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Praeeclampsia €s haemorheologia

e A praeeclampsia siilyos betegség,
- pathomechanizmusa ismeretlen;

e A Kkapillarisok atméréje 3-4 pm, a
vorosvérsejteké 7-8 pm;

e A vorosvérsejtek deformacios készsége
praeeclampsidban jelentosen csokken
(Buchan, 1982);

e Az eclampsiaban meghaltak szerveiben
microthrombusok észlelhetik
(Schmorl, 1893!);
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Haemorheologia vizsgélatok
egészséges €s praeeclampsids terhességben
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A vorosvérsejt deformabilitas A plazma viszkozitas
€s a magzat sziiletési silya €s a magzat sziiletési silya
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A vorosvérsejt deformabilitds meghatarozoi, A vorosvérsejt deformabilitds vizsgélata 1a
a csokkent deformabilitas kovetkezményei s filtrdlhat6sag vizsgdlata

Erythrofilt: félautomata rendszer?

20 ml puffer (filter faktor) és
1, 5 ml, 36 — 40 1/1 (erythrocrit) vvs suspensio

: kb. 5 pm, dtvezeté nyomas 10 H,Ocm)

Mért adat: deformabilitas index (DI)

erythrocrit x filter faktor
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A vorosvérsejt deformabilitas
vizsgélatok eredményei 1b

Oedema gr rum (III. trimeszter)

DI
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1. trimester

DI: deformabilitis index

A vorosvérsejt deformabilitas vizsgélata 2b

Filtrometer M 100

szuszpendal6 médium: puffer vagy plazma

Relativ deformabilit:
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A vorosvérsejt deformabilitas
vizsgélatok eredményei 2d
o (1. trimeszter)
N0 CP fui0mi)
P<0,01 P<0,01

szuszpendél6 médium:

puffer

(abszolit deformabilitds)
nem- terhes terhes

szuszpenddlé médium:
P<0,01
plazma 1000

(relativ deformabilitds) 500

Filtrometer M 100

A vorosvérsejt deformabilitas vizsgélata 2a

— filtralhatésag vizsgalata

Filtrometer M 100: nemzetkozi standard szerinti filtracios rendszer

mért a
Te: relativ sejt-tranzit id6:
1 son ativ athalada:
CP: pérus-eldugaszolé részecskék szam:
dsa esetén eldugasz
ma (106/ml)

Nucleopore filter

A vorosvérsejt deformabilitas
vizsgélatok eredményei 2¢

e plazma komponensek hatasa:
1. az albumin javitja a deformabilitast;?
2. a fibrinogen csokkenti a deformabilitast;3
3. a PAF" nincs hatéssal a deformabilitasra;?®
e gyégyszerhatasok: B
1. az indobufen javitja a deformabilitast;*
2. a terbutalin javitja a deformabilitast;’
3. a calcium dobesilate javitja a deformabilitast;$
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A vorosvérsejt deformabilitas
vizsgélatok eredményei 2e
Praceclampsids terhesség
¥ cPtaomy
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A vorosvérsejt deformabilitds vizsgélata 3a

Kovetkeztetések 1:
a vorosvérsejt deformabilitds

mérsékelten romlik, a kritikusan rossz deformabilitasd

ejt deformabilitasnak
repe lehet a thrombosis-ké novekedésében.

Terhességi oedemaban a vorosvérsejt deformabilitds
nem romlik.

A terhességi toxaemia kiilonboz6 betegségeket foglal magaban.

Haemorheologia — haemodynamika

haemorheologia pummmmmmmal haemodynamika

Haemodynamikai vizsgalatok
egészséges €s praeeclampsids terhességben

1993 —

e A perctérfogat valtozasa egészséges terhességben
© Az anyai centrilis haemodynamika és a magzati sily
© Az anyai centrilis haemc amika és a magzat allapota

© A praeeclampsia ket

A vorosvérsejt deformabilitas vizsgélata 3b
Kovetkeztetések 2:

sen romlik, melynek oka a megvaltozott
vorosvérsejt — plazma kapcsolat lehet.”

A kritikusan csokkent vorosvérsejt deformabilitasnak
szerepe lehet a szoveti vérellat kenésében.

Doxium program

Praeeclampsia és haemodynamika

t, nem lehet
1 vizsgalni...

Praeeclampsiaban
® a keringd vérvolumen kevés (Chesley, 1972; Hunyor & Gallery, 1979);
® a keringés ellendlldsa mag pan, 1978);
¢ az uteroplacentdris vérataramlds csokkent (Lunell, 1982, B6di
y atok praeeclamp
& Wallenburg: termodilicié (Schwan-Ganz), 198
licid, 1988 —
termodiliicié (Schwan-Ganz), 1988 —

Belfort: termod: (Schwan-Ganz), 1989 —

Haemodynamikai vizsgalatok
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egyéb lehetséges modszerek: festék-dilicio
termodil (Schwan—Ganz-katéterezés)
ech




A perctérfogat valtozasa

A centralis haemodynamika
egészséges terhességben

€s a magzati suly la
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A centralis haemodynamika

A centralis haemodynamika
€s a magzati suly 1b €s a magzati suly 1c

igdlt magzati sily

Kovetkeztetések:

Az anyai centrdlis haemodynamika alapvetden kihat
ra mind egészséges, mind
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Az anyai centrélis haemodynamika

Az anyai centrélis haemodynamika
€s a magzat allapota 2a

€s a magzat allapota 2b

magzat allapota:
NST

(Oxford Sonicaid — System 8000)

haemo
IKG bal old
(ASKIT 401)

134+16 0,001

106 terhes vizsgdlata
égi kor: 36 — 40 hét

hanyatt fekvé helyzet: 10 perces non-stress
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Az anyai centrédlis haemodynamika
€s a magzat allapota 2¢

Kovetkeztetések:

Az anyai haemodynamika jelentdsen kihat a magzat dllapotara;'!

A magzati szivfrekvencia az anya hanyatt fekvo helyzetében
magasabb, mint bal oldalt fekv6 helyzetben (kompenzaci6?); !!

Az anyai pulzus emelkedése nem képes a verdtérfogat csokkenése
miatti vérellatas-csokkenést teljesen kompenzalni;'!

A praeeclampsia kettds arca 3a

haemodynamika

T

fokozott keringési ellenallas alacsony keringési ellenallas
alacsony perctérfogat nagy perctérfogat

A praeeclampsia kettds arca 3¢

haemodynamika: ellentmondasos
magzati sily: ellentmondasos
[agyi vérataramlas: ellentmondasos

lepényi perfusio: ellentmondasos

2]

Egységes koreredetii a praeeclampsia?

A praeeclampsia kettOs arca

A praeeclampsia kettds arca 3b

magzati sily

T

kissulyi djsziilott nagysulyi djsziilott
(SGA) (LGA)

, 2000
sen S et al, 2003
Skjeerven R , 2004

A praeeclampsia kettds arca 3d

munkahipotézis:

Ha a koreredet nem egységes, annak tiikrozédnie kell a
terhesség lefolyasaban is.




A praeeclampsia kettds arca 3e

37 praeeclampsias terhes retrospektiv vizsgalata
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A praeeclampsia kettds arca 3h

Eredmények II: Anyai testsily mutaték

FBW <dtlag FBW 2dtlag
n=14 n=23
dtlag +SEM dtlag +SEM
vagy No (%) vagy No (%)

Testsiily (kg) +3 94,9 +2,62 <0,001

Testtomeg index 20,6 + 35,8+ 1,10 0,001

Siulygyarapodas (kg) 11,0 + 1,52 14,7+ 1,52 NS

A praeeclampsia kettds arca 3i

Eredmények IV: A terhesség lefolyasa I
FBW <dtlag FBW 2dtlag
n=14 n=23

dtlag +SEM dtlag +SEM
vagy No (%) vagy No (%)

Maximalis
MAP (mmHg) 5 4 117,7+ 1,82 NS
Maximalis

proteinuria (g/nap) 2, ,58 0,820,124 0,015

Maximalis
hematocrit (/1) ), 0,0 36,9 +0,01 NS

A praeeclampsia kettds arca 3f

Eredmények I: Epidemiolégiai adatok

FBW <dtlag FBW 2dtlag
n=14 n=23
dtlag +SEM dtlag +SEM
vagy No (%) vagy No (%)

Anyai életkor (év) 24,6 £ 0,95 28,4+ 1,31
Primiparitas 11 (78,6) 13 (56,5) NS
Hypertonia

megjelenése (hét) 35,8+0,87 <0,001

Terhességi kor
sziiléskor (hét) 38,3+0,41 0,001

A praeeclampsia kettds arca 3g

Eredmények III: Centralis haemodynamika*

FBW <dtlag FBW 2dtlag
n=14 n=23
dtlag +SEM dtlag +SEM
vagy No (%) vagy No (%)

CO (I/min) d , 5 b <0,001
CI (V/min/m?) 3,0x0, 4, b <0,001

SVR (dyn.sec.cm®) 1702,1 + 167,7 1041,1 £61,6 0,001

* impedancia cardiographia

A praeeclampsia kettds arca 3j

Eredmények IV: A terhesség lefolyasa II

FBW <dtlag FBW 2dtlag
n=14 n=23
dtlag +SEM dtlag +SEM

vagy No (%) vagy No (%)

Oligohydramnion 10 (71.4) 0 (0)

Koros Doppler
flow vagy CTG (50) 0(0) =

Sziilésindukcié 10 (71,5) 6 (26,1) 0,007
Operativ sziilés 8 (57,1) 13 (56,5) NS




A praeeclampsia kett0s arca 3k
Kovetkeztetések:

Az eltéré magzati sulyfejlédés eltérd

terhességi mutatokkal jar praeeclampsidban,
vagyis

az eredmények tdmogatjak azt a feltételezést, hogy a

praeeclampsia nem homogén betegség.!? 13

Haemorheologiai és haemodynamikai
vizsgalatok egészséges és praeeclampsias
terhességben

Osszegzés:

A haemorheologiai és haemodynamikai vonatkozasok fontos
ak az egészséges terhesség élettani és
a praeeclampsids terhesség korélettani véltozdsaiban.

Vizsgélatuk hozzajarulhat a valtozasok jobb megértéséhez
és esetleg a koros torténések befolydsolasahoz.




