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Beyezetés: A méhen beliili névekedési restrikcié (IUGR) kialakuldsa az esetek egy részében anyai vagy magzati okokra
és szamos esetben lepényi okokra (csokkent lepényi keringés) vezethetd vissza.

Célkitiizés: Célkitizéstink a csokkent lepényi erezettség/keringés és a csdszarmetszésarany, illetve a klinikai kimenetel
kozotti Osszetiiggés vizsgalata volt, tovabba megfelelGen hitelesitett és reprodukilhaté modszer hasznalata a placenta
in vivo funkcionilis vizsgalatira, amely késébb a rutin-terhesgondozasba is beépithetd.

Modszer: Prospektiv eset-kontroll vizsgilatunkba 254, masodik és harmadik trimeszterben 1év$ varandést vontunk be,
akiknél vascularisatiés indexet (VI), dramldsi indexet (FI) és vascularisatiés dramldsi indexet (VFI) mértiink 3 dimen-
zi6s power Doppler- (3DPD) technikaval.

Evedmények: A VI-kozépérték 3,7% (3,2%—4,2%) volt az TUGR- és 10,1% (8,6%-10,9%) a kontrollcsoportban
(p = 0,001). Az FI kozépértéke 40,0 (39,7—42,5) volt az TUGR- és 45,1 (44,1-53,1) a kontrollcsoportban
(p=0,012). A VFI esetén ezeket az értékeket 2,2-nek (2,1-2,4) és 4,8-nek (4,4-5,3) (p = 0,001) mértiik.
Kovetkeztetések: A 3DPD-indexek alkalmasak lehetnek az TUGR-terhességek kiszlirésére, a korkép hatterében 1évé
megviltozott keringés vizsgilatira.
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Kulcsszavak: méhen beliili novekedésbeli restrikcid, perinatalis klinikai kép, méhlepény-vascularisatio, testtomegin-
dex, terhesgondozas, haromdimenzios power Doppler-ultrahang

Examination of placental three-dimensional power Doppler indices and perinatal
outcome in pregnancies complicated by intrauterine growth restriction

Introduction: Development of intrauterine growth restriction (IUGR) can be traced back to maternal or fetal factors,
but in many cases we find placental factors (reduced placental circulation) in the background.

Aim: Our aim was to examine whether the reduced placental bloodperfusion and vascularity show any correlation
with cesarean section frequency and the clinical outcome in IUGR pregnancies. The aim of the present study was also
to use a properly calibrated and reproducible method for evaluating placental blood flow, that can later be incorpo-
rated into the routine examination.

Method: 254 women were recruited in our prospective case-control study. The 3 dimensional power Doppler (3DPD)
ultrasound indices; vascularisation index (VI), flow index (FI) and vascularization flow index (VFI) were measured
on each participant.

Results: Median VI was 3.7% (interquartile range [IQR] 3.2%4.2%) in the ITUGR group and 10.1% (IQR 8.6%—
10.9%) in the control group (p = 0.001). Median FI value was 40.0 (IQR 39.7-42.5) in the ITUGR group and 45.1
(IQR 44.1-53.1) in the control group (p = 0.012). Median VFI was 2.2 (IQR 2.1-2.4) in the IUGR group and 4.8
(IQR 4.4-5.3) in the control.
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Conclusions: The 3DPD indices may be useful for examining changes in circulation in ITUGR pregnancies to charac-

terize the underlying pathology.
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Roviditések

3DPD = (3-dimensional power Doppler) hiromdimenzids po-
wer Doppler-index; BMI = (body mass index) testtomegindex;
FI = (flow index) dramlasi index; HIV = human immunodefici-
ency virus; IUGR = (intrauterine growth restriction) méhen
beliilli novekedésbeli visszamaradas; IQR = (interquartile
range) interkvantilis tartomany; NT = (nuchal translucency)
tarkoredG-vastagsig; SPSS = Statistical Package for Social Sci-
ence; VI = (vascularisation index) vascularisatiés index; VFI =
(vascularization flow index) vascularisatiés dramldsi index;
VOCAL = virtual organ computer-aided analysis

A foetoplacentalis keringés megviltozasa a méhlepény és
a magzat fejl6désének visszamaradasaval jarhat. Az egyik
ilyen stlyos sz6v6dményrdl, a méhen beliili novekedési
restrikciorol (IUGR) akkor beszéliink, amikor a magzat
becsiilt salya az adott terhességi korra szimolt 10. per-
centilis alatt van [1, 2]. Az IUGR hatterében csokkent
lepényi keringés, magzati fejlédési rendellenesség is dll-
hat, de okozhatjdk anyai betegségek is. Klinikai megnyil-
vanulasa elsGsorban attdl fiigg, hogy a kiviltd tényezd
milyen id6tartamban éri a magzatot [3]. Munkank soran
az etiologiai tényezdk koziil a csokkent lepényi keringést
vizsgiltuk. Kiilonb6z6 moédszerek ismertek a placenta
ereinek iz vivo dramlasi értékeinek mérésére: de Paula és
misai [4] a méhlepény teljes térfogatit vizsgaltdk virtual
organ computer-aided analysis (VOCAL-) technikaval,
de ez a médszer nem haszndlhaté a terhesség késéi sza-
kaszdban, amikor a lepényi eredettt ITUGR manifesztal6-
dik. Guiot és mtsai [5] 6t kiillonb6z6 helyen hatiroztik
meg a hiromdimenziés power Doppler-indexeket
(3DPD) a lepényben. Noguchi és mtsai [6] 9-12 gomb
alaka minta alapjan szdmoltak dtlag vascularisatiés érté-
ket a teljes méhlepényre (Noguchi-féle placenta-szono-
biopszia). Azonban sem a mintavételi térfogat, sem a
mintavételi helyek szama nem volt standardizalva. Az at-
lagérték szamitisakor az adatok kozé keriiltek a lepény
szElérdl szarmazo, erekben szegény és a lepény centralis
részérél szarmazod, jol vascularizlt mintdk is, amelyek
tetszOleges ardnya mar jelentGs mértékben befolyasol-
hatta a kapott eredményeket. A Mercé-féle szonobiop-
szidt alkalmaztuk a jelen vizsgilatban, mert ez a médszer
mar jOl definialt és validalt, és jellemz§ az alacsony intra-

obszerver és interobszerver hiba [7, 8]. Mercé szerint [7 ]
a koldokzsinér eredésénél vizsgilt 3 x 3 x 3 mm?® térfo-
gatl szovetrész a méhlepény legjobban vascularizalt ré-
sze. Ez a mbdszer nemcsak a terhesség els§ harmadiban
hasznalhat6, amikor a lehetséges szovédmény talnyoméd
tobbsége még nem észlelhetd, hanem a masodik és har-
madik trimeszterben is. Kordbban Guimaraes Filbo és
misai 283 varanddson [9], 26-35 terhességi héten vizs-
galtak a harom index valtozasat a lepény elhelyezkedésé-
nek fuggvényében. Kimutattik, hogy a méhlepény elhe-
lyezkedésének nincs jelentSs hatasa a 3DPD-indexck
értékeire, viszont nem vizsgaltak a placentatapadasi ano-
milidkat és a morfologiai rendellenességeket, ezért az
ilyen eseteket ki kellett zarnunk, mivel ezek befolyisol-
hatjak a keringést a terhesség elejét6l [ 10] és ez torzitand
az eredményeket.

Célul tdztik ki annak vizsgilatit, hogy a csokkent le-
pényi keringés és erezettség — amely [IUGR-terhességek-
ben gyakori — Osszefliggést mutat-¢ a csdszarmetszés
gyakorisigaval és a klinikai kimenetellel. Vizsgaltuk,
hogy a graviditas, paritis és az anyai testtomegindex mi-
ként befolyasolja a méhlepény dramlasat jellemz6 3DPD-
indexeket, illetve, hogy a csokkent lepényi keringés mi-
lyen kapcsolatban van a perinatalis klinikai képpel
TUGR- és normalis terhességek esetén. Jelen tanulmdany
célja tovibba az volt, hogy egy megfelelGen hitelesitett
és reprodukilhaté moédszert haszndljunk a placenta in
vivo funkcionalis vizsgalatara, amely kés6bb a kockazattal
rendelkezd terhesek vizsgilatiba is beépithetd.

Modszer

A Szegedi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és NOgyogya-
szati Klinikdjan 2012 és 2016 kozott a 135,/2011 szama
etikai engedély alapjan végzett prospektiv eset-kontroll
vizsgalatunkba 254, masodik és harmadik trimeszterben
1évé varandést vontunk be. A rekruticio sordn az aldbbi
esetek kizarasra kertiltek: tobbes terhesség, megvastago-
dott (NT=3 mm) tarkéredd a 11. és a 13. terhességi hét
kozott mérve, strukturilis vagy kromoszéma-rendelle-
nesség, kabitoszer-hasznalat, alkoholfogyasztis, koffein-
vagy nikotinbevitel és a terhességet befolydsold sziszté-
miés betegség (példaul autoimmun betegség, vasculitis,
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1. dbra Mercé-féle szonobiopszia [7] és a méhlepény hiromdimenziés power Doppler-indexei. A kor megfelel a Mercé altal elSirt mintavételnek; 28 ml-es

lepénytérfogat kozvetleniil a koldokzsinér tapaddsinal

haemophilia, thrombophilia, cukorbetegség, a keringési
rendszer betegségei, HIV-fert6zés) [11]. A masodik és
harmadik trimeszterben végzett rutin-ultrahangvizsgala-
ton valé megjelenés soran azokat vontuk be vizsgalata-
inkba, akik a kizarasi kritériumok értékelése alapjin meg-
felel$ esetnek bizonyultak: egyes terhesség és a fentiekben
felsorolt allapotok hidnya.

A Helsinki Nyilatkozatnak megfelelGen a vizsgalatok-
hoz minden résztvevd irasos beleegyezését adta. A részt-
vevGket a masodik trimeszterben végzett rutin-biometria
soran a Hadlock B formula [12] alapjan becsiilt magzati
stuly szerint két csoportra osztottuk: normilis terhesség
(kontrollecsoport) és ITUGR-csoport [2]. Meghatiroztuk
a harom 3DPD-indexet a placentaperfizié értékelésére
[6, 7]: vascularisatios indexet (VI), dramlasi indexet (FI)
és a vascularisati6és aramlasi indexet (VFI). A VI a szines
voxelek arinya az Osszes voxelhez képest, ez megfelel a
vizsgalt térfogaton belil az erek térfogatarinyinak (ere-
zettség). Az FI az intenzitdssulyozott szines voxelek ara-
nya az Osszes szines voxelhez képest, ami mutatja a vér
aramlasanak atlagos relativ mennyiségét (véraramlas). A
VEFI az intenzitassulyozott szines voxelek arinya az 6sz-
szes voxelhez képest, az ardnyszam tiikr6zi az erek sza-
mat és a rajtuk dtdramlé vér mennyiségét is. Mindharom
index értéktartomanya 0-100 [7]. A két- és hiaromdi-
menzios, illetve a power Doppler-vizsgalatot ugyanazon
a napon végeztiik Voluson 730 (GE Healthcare, Zipf,
Ausztria) ultrahangkésziilék RAB2-5 (2-5 MHz) kon-
vex vizsgaléfeje segitségével. A placenta vascularisatiéja-
nak megitélésére a Mercé dltal leirt szonobiopszids mod-
szert hasznéltuk (1. 4bra) [7]. A vizsgilati eredményeket
a 3D ultrahangtechnikidban jartas szakember elemezte

(S. A.) a VOCAL program 4D View 10.4 (GE Health-
care, Zipf, Ausztria) haszndlatdval. A klinikai adatok ko-
zil az Gjsziilott adatait (koldokzsinér-artérias pH, egy-
perces, Otperces, tizperces Apgar-érték, sziiletési stly és
szililetési hossz) Osszehasonlitottuk a kiilonb6z6 kocka-
zati tényezdSkkel (csokkent lepényi vérellatis [VI, FI és
VFI], anyai életkor, pregeszticiés testtomegindex
[BMI], a terhesség alatti talzott salygyarapodais és a szii-
1és mddja) rendelkez6 és nem rendelkezé nék kozott. Az
SPSS tor Windows version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
Amerikai Egyesiilt Allamok) program hasznlatival vé-
geztliink varianciaanalizist, hogy vizsgaljuk a 3DPD-in-
dexek terhességgel, paritissal és pregeszticiés BMI-vel
valé Osszefiiggését. A Mann-Whitney-féle U-tesztet, a
t-prébat és a z-score-t haszndltuk arra, hogy Gsszevessiik
a 3DPD-indexeket (VI, FI, VFI) a becsiilt magzati saly-
lyal, a sziiletési sullyal és sziiletési hosszal, a sziilés mod-
javal, a méhen beliili szov6dmények el6forduldsaval, az
Ujsziilott intenziv osztalyra szallitisanak sziikségességé-
vel. A p<0,01 értéket tekintettiik statisztikailag szignifi-
kansnak. A 3DPD-indexek a terhesség, a paritds és a ter-
hesség el6tti BMI-vel valé kapcsolatinak vizsgalatira
kvantilis regresszidés modszert alkalmaztunk.

Eredmények

A becsiilt magzati suly atlagos z-score-értéke a 30. és a
38. hét kozotti ITUGR-terhességek esetén -2,9 volt, tehat
a becsiilt magzati stlyok az IUGR-csoportban a kont-
rollcsoportban mért atlagérték alatt voltak, a szoris ko-
zel hiromszorosédval. A bevont 254 terhesbdl 171 tarto-
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1. tablazat A terhesség jellemzdi
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Kontrollcsoport
(n=171)

31,0 (28-34)

IUGR-csoport  p
(n=83)

30,6 (26-34) 0,1

Anyai életkor
(év, minimum-maximum)

3DPD-indexek mérési
ideje terhességi kor
szerint (hét, minimum-—

30,4
(19,0-37,0)

32,1 0,1
(24,1-37,6)

maximum)
Terhességi kor sziiléskor 39,1 37,9 0,2
(hét, minimum-— (38,1-40,0) (37,3-39,1
maximum)
El6z8 terhességek szama
<3 123 (71,9) 35 (42,2) 0,01
>3 48 (28,1) 48 (57,8) 0,01
El6z6 sziilések szima
<3 87 (83,7) 33 (39,8) 0,01
>3 17 (16,3) 32 (38,6) 0,01
Terhesség el6tti BMI 221+25 221+1,7 0,02
Perinatalis komplikiciok 12 (7,0) 13 (15,7) 0,01
Intenziv Gjszilottellitas 13 (7,6) 18 (21,7) 0,01
volt sziikséges
Csaszarmetszés aranya 45 (26,3) 31 (37,3) 0,01
Apgar-érték
Egyperces 8923 9014 0,12
Otperces 93+1,3 9,7+0,9 0,01
Tizperces 9,5+0,8 9,8+1,0 0,01
Sziiletési hossz (cm) 49,6 + 2,45 457 + 3,3 0,01
Sziiletési saly (g) 3351,9 + 5224 2662,8 =+ 744,3 0,01
Koldokzsinor pH-értéke 7,2 £ 0,2 69+14 0,01
Lepény fekvése
Mellsé fali 97 (56,7) 46 (55,4) 0,23
Hatso fali 74 (43,3) 37 (44,6) 0,23
2. tablazat Haromdimenzi6s power Doppler-indexek az IUGR- (n = 83) és

kontroll- (n = 171) csoportban

IUGR Kontroll p
Mediin Inter- Fels6 Mediin Inter- Fels6
kvantilis  és als6 kvantilis  és alsé
tarto- kiugré tarto- kiugré
many értékek many értékek
VI 3,7 3,2— 0,6— 10,1 8,6— 6,8— 0,001
(%) 4.2 13,8 10,9 15,0
FI 40,0 39,7-  28,0- |45,1 44.1- 33,0 (0,012
425 49.0 53,1 58,0
VEFI 22 2,1- 1,1- 4,8 4.4 3,8- 0,0001
24 4,1 5,3 6,1

zott a kontrollcsoportba és 83 az IUGR-csoportba. Az
anyai életkor, a terhesség el6tti BMI, a vizsgalat idején
betoltott terhességi hetek szama, a sziiléskor betoltott
terhességi hetek szama, a lepény lokalizacidja és az egy-
perces Apgar-érték nem kilonbozott szignifikinsan a
csoportok kozott. Az el6z6 terhességek és sziilések sza-
ma, a koldokzsinér-artéria pH-ja és az Otperces és tizper-
ces Apgar-érték viszont szignifikins eltérést mutatott
(1. tablazat). A csdszarmetszés aranya szignifikinsan ma-
gasabb volt az [TUGR-terhesség esetén, mint a kontroll-
csoportban. Az ITUGR-csoportban szignifikinsan alacso-
nyabb VI-; FI- és VFI-értékeket mértiink (2. tablazat).
Az indexeket stlypercentilisre bontva a 3. tdbldzat tartal-
mazza. Az el6z6 terhességek és sziilések szama és a ter-
hesség el6tti BMI nem volt jelent6s hatassal a VI-re, FI-
re vagy VFI-re (p>0,01), de szignifikins kiilonbség volt
a VI, FI és VFI értékeiben a kontroll- és IUGR-csoport
kozott (p<0,01). A perinatalis szovédmények az TUGR-
csoportban 13 (15,7%) jszilottnél, a kontrollcsoport-
ban 12 (7,0%) wjsziilottnél fordult el6 (p = 0,01). Az
Ujsziilott intenziv osztalyon vald dpolasara volt sziikség
18 (21,7%) esetben az IUGR- és 13 (7,6%) esetben a
kontrollcsoportban (p = 0,01). A terhességi kor median-
ja 37,9 hét (interkvartilis tartomany 37,3-39,1) volt az
esetcsoportban és 39,1 hét (interkvartilis tartomany
38,1-40,0; p = 0,2) a kontrollcsoportban. Az atlagos
sziiletési suly 2662,8 + 744,3 g volt az esetcsoportban és
3351,9 + 522.4 g a kontrollcsoportban (p = 0,01), mig
az atlagos sziiletési hossz 45,7 + 3,3 cm volt az eset- és
49,6 + 2,45 cm a kontrollcsoportban (p = 0,01).

Megbeszélés

A jelen prospektiv vizsgilat a placenta vascularisatios in-
dexeinek meghatirozéasit, eziltal in vivo funkciondlis
vizsgilatat tiizte ki célul a Mercé-féle szonobiopszia se-
gitségével [7]. Kimutatta, hogy a placentavascularisatio
csokkent TUGR-terhességek esetén a normalis terhessé-
gekhez képest mar a masodik trimeszterben, megerdGsitve
a kordbbi eredményeket [5, 6]. A lepény teljes erezettsé-
gének csokkenése, a fejletlen méhlepény elégtelen villus-
vérkeringéssel prediktiv jele az TUGR kialakuldsanak ak-
kor is, ha az arteria uterina és arteria umbilicalis dramlasi
értékei a normaltartomanyban vannak [13]. Azonban,

Percentilis értékek és hiromdimenzids vascularisatids indexek
kapcsolata méhen beliili névekedési restrikciéban (IUGR)

3. tablazat

Percentilis n VI (mean + SD) FI (mean + SD) VEFI (mean + SD)

<10 34 512136 384+54 2,05+1,72
10-25 31 7,37+36 39.3+5,0 3,0+1,38
26-50 116 3,19+25 40,7 + 6,4 1,46 + 1,09
51< 73 445:16 416939 1,89+09

TUGR = intrauterin novekedési visszamaradds; VI = vascularisatios
index; FI = dramlasi index; VFI = vascularisatiés aramlasi index

VI = vascularisatiés index; FI = dramldsi index; VFI = vascularisatiés
aramlasi index; mean = kozépérték; SD = standard deviacié
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a kordbbi tanulmdinyok [14] eredményein tdl, a jelen ta-
nulmanyban azt is vizsgiltuk, hogy milyen kapcsolat van
a masodik és harmadik trimeszterben mért 3DPD-in-
dexek és perinatalis kimenetel kozott. Megdllapitottuk,
hogy a 3DPD-indexek csokkenése korrelal a perinatalis
szovédmények el6fordulasi gyakorisiganak novekedésé-
vel. Més szerzSk dltal publikalt normalértékek eltérnek
egymastol a mintavételi stratégia heterogenitisa és az
alacsony esetszdm miatt, tovabbd nem kozolnek adatot
az ultrahangkésziilék adatairdl, beallitasair6l sem. A mi
eredményeink 6sszhangban vannak de Paula és misai [4]
és Guiot és mesai [ 5] dltal kozoltekkel, utébbiak megilla-
pitottdk, hogy a placentaindexek allandéak a terhesség
teljes idStartama alatt. A jelen vizsgalatban a résztvevék-
nél az IUGR- és a kontrollcsoport nem kiilonbozott 1é-
nyegesen egymdstdl az anyai életkor, terhesség, paritas, a
terhesség el6tti BMI vagy a vizsgdlat idején betoltott ter-
hességi hetek tekintetében. Ez a megallapitas azt jelzi,
hogy ezek a tényez8k nem voltak hatéssal a lepény angio-
genesisére. A csaszarmetszés aranya szignifikinsan maga-
sabb volt az IUGR-rel szov6dott terhességek esetén,
mint a kontrollcsoportban. A novekedésben visszama-
radt magzatok érzékenyen reagilnak a vajudds alatti
stresszre, ezért gyakrabban végzddik a sziilés siirgGs csi-
szarmetszéssel. A vajudas alatt elvégzett ultrahangvizsga-
lat alapjan megdllapitottak, hogy az uteruskontrakciék
ideje alatt a VFI és az FI szignifikinsan csokken. A kont-
rakcié végével az értékek majdnem az azt megel6z6
szintre térnek vissza [15]. Az anyai BMI nemcsak az an-
giogenesist, hanem a mintavétel mindségét is ronthatja,
ezért amennyiben a két csoport kozott ez eltérne, az je-
lentSsen befolyasolnd a mérési eredményeket [16]. A tel-
jes lepényre vonatkoz6 3DPD-indexek normalterhesség-
ben konstansak a terhesség 22—41. hete kozott. Az igy
szamolt percentilis értékekkel [ 17] 6sszevetve a kontroll-
csoportban mért értékek az 50-es percentilisnek felelnek
meg, a kozépértékek inkibb az 50-es percentilis alatt
helyezkednek el. Az TUGR-csoport FI-értéktartomanya
a 10-es percentilis alatt van, mig a mdsik két index a 10-
es percentilis folott talalhatd. A percentilis értékekkel
val6 osszevetésnél figyelembe kell venni, hogy a mintavé-
teliink standardizaltan a legvascularizaltabb régiobol tor-
tént, {gy daltalinosan elmondhatd, hogy mindhirom
3DPD-index szignifikinsan kisebb volt a norméltarto-
manyhoz képest. A VFI bizonyult a komplikaciok legér-
zékenyebb elbrejelzéjének. Azonban az FI-t javasoljuk
az IUGR-terhességek kiszlirésére, mert ezt a paramétert
befolyasoljik legkevésbé az anyai tényez6k [5]. Az FI
esetén a legalacsonyabb a relativ széras és az intraobser-
ver/interobserver hiba, illetve legkevésbé befolyasolja a
gépbeillitis a harom index koziil [5]. Jelen tanulmany
célja az volt, hogy egy megfelelSen hitelesitett és repro-
dukilhaté moédszert hasznaljunk a placenta funkciondlis
vizsgilatira a masodik és harmadik trimeszterben, amely
késGbb a kockazatos terhességek gondozasiba is beépit-
het6 lehet. Az el6ttiink ismertetett tanulmdinyokban
kozzétett szonobiopszids moédszerek nem alkalmazhatok
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terhességi szlrGvizsgilatként, mert a mintavételi térfo-
gat [5], a méhlepény tapadasi helye és a szonobiopszids
mintak szama [6] nem egységes. Egyes szerz6k modsze-
rei a teljes lepényszovet vizualizalasan [5, 6, 13] alapsza-
nak, ami a harmadik trimeszterben nem megvalésithaté.
Egységes gépbeallitassal 5-15 mdsodpercig végeztiik a
mintavételt, amikor nem volt sem magzati, sem anyai
mozgas.

Kovetkeztetés

Az TUGR- és kontrollcsoportba tartoz6 terhességek ko-
zott mért kiilonbségek a placenta véraramlasara vonatko-
z6 indexekben konnyen kimutathatok, reprodukilhatok
és a megallapitisuk nem fiigg az ultrahangkésziilékek
beallitasaitol. Eredményeink megerd&sitik a csokkent le-
pényi vérellatas, a kedvezbtlen perinatalis kimenetel és az
TUGR kozotti szoros Osszefiiggést [18, 19]. Javasoljuk a
Mercé-téle placenta-szonobiopszia [7] haszndlatat az
TUGR-terhességek szlirése céljabol, hogy a perinatalis
kimenetel kedvez&bbé valhasson. A térfogati egységek
beolvasdsa utdn a felvétel tovabbithat6 szakértSknek, igy
a magas kockazatt terhességek nyomon kovetése széle-
sebb korben megvalésulhat. Mindazonaltal hangstlyoz-
ni kell, hogy a terdpids kovetkeztetés levondsihoz a teljes
klinikai héttér ismerete sziikséges.

Anyagi tamogatds: Jelen tanulmany elkésziltét a DéEl-
alfoldi Reprodukciés Egészség 2000 Alapitviny timo-
gatta.

Szerzdi munkamegosztds: M. A, S. A, J. M., N. G.: A hi-
potézisek kidolgozasa. S. A., M. A.: A vizsgilatok lefoly-
tatdsa. Ny. T.: A statisztikai adatok elemzése. M. A.,
J. M.: A kézirat megszovegezése. S. A., N. G.: A kézirat
javitdsa. A cikk végleges viltozatat valamennyi szerz§ el-
olvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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