alacsonyabb a direkt-
hullaménal.

A magasabb amplittdéju visszavert hullim a magas
periférids artérids rezisztencidt mutatja, melynek egyik
leggyakoribb okdt az erek faliban lerakodott atheroscle-
roticus plakkok jelenthetik.

A TensioMed Arteriograph 2020 késziilékkel a pul-
zushullam sebességén kiviil a kovetkezd paramétereket
lehet mérni [21]:

— brachialis vérnyomas (SBP, DBP, MAP, PP, HR);
— centralis systolés vérnyomds (SBPAo);

— boka-felkar index (ABI);

— augmenticios index (Aix, aorta; Aix, brachialis);
— az aorta-pulzushullim reflexiés ideje (RTao);

— a bal kamra ejekcids id6tartama (ED);

— systolés teriileti index (SAI);

— diastolés teriileti index (DAI);

— diastolés reflexios tertilet (DRA).

A jelen kutatds sordn mi az artérids kozépnyomdst, a
centralis systolés vérnyomast, a pulzushullim terjedési
sebességét és a boka-kar indexet mértik.

Az artérids kozépnyomads értéke megegyezik az egy
szivciklus alatt mért atlagos nyomassal. Kiszamolhat6 a
diastolés nyomds és a pulzusnyomds egyharmaddnak osz-
szeadasaval. Az artérids kozépnyomds a perfazidt hatd-
rozza meg, referenciaértéke 70-100 Hgmm.

A centrilis systolés vérnyomds az aortiban uralkodé
nyomdst mutatja, amely alacsonyabb, mint a perifériin
mért brachialis systolés vérnyomds. A centrilis systolés
vérnyomas a verStérfogat, a nagy artériak tompité funk-
cidjanak, valamint a visszaver6d$ nyomdshullimoknak
az eredménye. Megjosolhatja a cardiovascularis rizikot,
a szervkarosodast, a mar szivbetegséggel él6k prognosz-
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tikus kimenetelét. A megfelel§ periférids vérnyomdstdl

fiiggetlentil prediktiv értékkel rendelkezik. Referenciaér-

tékét 140 Hgmm alatt értjik.

A boka-kar indexet a kardiolégidban mar rutinszertien
hasznaljak [22]. A tiinetmentes periférids artérids beteg-
ség meglétét tudja jelezni, valamint a mar diagnosztizalt
vascularis betegségben szenvedd pacienseknél prognosz-
tikus értékkel bir. Kiszdmitani a bokdn, illetve a karon
mért systolés vérnyomadsértékek hanyadival lehet [23]
Azoknak a cardiovascularis betegséggel él6knek, akik
alacsony boka-kar indexszel rendelkeznek, magasabb
lesz a mortalitdsuk, Osszevetve azokkal a betegekkel,
akiknek a normaltartomanyba esik a boka-kar indexiik.
Ha ez az érték tobb mint 1,4 vagy kevesebb mint 0,8,
tennallhat az érelmeszesedés okozta érszikiilet.

Az artéridk falanak szerkezetét/merevségét a pulzus-
hullim terjedési sebessége hatirozza meg. Minél rigi-
debb az aorta fala, anndl gyorsabb lesz a pulzushullim
terjedési sebessége. Az artéridk életkorat jellemzi, amely
tinetmentes esetben képes kimutatni az érelmeszese-
dést, igy megel6zhetd a stroke, a coronariabetegségek.
Ezenkiviil prognosztikus faktort jelent vesebetegségben,
diabetes mellitusban és az dtlagpopuldcidban is. Az Arte-
riograph dltal meghatirozott PWVAo-értéket a rendszer
elemzi és elhelyezi egy percentilis gorbén, igy mindenki
altal konnyen értelmezhets. Az Arteriograph referencia-
értéke 9 m/s alatt taldlhaté [24, 25].

Az Arteriograph validitasat pairhuzamosan végzett ko-
ronarografids vizsgalatokkal bizonyitottak. Az aorta aug-
menticios indexet, a centrilis systolés vérnyomast és a
pulzushullam terjedési sebességét mérték a megszokott
’véres’, vagyis invaziv médszerrel és noninvazivan Arte-
riograph késziilékkel, pirhuzamosan. A kisérlet bebizo-
nyitotta, hogy az oszcillometrikus és az invaziv modszer-
rel mért paraméterek szoros Osszefiiggést mutatnak
[26]. Igy az invaziv médszer alternativajaként emlithet-
jiikk az Arteriograph-ot.

Szamos elénnyel rendelkezik az Arteriograph; talan a
legfontosabb, hogy noninvaziv, ami a virand6sok vizsga-
latakor rendkiviil hasznos. Ehhez hozzijarul az is, hogy
automatizalt a rendszer, a méréshez a mandzsettat kell
helyesen felhelyezni, majd elinditani a mérést, ezutn a
gép megjeleniti az értékeket.

A mérés korlatai az arrhythmias betegségek, ideértve a
pitvarfibrilliciét és a stlyos bradycardiat.

A sikeres mérés felételei:

— a megfelel6 mandzsetta kivalasztasa (S-t6l L-es mére-
tig 4ll rendelkezésre);

— a légzémozgis kikiiszobolésére a mandzsettival elld-
tott kar a testhez képest oldalsé pozicidban helyezke-
dik el;

— beszéd és mozgis nem javasolt;

— hanyatt fekvd helyzet;

— a mérés el6tti 3 6rdban nem ajanlott az étkezés, a ka-
véfogyasztas és a dohdnyzas;

— nyugodt, csendes kornyezet.
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A hanyatt fekv§ helyzet a virandéssig méasodik és har-
madik trimeszterében nehézkesebb lehet, valamint a mé-
rést is torzithatja. A jelenség neve az aortocavalis komp-
resszidés  szindréma, vagy hanyatt fekvd helyzetben
kialakul6 hypotensio. A mésodik és harmadik trimeszter-
hez elérve, nem virandés allapotban a lumbalis IV-V.
csigolya magassagaban elhelyezked$ méh egyre nagyobb
helyet foglal el, és nekinyomja az ereket a csigolydknak.
Ennek kovetkeztében csokken a vénas visszadramlas és a
vérnyomas, valamint emelkedhet a pulzusszam, kilono-
sebb észlelt tiinet nélkiil [7].

A mérések eredményeit kiegészitettiik egyéb paramé-
terekkel, mint példaul életkor, testtomeg, testmagassag,
dohdnyzds, egyéb ismert betegség és gyogyszeres keze-
lés. A vizsgilathoz sziikséges volt még a jugulum és a
symphysis pubica kozott mért tavolsig, ezt viszont vi-
randoésok esetén nehézkesebb pontosan mérni manudli-
san, ezért magassag alapjan meghatarozott értéket hasz-
naltunk.

A statisztikai elemzés soran egy szempontos ANOVA-
modszert haszndltunk az egyes hetekben mért értékek
osszehasonlitdsara. Az adott gestatios hetek sordn torté-
né tendencidk kimutatasa volt a cél. Szignifikinsnak a
p<0,001 értéket tekintettitk. A kiértékelés GraphPad
Prism 8 programmal (GraphPad Software, San Diego,
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hetes értékhez képest csokkent a 15. hét mérési adata
(p<0,001) (1. abra).

A 2. abra az SBPAo-értékeket mutatja. Ebben az eset-
ben is a 12. héttSl csokkentek az értékek a 15. hétig
114,47 Hgmm-rél 101,00 Hgmm-re, majd névekedd
tendencidt mutattak a 21. hétig. A 12. és a 15. hét adatai
kozott szignifikins a kilonbség (p<0,001).

A PWVAO értékeinél nem lattunk kapcsolatot a gesta-
tios hetekkel (3. dbra). A 12. héten mért értékekhez ha-
sonlitva a 15. heti értékek nem csokkentek szignifikins
mértékben (p>0,001).

A boka-kar index mérésénél sem lattunk szignifikins
Osszefliggést a gestatids hetekkel. A boka-kar index mé-
rése soran a 15. heti mintdkban nem volt elegendd érté-
kelhetd adat (4. dbra).
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mért pulzushullim-terjedési sebesség (PWVA0), a cent- | £140

rilis systolés vérnyomas (SBPAo), az artérias kozépnyo- EDES

miés (MAP) és a boka-kar index (ABI) méréseinek ered- %110

ményei lithatok hetekre bontva (1. tablizat). 2 100 + +

A kezdeti 185 egészséges varandods vizsgdlata sordn | 90 T
néhany esetben nem mindegyik paraméter mérése adott 8(7)
értékelhetd eredményt, igy végiil 151 varandds adatait 12 13 Lo 20 21
. Gestatios hetek
vettiik figyelembe.
A MAP-értékek a 12. héttdl csokkentek 88,3 Hgmm_ 2. dbra A centrilis systolés vérnyomds értékeinek valtozdsa a gestatids

r6l, a mélypont a 15. héten volt észlelhets (80,50 hetek fliggvénycben

Hgmm), és innen kezdtek novekedni a 21. hétig. A 12. SBPAo = centrilis systolés vérnyomds

1. tablazat | Az dltalunk mért keringési paraméterek hetekre bontott dtlagértékei

Gestatios hetek 12 (n = 48) 13 (n = 16) 15 (n = 3) 19 (n = 20) 20 (n = 56) 21 (n=8)
PWVAo (mean + SD) 7,24 + 0,26 6,89 + 0,44 6,97 + 0,84 707+032  7,17+028 7,38+ 0,84
SBPAo (mean + SD) 114,47 + 3,36 112,00 + 4,37 101,00 = 10,58 102,35 +2,92 103,41 3,04 114,20 =149
MAP (mean = SD) 88,30 +2,00 83,83:216 80,50+ 5,00 81,63 +240 8236+1,64 83,00:572
ABI (mean + SD) 1,06 + 0,04 1,11 + 0,06 Nem allt rendelkezésre 1,09 = 0,04 1,07 + 0,04 1,00 £ 0,16

kell§ szdmu minta

ABI = boka-kar index; MAD = artérids kozépnyomads; PWVAo = az aorta-pulzushullim terjedési sebessége; SBPAo = centrilis systolés vérnyomds;

SD = standard devidcié
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3. abra A pulzushullim terjedési sebességének alakuldsa a gestatios he-
tek sordn
PWVAo = az aorta-pulzushulldim terjedési sebessége
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4. dbra A boka-kar index értékeinek valtozdsa a gestatiés hetek fiigg-
vényében
ABI = boka-kar index
717
Megbeszélés

A gestatios hypertensio és szovédményei szamtalan va-
randos és ujszilott életkildtisait negativ iranyba torzit-
jak. Vilagszerte a praeeclampsia 2-10%-ban jarul hozzd a
ndék halandésigihoz. A fejlett orszagokban, mint Nagy-
Britannia és az Egyesiilt Allamok, az anyai haldlozas
0-1,8% kozott mozog, mig a perinatalis mortalitds 5,6—
11,8%. A hazai adatokat tekintve, 2018-ban a Kézponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint a csecsemd&haldlozds
3,8 ezrelék volt, ami 304 elvesztett csecsemdt jelentett.

A praceclampsia terdpidja még a mai napig is tiineti
gyogykezelés, illetve a virandodssag befejezésével kezelik
a terapiara nem reagilé sulyos allapotot. Ezért az emel-
kedett cardiovascularis paramétereknek, mint példiul a
praceclampsia egyik korai diagnosztikus eltérésének a
vizsgalata alapjan elinditott szoros megfigyelés és terapia
jelenthetne megoldast a problémira.

Kiilfoldi kutatasokat is alapul véve kutatdcsoportunk a
MAP és az SBPAo vizsgalatit helyezte el6térbe a kerin-
gési paraméterek kozil. A 11-13. és a 19-21. gestatids
héten mért artérids kozépnyomasértékek korreldltak a
legjobban a késébbi praceclampsia kialakuldsaval. Igy az
id6ben felfedezett magasabb MAP és SBPAo nyoman a
rizikéesoportba tartozéd varandosok kisztirhetSk és ha-
marabb kezelhet6k.

A varandosok vérnyomasvizsgilata sordn nagy elényt
jelent, hogy noninvaziv médon tudjuk vizsgalni az emli-
tett paramétereket (MAP, SBPAo), igy a mérés a magzat-

EREDETI KOZLEMENY

ra és az anydra nézve is biztonsigos, és korlatlan az is-
métlési lehetdség a viranddssig gondozdsa sordn.
Tovabba az eszkoz mar egy mérést elvégezve a jobb fel-
karon pontos képet ad az erek és a keringés allapotarol.
Ezenfelil a vizsgalat nem tart tovibb 10 percnél, bele-
értve a piciens adatainak rogzitését és az anamnézis fel-
vételét, igy nem terheli meg a pacienseket.

Els6ként a MAP értékeit mértiilk meg az egészséges
varandésok csoportjaban az els6 két trimeszterben, ami-
nek eredményeként azt mondhatjuk, hogy a 12. héttél a
15. hétig csokkentek az értékek, a 15. heti mélyponttdl
pedig novekedésnek indultak. Khalil és misai hasonld
valtozast figyeltek meg: az elsG két trimeszterben csok-
kentek az értékek, és utina novekedett a MAP. A mi ada-
taink alapjan a mélypontrdl valé novekedés hamarabb
kovetkezett be — a kiilonbség adodhat a kisebb esetszam-
bol, de lehet népcsoport-eredett eltérés is [27].

Az SBPAO értékeinél hasonlé hullimzast észleltiink, a
15. héten 1év6 legalacsonyabb értékkel. Am itt is ugyan-
azt az eltérést lattuk, mint a MAP-értékeknél, hogy mas
kutatoécsoportok altal folytatott kutatasokban a varandos-
sag felénél volt a mélypont [28]. A megjelen§ mintizat
megegyezett. Valoszintinek tartjuk, hogy ebben az eset-
ben is felmeriil a népességspecifikus eltérés, amit nagyobb
esetszamon végzett vizsgalatokkal pontositani tudunk.

A vizsgalatok végrehajtasa nagy csendet és nyugalmat
kivin, valamint bele kell szimolni az emberi tényezét is.
Esetenként eléfordul, hogy a virandésok az ultrahang-
vizsgalatrol érkeznek a mérésre, és lehetséges, hogy va-
ratlan rossz hirt kapnak az orvostdl. Az aggodalmak el-
haritasaban nagy segitség lehet a varandésok szamara a
vizsgdld személy gyakorlatiassiga, empatidgja. A mérések
megfelel idSzitésével és az esetszamok novelésével, agy
véljiik, ezen az akadalyon segiteni lehet a jov&ben.

A mérésekbdl egy magyarorszagi adatbazist tudunk
Osszedllitani a két trimeszterbdl szerzett informaciokkal és
sziilési kimenetelekkel. A magyar népességre specifikus
adatbazissal pontosabb sziirési hatékonysag valna lehetové
a terhesgondozas soran, mint ha kiilfoldi (angol, ameri-
kai) adatokat alkalmazndnk. Az eltér§ etnikai hattér, tap-
lilkozas, éghajlati és kornyezeti faktorok mind befolyasol-
jak a vérnyomds valtozasit, igy a szlirés hatékonysagat is.

Kovetkeztetés

A virandoéssig soran a keringési paraméterekben valtozas
figyelhet6 meg, melyek a referenciatartoméanyon belil
maradnak.

Az artérias kozépnyomas referenciatartomdinya a nem
varandoés egészséges nék korében 70-100 Hgmm, és a
mi adataink szerint az elsd két trimeszterben 80,5 + 5,00
és 88,3 = 2,00 Hgmm értékek kozott mozognak.

A centralis systolés vérnyomds értékei a nem varandos
egészséges ndk adataihoz hasonlitva is a normaltarto-
manyban maradtak, kevesebb mint 140 Hgmm értékkel,
¢z a mi mintink alapjin 101,00 + 10,58-114,47 + 3,36
Hgmm koézott mozog.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: S. A.: A projekt kidolgozasa, a
tanulmany tervezése, adatgydjtés, a kézirat ellen&rzése és
szerkesztése. Cs. D.: A projekt kidolgozasa, adatgy(jtés,
az abrak szerkesztése, statisztikai elemzés, a kézirat meg-
irasa és szerkesztése. N. G.: A projekt kidolgozisa, a ta-
nulmdny tervezése, a kézirat ellenérzése. Ny. T.: Adat-
gyijtés. A. A. T.. A tanulminy tervezése, a kézirat
ellendrzése, szerkesztése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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