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BEVEZETES

A modern perinatologia legfontosabb problémaja a hypoxia korai megallapitasa pre-
és/vagy postnatalis sz6vidmények mieldbbi kezelése illetve megel6zése. Az endogén stresszt
okoz6 koros allapotok, mint az intrauterin hypoxia, diabeteses foetopathia, perinatalis
asphyxia veseelégtelenséghez vezethetnek, oly mddon, hogy a prolongalt hypoxaemia
hypovolaemiat, hypotensiot, metabolikus acidézist hozhat Iétre. Karosodik a vese perfuzidja,
a glomerularis filtracio és a tubularis funkcid is.

Prospektiv vizsgalatsorozatunkban egy korai indirekt ultrasonographids paramétert
alkalmaztunk az intrauterin hypoxia mar igen korai szakaszanak felismerésére és vizsgalatara.
Osszefiiggést kerestiink a vese vérkémiai paraméterek, hypoxias metabolitok***** és  az
ultrahanggal detektalhatd renalis paraméterek, a magzati vese hyperechogenitas es a magzati
arteria renalis koros aramléasa kdozott.

Tanulméanyunkban meghataroztuk krénikus hypoxias terhességekben a magzati renalis
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CELKITUZES

Kiserletes korilmények kozott allatokban acut shockos hugysavas nephropathiat
hoztunk létre és vese ultrahang vizsgalatokkal kdvettik a morfologiai valtozasokat.
Post mortem hisztoldgiai (polarizacidés mikroskdpos) vizsgalatokkal is igazoltuk a

koros eltéréseket.

Az allatkisérletek soran szerzett tapasztalatok alapjan hypoxias allapotot elszenvedett
ujszilottek vesejének ultrahangos vizsgalatat vegeztuk el a klinikai kimenetelt

figyelembe véve.

Az ujszilottkori vese vizsgalatok tapasztalatait a magzati életre terjesztettlik ki, azeért,
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pathophysiologiai valtozasokkal dsszehasonlitva koros terhessegekben.

A. EPH-gestosis

A terhesség masodik felében vizsgaltuk a magzati vese echogenitdsanak valtozasat
normal és EPH-gestosisos terhességekben, azaz krénikus hypoxias allapotban.
A magzati vizsgalatok a renalis hyperechogenitas és a hypoxias allapot kozotti

Osszefliggeés felderitését céloztak.



B. Intrauterin retardacio

A terhesség masodik felében vizsgaltuk intrauterin retardalt és normalis
terhességekben a vese echogenitas valtozasat. A retardacio és a magzati illetve
ujszilottkori  életben tapasztalt szovodmények kozott vizsgaltuk az
Osszefliggest A magzati ultrahang vizsgalat alkalmaval a vese medulla
hyperechogenitasat az intrauterin  hypoxia indirekt jelének tekintettik
—korabbi eredményeink alapjan—, ha antomiai eltérés nem volt

megfigyelhetd.

C. Magzati arteria renalis vizsgalata

Az arteria renalis vizsgélataval a hyperechogen magzati vese aramlési viszonyait
tanulméanyoztuk. Figyelemmel kdvettiik a koros magzati arteria renalis aramlas
és a magzati és/vagy Gjsziilottkori szovédmények eléfordulasat hyperechogen

magzati vese eseteiben.



ANYAG ES MODSZER

1. Kisérletes modell

Albino, New Zealand fajtaju felnétt nyulakon végeztiik a kisérleteket. Az allatokat két
csoportra osztottuk. Kiilonboz6 toménységii hugysav oldatot adtunk intravénasan a két
csoportnak a tourniquet shock egyidejii kivaltasaval. Tourniquet shockkal valtottuk ki az
endogen shockot, exogén hugysav bevitelével a hugysavas nephropathiat hoztuk létre. Az
allatokbol szarmazé venas vermintabol elvégeztik a hdgysav, Kkreatinin, karbamid,
hypoxantin meghatarozasat.

Az ultrahangos vizsgalatokat ATL Ultramark 4 Plus készllékkel, 7.5 MHz transzducerrel

vegeztuk.

2. Human megfigyelések

2.1. Ujsziilottkori vizsgalatok

A vizsgalatokat a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajanak betegei
kozott végeztik. Perinatalis asphyxia utan torténtek négy Ujszilott  esetében
nephrosonographias vizsgalatok és periférids vénas vérmintabdl hugysav, hypoxantin,
karbamid, kreatinin, kalcium meghatarozas a vizelet mennyiségének és osmolalitasanak
vizsgalata mellett.

Az Gjszilottek ultrahangos vizsgalata Hitachi EUB-450 készulékkel, 5 MHz-es vizsgaldfejjel

tortént.



2.2. Perinatalis vizsgalatok

2.2.1. EPH-gestosis

A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak beteganyagabol 120
toxemias terhes ultrahangos vizsgalatat végeztik el a 28-36 terhessegi hét kozott. Patholdgias
terhességekben magzati vese hyperechogenitast 15 esetben (12.5%) talaltunk. Anatémiai
eltérés egy esetben sem igazolddott. Az esetek postnatalis kévetése 5 napig tortént. Az
ultrahangos vizsgalatokat Hitachi EUB-450 tipusu készilékkel, 3.5 MHz-es transzducerrel
vegeztuk.

Sziiléskor az anyaktdl vénas vérmintat vettlink, ezek elemzesekor meghatarozasra kerultek a
vese es majfunkcios paraméterek. Ezen kiviil vérmintat gytjtottink a még pulzald

koldokzsinorbdl is, ebbdl meghataroztuk a vesefunkcidkat és a sav-bazis paramétereket.

2.2.2. Intrauterin retardacié

382 normal és intrauterin retardalt terhest vizsgaltunk a Hopital de la Citadelle (Université de
Liége, Liége, Belgium) Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati klinikajanak betegei kozott. A vizsgalt
terhességekben 90 esetben igazolddott intrauterin retardacio. A retardalt magzatok kdzott 25
esetben (27.7%) volt a vese hyperechogen. A sziilés utan 14 napig kovettik az ujszilottek
klinikai allapotat, a szovédmények kialakuldsat.

Az ultrahangos vizsgalatokhoz ATL Ultrmark-9 és ATL 3000-es késziilékeket hasznaltunk. A
vesék vizsgélata a magzati életben 3-5 MHz-es, a postnatalis életben 7.5 MHz-es

vizsgalofejekkel tortént.



2.2.3. Magzati arteria renalis vizsgalata

A magzati vese echogenitas vizsgalata mellett elvégeztiik az arteria umbilicalis és arteria
renalis aramlds mérését is. A felhasznalt késziilékek a kovetkezok voltak: Hitachi EUB-450
(3.5 MHz transzducer), ATL Ultramark-9, ATL-3000 és Combison-530 (3-5 MHz
transzducer).

Az aramlasi vizsgalatok a magzat nyugalmi allapotaban torténtek.

A kronikus hypoxias intrauterin allapotok kozll két csoportot vizsgaltuk: EPH-gestosis (120

eset) és intrauterin retardacio (87 eset).

Statisztika

Az elemzések soran kiilonb6zo vizsgalati modszereket alkalmaztunk. Az éllatkisérletek és a
neonatalis megfigyelések eredményeit Student t-teszttel, a perinatalis vizsgalatok esetében az
EPH-gestosisos és intrauterin retardacios eseteket y>-teszttel (Yates korrekci6), az aramlasi
paraméterek vizsgélatat szintén y>-teszttel végeztik. Magat a médszert is elemeztiik odds

ratio-val.



EREDMENYEK

Az Aallatkisérletek soran bizonyitast nyert, hogy medullaris hyperechognitas ultrahanggal
detektalhatd a veseben acut shockos huagysavas nephropathias allapotokban. Hasonlo
echogenitas fokozodast ujszll6ttkori post-asphyxias allapotokban is megfigyeltlink.
Eredmenyeink alapjan kiterjesztve a prenatalis életre az ultrahangos vizsgalatokat kronikus
hypoxias allapotokban (toxemia, intrauterin retardacid) medullaris echogenitas fokozodast
figyeltiink meg. Az echogenitas fokozodassal egyidejiileg az arteria umbilicalis és arteria
renalis aramlasmérése is megtortént. Megallapitottuk, hogy 0Osszefliggés mutathatd ki a
magzati arteria renalis aramlasromlasa és a vese echogenitas fokozodasa kozott. Ezen kivil a
hypoxias allapotban szokvanyosan alkalmazott arteria umbilicalis aramlasméresevel
megallapitottuk, hogy az arteria umbilicalisban még nem tapasztalhatd szignifikans
aramlasromlas a hypoxia azon korai szakaszaban, mikor az arteria renalis aramlasromlasa mar
megfigyelhetd a vese echogenitasanak fokozddasaval egyiitt.

Intrauterin tapasztalhatdé renalis hyperechogenitas esetén a pre- és/vagy postnatalisan
kialakuld szévodményekre (pl.: intrauterin elhalds, csaszarmetszés a magzat allapota miatt,

apnoe) intrauterin retardalt magzatokban masfélszeres, mig toxemiaban hatszoros a riziko.



MEGBESZELES

1. Az intrauterin hypoxias allapot detektalhatd indirekt ultrahangos jellel, mint a magzati vese
hyperechogenitasa és a koros artera renalis aramlas.

2. Rutin ultrahangos vizsgalat mellett a magzati vese echogenitds valtozasanak vizsgalata
fontos az intrauterin hypoxia korai stadiumban tortén6 felismeréséhez.

3. Az EPH-gestosis és az intrauterin retardacié fokozott kockazatl csoportnak szamit a
krénikus magzati hypoxia vonatkozasaban, ezaltal a magzati vese ultrahangos vizsgalata
alapvetd fontossagu.

4. Kiemelt jelent6ségii a magzati vese echogenitas vizsgalatanak kiegészitése az artéria
renalis Doppler aramlas elemzésével, mivel a magzati vese hyperechogenitas etiologiaja
igen sokfele lehet.

5. Az artéria renalis dramldsanak kéros valtozasa egy sokkal elobb jelentkezd informacio a
vizsgalo orvos szamara, mint az artéria umbilicalis patologids aramlésa, a magzati keringes
redistribucioja miatt.

6. Javasoljuk az Ujszulott veséjének kontroll vizsgalatat intrauterin eszlelt echogenitas
fokozddas eseteiben.

7. Azokban az esetekben, amikor magzati hyperechogenitas megfigyelheté, a terheseket
perinatalis intenziv centrumba kell irdnyitani, hogy a magzati és/vagy Ujszilottkori

szovédményeket megfeleld koriilmények kozott tudjak kezelni.
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