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Bevezetés: A terhesség alatti elhizds globdlis el6forduldsa novekedésben van, és ez jelentds kihivast jelent a terhesség,
illetve a sziilés megteleld kezelésében.

Célhitiizés: Vizsgilatunk célja annak elemzése volt, hogy az anyai elhizds mint rizik6faktor milyen hatdssal van a
hemodinamikai paraméterek terhesség sordn bekovetkezd valtozasaira.

Modszer: Az 557 vizsgilt piciensbdl 326 normilis testtomegindexszel rendelkezd és 121 elhizott pacienst vettiink
figyelembe. Méréseinket a terhességi hetek alapjan 6-6 csoportba soroltuk (<14., 14-18., 19-23., 24-28., 29-34.,
>34. terhességi hét). A kovetkez6 hemodinamikai paramétereket mértiik: artérids kozépnyomads, systolés vérnyomas,
diastolés vérnyomds, pulzusnyomds, pulzusszam. Ezen értékek viltozasat kovettiik nyomon a terhességi kor fiiggvé-
nyében normadlis testtomeg(, illetve elhizott piciensek esetében. Az egyes csoportok kozott dsszehasonlitd elemzés
is késziilt.

Eredmények: A normalis testtomeg( virand6soknal az artérids kozépnyomds nem viltozott szignifikinsan (p = 0,25),
viszont volt egy nem szignifikins (p = 0,38) csokkenés a 15. terhességi héten és egy pozitiv nem szignifikins
(p = 0,47) kiugrds a 28. terhességi héten. A systolés érték folyamatosan szignifikinsan csokkent (p = 0,008), a dias-
tolés értékben viszont nem tortént szignifikins valtozas (p = 0,86). A pulzusnyomds szignifikinsan csokkent
(p =0,0001), mig a pulzusszim (p = 0,01) szignifikdnsan emelkedett az els6 ¢és masodik trimeszterben, de a 29-33.
héten szignifikins mértékben csokkent (p = 0,0001), és megfigyelhetd volt egy szignifikdns (p = 0,004) csokkenés a
15. héten és egy szignifikins mértékd pozitiv kiugras a 24-28. terhességi héten (p = 0,0001). A systolés, a diastolés
érék, illetbleg a pulzusnyomds is szignifikinsan csokkent (p = 0,001). A pulzusszam esetében szignifikins valtozast
a terhesség soran nem észleltiink.

Megbeszélés: A két csoport eredményeit Osszehasonlitva, elhizds esetén szignifikinsan magasabbak voltak a mért arté-
rids kozépnyomas, systolés és diastolés vérnyomas, illetve a pulzusnyomds értékei (p = 0,0001). Javasolt lenne lega-
1abb havi rendszerességgel, validalt koriilmények kozott ellendrizni a vérnyomast, kiilonos tekintettel a 28-32. ter-
hességi hét kozotti artérids kozépnyomasra, a systolés vérnyomdsra, illetSleg a pulzusnyomdsra.

Kovetkeztetés: Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az elhizds a terhesség alatti magas vérnyomads kialaku-
ldsiban jelentGs rizikéfaktort képvisel a harmadik trimeszterben.
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Arterial blood pressure values in first, second and third trimesters of pregnancy:
examining the effect of obesity

Introduction: The global incidence of obesity during pregnancy is increasing, and this poses a significant challenge in
the appropriate management of pregnancy and childbirth.

Objective: The aim of our study was to analyze the effect of maternal obesity as a risk factor on hemodynamic param-
cter changes during pregnancy.

Method: From the 557 investigated cases, the body mass index was normal in 326 cases and obesity was detected in
121 cases. Our measurements were classified into 6-6 groups based on gestational weeks (<14, 14-18, 19-23,
24-28,29-34, >34). The following hemodynamic parameters were measured: mean arterial pressure, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, pulse pressure, heart rate. We examined the changes in these values as the effect of
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gestational age in normal and obese pregnant women. A comparative study between the individual groups was also
conducted.

Results: In pregnant women with normal body mass index, mean arterial pressure did not change significantly
(p = 0.25), but there was a non-significant decrease (p = 0.38) at the 15th and a positive non-significant (p = 0.47)
spike at the 28th gestational week. The systolic value significantly decreased continuously (p = 0.008), and there was
no significant change in the diastolic value (p = 0.86). Pulse pressure decreased significantly (p = 0.0001), whereas
the pulse rate (p = 0.01) increased significantly in the first and second trimesters, but in the group with 29-33 weeks
of gestation we have experienced a significant increase with regard to both values. In obese pregnant women, mean
arterial pressure decreased significantly (p = 0.0001), a significant decrease (p = 0.004) was observed in the 15th
week and a significant increase in the 24-28th week of pregnancy (p = 0.0001). Systolic, diastolic and pulse pressure
also decreased significantly (p = 0.001). We did not detect any significant change in heart rate (p = 0.53).
Discussion: Comparing the results of the two groups, the measured mean arterial pressure, systolic and diastolic blood
pressure, and pulse pressure values were significantly higher in the obese group (p = 0.0001). It would be advisable
to monitor blood pressure at least monthly under validated conditions, with particular attention to mean arterial
pressure, systolic blood pressure, and pulse pressure between 28 and 32 weeks of gestation.

Conclusion: Our results suggest that obesity is a significant risk factor for the development of hypertension during

pregnancy.
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Roviditések

ABI = (ankle-brachial index) boka-felkar index; Aix = augmen-
taciés index; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis;
ASP = acilaciot stimuldlé protein; BMI = (body mass index)
testtomegindex; DAI = (diastolic area index) diastolés teriileti
index; DBP = (diastolic blood pressure) diastolés vérnyomasér-
ték; DRA = (diastolic reflection area) diastolés reflexios teriilet;
ED = (ejection duration) bal kamrai ejekcids id6; HR = (heart
rate) pulzusszam; IL = interleukin; MAP = (mean arterial pres-
sure) artérids kozépnyomds; makrofig MIF = (macrophage
migration inhibitory factor) makrofigmigriciét gatlé faktor;
PP = (pulse pressure) pulzusnyomds; PPao = (pulse pressure in
the aorta) centrilis pulzusnyomds; PWVao = (pulse wave velo-
city in the aorta) a pulzushullam terjedési sebessége az aortin;
RAS = (renin-angiotensin system) renin-angiotenzin rendszer;
SAI = (systolic area index) systolés teriileti index; SBP = (systo-
lic blood pressure) systolés vérnyomdsérték; SBPao = (systolic
pressure in the aorta) centralis systolés vérnyomds; SD = stan-
dard deviaci6 (a minta szérasa); SPSS = (Statistical Package for
the Social Sciences) tarsadalomtudomanyi statisztikai csomag;
SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomidnyi Kar; TNFa« = tumornekrézisfaktor-alfa

A terhesség dinamikusan viltozé allapot, amely soran
szamos fiziologiai valtozas kovetkezik be, biztositva az
anya és a magzat megnovekedett anyagcsere-sziikség-
leteit, a megfelel§ uteroplacentaris keringést, ezdltal a
magzat normalis novekedését és fejlédését [1-5]. A car-
diovascularis rendszer jelentés hemodinamikai dtalakuld-
son megy keresztil a terhesség alatt [6-8]. A vértérfogat
fokozatosan novekszik, ily médon tobb vér jut az uterus-
hoz. JelentGsen novekszik a pulzustérfogat és a perctér-

fogat, és csokken az anya systolés vascularis rezisztencija
[9-12].

Az artérids kozépnyomast (MAP), a systolés vér-
nyomdast (SBP), a diastolés vérnyomast (DBP), a
pulzusszdmot (HR), a pulzusnyomast (PP) azért lenne
érdemes rendszeresen ellendrizni, mert igy id6ben felis-
merésre kertilhet a terhesség alatti magas vérnyomds,
amely 4ltaliban nem okoz a terhesnél szubjektiv tiinete-
ket, de mind az anya, mind a magzat szempontjabdl akar
sulyos szovédményekhez vezethet.

A terhességi magas vérnyomas SBP>140 Hgmm és/
vagy DBP>90 Hgmm értéket jelent [4], az International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
2021. évi kritériumai alapjan osztilyozzuk [4]. Ha mér a
terhességet megel6zGen fennillt a magasvérnyomas-be-
tegség, vagy ha azt a terhesség 20. hete el6tt diagnoszti-
zaltak, akkor krénikus hypertoniardl beszélink. A ter-
hességi (gestatios) hypertonia jellemzdje, hogy a magas
vérnyomas elGszor a terhesség 20. hete utan jelentkezik,
és a terhességet megel6zGen az értékek a normaltarto-
ményba estek. A praececlampsia is altalaban a 20. terhes-
ségi hét utan alakul ki (gyakran a harmadik trimeszter-
ben), de a sziilés utdni hetekben is létrejohet. A klinikai
megjelenés ideje alapjan korai kezdettinek sorolhatjuk be
azt a formdt, amely a terhesség 34. hete el6tt alakul ki,
illetve kés6i kezdetiinek a praceclampsiat, illetSleg a szii-
1és utan létrejovo format [4, 5].

A National Institute for Health and Care Excellence
2019. évi iranyelvei alapjan nagy kockdzatti csoportba
soroljuk azokat a vdrandésokat, akiknek a kérel6zmé-
nyében az el6z§ terhesség alatt hypertonia, illetve prae-
eclampsia szerepelt, illetSleg kronikus vesebetegek, cu-
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korbetegek vagy kréonikus magasvérnyomds-betegek.
A mérsékelt kockazatii csoportba tartoznak azok a va-
randoésok, akiknek ez az els§ terhességiik, a 35 év feletti-
ek, a talsalyosak, illetSleg elhizottak, akik ikreket varnak,
valamint a csaladjukban el6fordult mar praeeclampsia,
vagy a terhességiik kozott tobb mint 10 év telt el [9].

Az elhizas a praececlampsia jelents kockazati tényezo-
je [10], a normalis testtomegindexszel rendelkez6 ndk-
hoz képest a talsalyos (BMI: 25-30 kg/m?), illetve elhi-
zott (BMI: >30 kg/m?) viranddsok praceclampsiakoc-
kazata 2—3-szor nagyobb. Az clhizott és a praceclampsiis
nék kozos jellemz6i a dyslipidaemia, a hyperinsuli-
naemia, az inzulinrezisztencia ¢és az endotheldiszfunkcié.
Az clhizas Osszefliggésben all az oxidativ stresszel, aho-
gyan a praeeclampsia is.

A visceralis zsirszovet endokrin szervnek tekintendd.
Ebbdl kovetkezik, hogy nemcsak a gyulladast keltSk és
szabdlyozok szintje n6 meg (IL1RA, IL6, ILS, IL10M-
CP1, MIF, TNFea stb.) [11, 12], hanem az energiaforga-
lomra haté (példaul adiponektin), a zsirszovetre hato
(példdul leptin), a komplementkapcsolt (példdul ASP)
faktorok, illetve kiilonféle hormonszintek (példdul RAS).
Az elhizas tehdt multiszisztémds, endokrin gyulladdsos
folyamat, nem pusztan testsulyfelesleg, és ezért novek-
szik meg a vértérfogat és a perctérfogat, valamint a *pre-
load * és az ’afterload’, aktivilédik a RAS és a szimpati-
kus idegrendszer [13-16]. A praceclampsia kialakuldsara
hajlamos néknél mar az els6 trimeszterben megnd a
kering6 gyulladasos citokinek plazmaszintje [6, 11, 12,
17].

Egyre tobb bizonyiték timasztja ald azt az elképzelést,
hogy a magas vérnyomas kialakulasiban az elhizas dont6
jelentGségt, a becslések szerint a primer hypertonia hét-
terében 65-78%-ban ez all [10].

Az elhizds manapsag mar viligméret( jarvanynak te-
kinthets, a ndk [18] és férfiak egyarint érintettek. Az
clhizds globalis prevalencidja 1975 és 2016 kozott csak-
nem megharomszorozédott. Mindez viligszerte jelentds
kozegészségiigyi kihivast okoz, igy Magyarorszagon is
nagy (25,6%) a prevalencia [18-20].

Az anyai elhizis kdros hatdsa a magzatra mdr a méhen
beliil kifejez6dik, az anyai elhizas ugyanis szisztémds
gyulladasos allapothoz vezet. Ezek a tényezSk negativan
befolyasoljik az idegrendszer fejlédését, és felelGssé te-
het6k azért, hogy az elhizott anydk gyermekei gyengébb
kognitiv képességgel birnak. Az elhizott viranddsok
gyermekei felnSttkorukban nagyobb valdszintiséggel
lesznek elhizottak, és nagyobb arinyban szenvednek
majd 2-es tipust cukorbetegségben, illetve nagyobb lesz
a rizikojuk a metabolikus szindroma és egyéb cardiovas-
cularis betegség kialakuldsara is [15].

Az Orvosi Hetilap hasabjain 2022-ben megjelent kli-
nikai tanulmanyunkban [21] az els6 és masodik trimesz-
terben vizsgaltuk a hemodinamikai paramétereket. Jelen
tanulmanyunk célja — korabbi munkank folytatasaként —
az volt, hogy a terhesség mindharom trimeszterében fel-
térképezziik azokat a vérnyomdsértékeket, amelyek a
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centrilis és periférids cardiovascularis rendszer allapotd-
rél adnak informdcioét.

Tovabbi célunk volt annak vizsgilata is, hogy az anyai
elhizas esetében a terhesség sordn az anya cardiovascula-
ris rendszerét érintéen milyen valtozdsok kovetkeznek
be, kiilonosképpen a SBP, DBP, HR, MAP, PP, PWVao,
SBPao hemodinamikai paraméterek tekintetében.

Ezen értékekbdl szeretnénk a magyarorszagi popula-
ci6 vonatkozisiban validalt adatbazist létrehozni a teljes
terhesség ideje alatt.

Modszer

Az SZTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjan elldtott
varanddsokat kértiik fel arra, hogy vegyenek részt a kuta-
tasban egy éven keresztil, amely egy prospektiv eset-
kontroll vizsgalatnak tekinthetS (1. dbra). A méréseket
az SZTE Regiondlis Human Orvosbiologiai Tudomd-
nyos és Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével végez-
tiik (az engedély szdma: 32,/2014 SZTE AOK). A vizs-
gilat a Helsinki és a Tokioi Deklaricié etikai
kovetelményeinek megfelelGen zajlott; a résztvevok rész-
letes tajékoztatast kovetSen irdsban nyilatkoztak a vizs-
gilatban valé részvételhez, valamint adataik anonim
moédon torténd felhasznalasahoz valé beleegyezésiikrol.
A méréseket TensioClinic Arteriograph TL2 (Tensio-
Med Kft., Budapest) validdlt késziilékkel végeztiik [22,
23]. A betegadatok felvétele utan a késziilék javaslatot
tesz a megfelel§ vérnyomasméré mandzsetta illesztésére
[24]. A vérnyomasmérések csendes, nyugodt vizsgilo-

A vizsgalatba bevont dsszes
terhes

n =557

Eltérést mutato esetek Normalis esetek

n=231 n=326
Kizart esetek
n=110

(dohanyzas [n = 18],
ikerterhesség [n = 9],

DM [n = 25],

CHT [n=41],

PE [n=5],
mas [n=12])
| |  Obes terhesek | Kontrollcsoport
n=121 n=326
1. 4bra Folyamatdbra a csoportok megalkotdsdrél

CHT = krénikus hypertonia; DM = diabetes mellitus; PE =
praeeclampsia
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ban zajlottak, 10 perces pihendid6 utan. Ezenkiviil a va-
randoésokat fekvé helyzetben vizsgaltuk [25], és megkér-
tiikk 6ket arra, hogy a mérés ideje alatt tartézkodjanak a
beszédtdl és a mozgasoktdl, amelyek az eredményeken
torzitottak volna. Ez a késziilék hagyomanyos vérnyo-
masméréként is hasznalhatéd, és ennek kapcsan csak a
systolés, diastolés értékeket és a percenkénti pulzussza-
mot jeleniti meg. Az eszkdzhoz tartozd, szamitdgépen
futtathaté Arteriograph szoftver segitségével egyéb he-
modinamikai paramétereket is kiszamol a program [24]:
e brachialis vérnyomashoz kapcsolédo értékek: systolés
vérnyomas (SBP), diastolés vérnyomdas (DBP), sziv-
frekvencia (HR), artérids kozépnyomds (MAP), pul-
zusnyomis (PP);
boka-felkar index (ABI);
augmenticios index (Aix brachial, Aix aortic);
bal kamrai ejekcids id6 (ED);
centralis systolés vérnyomds (SBPao);
centralis pulzusnyomas (PPao);
diastolés reflexios teriilet (DRA);
systolés teriileti index (SAI);
diastolés teriileti index (DAI).
Az adatok kiértékelésére kétféle lehetGség létezik: au-
tomatikus és manudlis. Automatikus adatelemzés soran a
szoftver tobb sziviitéshez tartozé pulzushullimot anali-
zal, majd a kapott értékeket atlagolja. Manuadlis analizis
soran suprasystolés és diastolés nyomaslépcsén rogzitett
pulzushullimgorbék hasznidlhatok, jelolhetSk ki egy
vagy tobb elemzésre. Egyetlen hullam kijelolése esetén
az 0j analizis kiilon ablakban jelenik meg, amelynek tar-
talma kétféle lehet attdl fiiggben, hogy diastolés vagy
systolés [24] nyomaslépcson kijelolt gorbérdl van szo.
A vizsgalat végén kinyomtathat6 a paciens adatait, a koc-
kazati tényezbket, a gyodgyszeres kezeléseket, a mérési
adatokat, a suprasystolés és a diastolés eredményeket,
a pulzushullim sebességét, valamint az artérids életkor
becslését tartalmazé lelet [24].

A BMI figyelembevételével a varandosokat két £6 vizs-
gélati csoportba osztottuk:
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e BMI: 18,5-25 kg/m? normilis testtomegindex(i
paciensek szama: 326 {6;

e BMI: >30 kg/m?: elhizott piciensek szdma: 121

f6.

A BMI kalkuldlasa a vérnyomdsmérés idGpontjiban
tortént meg. A paciensek bevalogatasakor kizartuk azo-
kat a pacienseket, akik normalis BMI-vel estek teherbe, a
vérnyomasmérés idején pedig mar az elhizott csoportba
tartoztak, az esetek kis szama miatt. Kizartuk azokat az
eseteket is, ahol kialakult komorbiditis a terhesség alatt
(tgymint gestatids diabetes, praceclampsia).

Mindkét vizsgalati csoportban centrdlis és periférids
hemodinamikai paramétereket vizsgiltunk. A terhességi
kor alapjan 6-6 csoportba soroltuk a pacienseket (<14.,
14-18., 19-23., 24-28., 29-34., >34. terhességi hét).
Ezenkiviil 6sszehasonlitéd vizsgilat is tortént a BMI alap-
jan szétvalogatott csoportok vérnyomasianak hemodina-
mikai paraméterei kozott, tgymint SBP, DBP, HR,
MAP, PP, PWVao, SBPao.

SPSS (for Windows version) 25.0 statisztikai progra-
mot (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) haszndl-
tunk, az adatelemzés sordn pedig regresszidanalizist és
ANOVA-t alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p<0,05-
ként hataroztuk meg. Ezt kdvetSen a kapott értékeket az
adott csoportok szerint az atlag és SD alapjan abrazol-
tuk, majd trendvonalat illesztettiink rdjuk.

Eredmények
Biogrifiai adatok

Osszesen 557 vérnyomdsmérést végeztiink. A normilis
testtomegindext pdciensek csoportjiba soroltuk mind-
azokat, akiknek nem volt kréonikus megbetegedésiik,
a BMI 25 kg/m? alatt volt, nem dohanyoztak, és egy
gyermekkel voltak terhesek. A normdlis testtomegindexd
paciensek életkoranak atlaga 33 év (min.: 16 év, max.:
43 év) (2. dbra), mig az elhizott paciensek életkoranak
atlaga 35 év (min.: 19 év, max.: 46 év) (3. dbra) volt.

o“,"‘ 7 =

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

Eletkor (év)

2. 4bra

| Az életkor megoszldsa a normélis testtomegindexii varandésok (n = 326) esetében
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Eletkor (év)

3. ibra | Az életkor megoszldsa az elhizott virand6sok (n = 121) esetében
Normalis Koéros egyéb Obes
20%
58% 42%
22%
4. 4bra | A varandésok (n = 557) vizsgdlati eredményeinck megoszlisa

Az Osszes vizsgalt paciens 42%-aban volt tapasztalhatd
eltérés a normilis dllapottdl (mint példaul cukorbeteg-
ség, hypothyreosis, dohdnyzds, ikerterhesség), de a nor-
malis dllapottdl valé eltérést legnagyobbrészt az clhizds
tette ki, amely 22%-nak adodott (4 dbra).

1. tiblizat

n=326
3%

Obes

= Normalis

5. abra A normilis testtomegindexd, illetve az elhizott varandésok ard-

nya egymdshoz viszonyitva

Az clhizott vizsgalati csoportban csak azon terhesek
mérési eredményét vettiik figyelembe, akiknek az egyet-
len eltérése a normidlis testtomegindexd paciensek cso-
portjihoz képest a magasabb BMI volt, igy a kutatdsbol
kizdrtuk a komorbiditdsban szenvedd eseteket (5. abra).
A vizsgilt két betegesoportban nem volt vérnyomasszo-
védmény. Végiil 447 mérést értékeltiink ki, és megallapi-
tottuk, hogy a kutatdsban részt vev§ varandésok valami-
vel tobb mint negyede clhizott volt. Az Arteriograph
eszkoz kozvetleniil systolés /diastolés nyomast és pulzust

| A mérési eredmények a normilis testtomegindexti virandé6sok vizsgalati csoportjaban

NORMALIS TESTSULYU TERHESEK (n = 326)

Gestatiés hetek ~ SBP DBP HR MAP rr PWVao SBPao

(4tlag + SD) (atlag + SD) (4tlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD)
<14. 1242 £ 19,5 66,8 + 11,7 824 +152 859 +135 574 +125 7,41 + 1,14 112,3 + 14,2
14-18. 122,1 + 15,0 62974 79,3 + 104 82,7 £ 8,5 59,2 +13,0 7,08 + 0,81 105,5 £ 13,13
19-23. 120,1 = 13,5 63,7 +9,2 83,9 +13.2 82,5+9,5 56,4 +10,8 7,23 + 1,01 106,47 + 13,8
24-28. 118,5 £ 12,5 66,8 +94 90,3 +17,3 83,9+99 51,7 £ 8,1 7,47 £ 1,59 105,54 + 11,64
29-34. 116,4 + 13,8 64,5 £ 8,2 92,2 + 14,2 82,0+9,2 51,8 +10,3 7,78 + 1,06 101,86 + 15,66
>34. 114,7 + 28,9 66,9 + 19,1 86,5 + 25,1 82,7 £ 21,6 47,8 + 16,1 8,85 + 1,24 108,48 + 11,64

Meért értékek: Szamitott értékek:
SBP = systolés vérnyomadsérték
DBP = diastolés vérnyomasérték

HR = pulzusszim

PP = pulzusnyomads

MAP = artérids kozépnyomads

PWVao = a pulzushulldm terjedési sebessége az aortin

SBPAo = centrilis systolés vérnyomds

SD = a minta szérasa
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2. tablazat | A mérési eredmények az obes viranddsok vizsgilati csoportjaban

EREDETI KOZLEMENY

OBES TERHESEK (n = 121)

Gestatiés hetek ~ SBP DBP HR MAP rr PWVao SBPao

(atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD) (atlag + SD)
<14. 145,8 + 16,3 77,5 12,8 86,3 + 10,4 100,3 £ 134 68,2 + 8,8 8,37 £1,46 129,37 +16,16
14-18. 1332 +11,2 76,5 £9,9 87,0 £ 4,6 95,7 £ 10,3 56,7 + 2,8 8,5+0,77 111 + 4,96
19-23. 130,3 + 13,3 67,8 +79 86,6 + 8,2 88,6 + 8,3 62,5118 7,78 + 0,99 113,24 +4,15
24-28. 135,3 + 26,6 72,2 +16,7 85,5 + 15,0 93,5 £19,5 63,1 + 14,7 7,53 +1,33 121 £ 27,07
29-34. 1250+ 7.9 65,2 £ 6,5 86,2+79 85,0 £ 4,1 59,8 £11,9 6,9 0,7 110,6 + 10,76
>34. 1239 + 13,8 68,4+ 84 88,6 + 13,1 86,9 = 8,5 55,5+ 12,7 8,83 +1,31 110,57 + 12,72

Mért értékek: Szédmitott értékek:
SBP = systolés vérnyomdsérték
DBP = diastolés vérnyomasérték

HR = pulzusszdm

PP = pulzusnyomads

MAP = artérids kozépnyomas

PWVao = a pulzushullim terjedési sebessége az aortin

SBPao = centrilis systolés vérnyomas

SD = a minta sz6rdsa

mér, majd ezekbdl és a hullimforma alakjabol szamitja ki
a keringési rendszer dllapotira utalé tobbi paramétert:
PWVao, SBPao, MAP, PP.

Vérnyomasméréseinkbdl a két csoportban az alabbi
eredményeket kaptuk (1. és 2. tablazat).

Brachialis systolés vérnyomas

Normalis testtomegindexti varandésoknal a systolés vér-
nyomasértékek folyamatosan szignifikins mértékben
(p = 0,008) csokkentek (6. dbra). Szintén szignifikins

mértékd csokkenést (p = 0,001) észleltiink az elhizott
vizsgilati csoportban. Obesitas esetén a mért értékek itt
is szignifikinsan magasabbak voltak a normdlis testto-
megindexd csoporthoz viszonyitva (p = 0,0001).

Brachialis diastolés vérnyomas

A normilis testtomegindexd vizsgilati csoportban a di-
astolés vérnyomasértékekben nem volt szignifikins val-
tozas (p = 0,86) (7. abra). Ezzel szemben az obesitas
esetében a vizsgalati csoportban a diastolés vérnyomas-

180
160 < =%
~ -~ — e - ~ -
140 e . S —— @
P . e —® —'7/
— — * N le——
£ 100
E \.
oo
= 80
60
40
20
0
Terhességi <14. 14-18. 19-23. 24-28. 29-34. >34,
hetek
——SBP +SD —@— SBP -SD SBP mean Linedris (SBP mean)

6. 4bra

SBP = systolés vérnyomdsérték; SD = a minta szérdsa
Y y

—— = normilis esetek

- - - = elhizott esetek

A systolés vérnyomdsértékek a normalis testtomegindexii és az elhizott virandésok esetében
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0
24-28. 29-34. >34,
DBP mean Linearis (DBP mean)

7. abra A diastolés vérnyomadsértékek a normadlis testtomegindexd és az elhizott varanddsok esetében
DBP = diastolés vérnyomasérték; SD = a minta szordsa
—— = normalis esetek
- - - = clhizott esetek
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Terhessegi <14. 14-18. 19-23. 24-28. 29-34. >34,
hetek
—o—PP +SD —@—PP -SD PP mean Linedris (PP mean)
8. dbra A pulzusnyomds értékei a normilis testtomegindext és az elhizott virand6sok esetében

PP = pulzusnyomds; SD = a minta szérdsa
—— = normilis esetek
- - - - = clhizott esetek

értékek szignifikdns csokkenése (p = 0,011) volt tapasz-
talhaté. Osszehasonlitva, elhizis esetén a normidlis test-
tomegindexti csoporthoz viszonyitva szignifikinsan
magasabbak voltak a DBP-értékek (p = 0,0001).

Brachialis pulzusnyomdis

Normilis testtomegindexd varanddsok esetében a pul-
zusnyomas szignifikinsan (p = 0,0001) csokkent, a 29—
33. hét kozotti csoportban szignifikins (p = 0,0003) el-
térést lattunk (8. dbra). Obesitas esetében is szignifikdns

csokkenés volt megfigyelhetS (p = 0,0001). A kapott
értékek obesitas esetén szignifikinsan magasabbak voltak
a normalis testtomegindexti varand6sok értékeinél
(p=0,0001).

Pulzusszam

A pulzusszdm a normadlis testtomegindexti viranddsok
esetében szignifikinsan névekedett (p = 0,01), a 29-33.
hét kozotti csoportban szignifikins (p = 0,05) emelke-
dést detektaltunk (9. dbra). Obesitas vonatkozasiban a
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pulzusszdmot illetGen szignifikins valtozist nem tartunk
fel (p = 0,53), szignifikdns valtozds a két csoportot dssze-
hasonlitva sem volt megfigyelhet§ (p = 0,183).

Artérids kozépnyomis

A normalis testtomegindexd terhesek esetében a MAP
nem valtozott szignifikinsan (p = 0,25), volt viszont egy
nem szignifikdns (p = 0,38) csokkenés a 15. terhességi

EREDETI KOZLEMENY

héten és egy pozitiv nem szignifikins (p = 0,47) emelke-
dés a 28. terhességi héten (10. abra). Ezzel szemben az
elhizott terhesecknél a MAP szignifikinsan csokkent
(p = 0,0001), és megfigyelhet§ volt egy szignifikins
(p = 0,004) csokkenés a 15. terhességi héten és egy po-
zitiv szignifikins mérték( emelkedés a 28. terhességi hé-
ten (p = 0,0001). A két csoportot dsszehasonlitva, obe-
sitas esetén szignifikinsan magasabbak voltak az értékek
(p=0,0001).

120
100 M
w — o —
80 s
- — - _ _ _— <__———
£ .
g 60 =
~
40
20
0
, . <14. 14-18. 19-23. 24-28. 29-34. >34.
Terhességi
hetek
—0—HR +SD —@—HR -SD HR mean Linedris (HR mean)
9. ibra A pulzusszamértékek a normilis testtomegindexii és az elhizott virandésok esetében
HR = pulzusszim; SD = a minta szérdsa
—— = normilis esetek
- - - - = clhizott esetek
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'rl;erhﬁssegl <14. 14-18. 19-23. 24-28. 29-34. >34,
ete —o—MAP +SD —e—MAP -SD —= MAP mean Linearis (MAP mean)
10. dbra Az artérids kozépnyomads értékei a normalis testtomegindexd és az elhizott terhesek esetében
MAP = artérids kozépnyomds; SD = a minta szérdsa
—— = normilis esetek
- - - - = clhizott esetek
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Pulzushullam-terjedési sebesséy

A PWVAo értékeinél kapcsolatot lattunk a gestatiés he-
tekkel (11. 4bra), a terhesség el6rehaladtaval a normélis
salyt terheseknél emelkedd tendenciat lehet megfigyel-
ni, amely mér szignifikins mértékd (p = 0,003) a 14 ter-
hességi hét el6tt és a 34. terhességi hét utan vizsgalt cso-
portok kozott. Az clhizott paciensek esetében a 14. hét
elétt mért értékekhez hasonlitva a 29-34. terhességi hét

12

10 o—

EREDETI KOZLEMENY

kozott lehet latni egy nem szignifikins mértékd csokke-
nést (p>0,001). Obesitas esetén a terhesség el6rehalad-
taval a gestatids hetekkel nincs kapcsolatuk a PWVao-ér-
tékeknek. A 14. terhességi hét el6tt és a 34. terhességi
hét utan vizsgalt csoport kdzott nincs szignifikins eltérés
(p>0,01). A két csoportot Osszehasonlitva, obesitas ese-

tén szignifikinsan magasabbak voltak az értékek (p =
0,002).

T
|
4%
\

Terhességi <14. 14-18.

hetek

Q- PWVao +SD -——@— PWVao -SD

19-23.

24-28. 29-34. >34,

PWVao mean Linearis (PWVao mean)

11. 4bra A pulzushullim-terjedési sebesség a normalis testtomegindexii és az elhizott viranddsok esetében
PWVao = a pulzushullim terjedési sebessége az aortin; SD = a minta szérisa
—— = normilis esetek
- - - - = clhizott esetek
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12. dbra A centrilis systolés vérnyomads a normalis testtomegindex( és az elhizott virandésok esetében
SBPao = centrilis systolés vérnyomds; SD = a minta szérdsa
—— = normilis esetek
- - - - = clhizott esetek
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Centralis systolés vérnyomais

A 12. dbra az SBPAo-értékeket mutatja a normalis tetto-
megindexd és az elhizott pacienseknél. Ebben az esetben
is a 14. terhességi hét el6tt magasabb értékeket mértiink
a normdlis és az elhizott paciensek csoportjiban id&sebb
terhességekhez viszonyitva, vagyis a 14-18. és 19-23.
terhesség hét vizsgilati csoportjaihoz képest. A normalis
tettomegindexd (p = 0,04) és az elhizott paciensek cso-
portjiban is szignifikdns volt a csokkenés, az elhizott cso-
portban azonban ez a csokkenés sokkal kifejezettebb
volt (p<0,0001), mivel a 14. hét el6tt mért értékek sok-
kal magasabbak voltak a normalis tettomegindext cso-
porthoz képest. A 24-28. terhességi héten az elhizott
terheseknél szignifikdns (p = 0,002) SBPAo-érték-emel-
kedés, majd csokkend tendencia figyelheté meg. A nor-
milis testtomegindexd pacienseknél a 24-28. terhességi
héten nem volt ilyen emelkedés. A két csoportot Ossze-
hasonlitva, obesitas esetén szignifikinsan magasabbak
voltak az értékek (p = 0,001).

Megbeszélés

A rendszeres vérnyomasmérés a vairandésgondozas elen-
gedhetetlen része. Szilrdvizsgalatként szerepe van azon
varandésok idében torténd kisziirésében, akik a kedve-
zGtlen terhességi kimenetelek szempontjabol (kiilonos
tekintettel a praececlampsidra) fokozott kockazattal bir-
nak [25, 26].

Atfogé tanulmanyban is vizsgaltak a vérnyomasérté-
kek, valamint a nemkivinatos terhességi szovédmények
osszefiiggését. A tanulmany a 20. héttdl kezdS6dGen vizs-
galta a varandésok vérnyomdsértékeit [27]. Nem volt
olyan érték, amely a nemkivanatos kimenetelek, illetve a
praceclampsia kockdzatit biztosan kizirta volna [27-
29]. Ezenkivil a magas vérnyomds diagnosztikus
140/90 Hgmme-es kiiszobértékének csokkentése sem
segiti a klinikusokat a fokozottan veszélyeztetett nék
azonositasaban [6]. Bar a magasabb vérnyomasérték a
kedvezdtlen terhességi kimenetel fokozott kockidzataval
tarsul, csakis a 2140,/90 Hgmm-es érték volt — terhes-
ségi kortdl fliggetlentl — jo elbrejelzbje a terhességi
szovédmények kialakuldsinak [28, 29]. Az évszaki vér-
nyomas-ingadozast jelen kutatdsunkban nem vettik fi-
gyelembe, de fontos hangstlyozni, hogy a vérnyomds
évszaki (in. nagy amplitidoji) ingadozast mutat, amely
a praceclampsiaprevalencia évszaki ingadozdsdban is nyo-
mon kovethetd.

A magas vérnyomds szlirésére kiilfoldi kutatdsokban az
artérids kozépnyomdst haszniltak, amely akkor adta a
legjobb el6rejelzést, ha a mérést egyrészrél a 11-13. ter-
hességi hét kozott, masrészrdl pedig a 22-24. terhességi
hét kozott is elvégezték [30].

A vérnyomasmérésnek mint terhesség alatti szlr6-
modszernek az az elénye, hogy olyan biztonsigos non-
invaziv vizsgdlomoédszernek mindsithets, amely nem jar
veszéllyel sem az anyara, sem pedig a magzatra nézve,

EREDETI KOZLEMENY

emellett konnyen és gyorsan kapunk eredményt a mért
(SBP, DBP, HR) és szamitott (MAP, PP, PWVao, SBPao)
keringési paraméterekrél. Emellett a varandésgondozas
soran tobbszor is ismételhetd ez a vizsgilat. A koros vér-
nyomasértékek korai azonositisa lehetGséget kinal meg-
el6z6 intézkedések inditdsira. Ezek kozé tartozik a dias-
tolés  vérnyomdsérték szoros kontrollja (DBP<85
Hgmm) a Control of Hypertension in Pregnancy Study
kutatécsoport meghatirozasa alapjan [31], illetSleg a
magas vagy kozepes praececlampsiakockizata virandésok
kis do6zist aszpirinszedése (napi 100-150 mg) a 12. ter-
hességi héttdl a 36. terhességi hétig a European Society
of Cardiology 2018. évi irdnyelve alapjan [32]. A jelenle-
gi hazai és nemzetkozi terdpids ajanldsok tovabbra is
SBP/DBP alapuak.

Kiilfoldi és hazai kutatasokat is alapul véve, kutatocso-
portunk a keringési paraméterek koziil a MAP, a PWVao
és az SBPAo vizsgilatat helyezte el6térbe [33]. Eltérés a
11-13., illetve a 28-32. terhességi héten mérhetd a nor-
milis testtomegindext paciensek csoportjihoz képest az
artérids kozépnyomdsértékekben. Ezek a terhességi he-
tek alkalmasak arra, hogy az id6ben felfedezett maga-
sabb MAP és SBPAo nyoman a varandosok rizikdcso-
portba legyenck sorolhaték, ¢és kiemelt figyelmet
kapjanak a virandésgondozis alatt. Populacios vizsgala-
tok alapjan az SBP az egyetlen paraméter, amely minden
¢életkorban konzisztensen erds prediktora a cardiovascu-
laris kockazatnak, tehat a rizikostratifikdcié alapja az SBP
(¢és kisebb mértékben a DBP). A kozépnyomas jol tiikro-
zi a periférids rezisztenciat és a microvascularis terhelést.

A varandosok vérnyomasvizsgilata sordn nagy elényt
jelent, hogy az emlitett paramétereket (MAP, SBPAO)
noninvaziv médon tudjuk vizsgalni, ekképpen a mérés a
magzatra ¢és az anyara nézve is teljesen biztonsigosnak
tekinthetd, és a varandésgondozas soran korlatlan az is-
métlési lehetség is. Tovabba — akdr csak egy mérést vég-
rehajtva a jobb felkaron — az eszkoz révén pontos képet
kaphatunk az erek, illetve a keringés allapotirol. A vizs-
géalat nem tart 10 percnél tovabb (ideértve a paciens ada-
tainak rogzitését és az anamnézis felvételét is), igy a pa-
cienseket és az egészségiigyi ellitérendszert ez nem
terheli meg [33].

Az egészséges varandésok csoportjiban a MAP-érté-
keket vizsgiltuk korabbi tanulminyunkban az els§ két
trimeszterben [21]. Ennek eredményeként azt mond-
hatjuk, hogy az értékek a 12. terhességi héttSl a 15. ter-
hességi hétig csokkentek, de nem szignifikins mérték-
ben, ésa 15. terhességi héttél kezd6dGen novekedésnek
indultak egészen a 28. terhességi hétig, amikor is egy
nem szignifikins mértékben emelkedett értékkel talal-
koztunk. Khalil és mtsai hasonld valtozast figyeltek meg:
az els6 két trimeszterben csokkentek az értékek, utana
viszont novekedett a MAP [30]. A MAP a szervek atla-
gos perflziés nyomdsat jelzi, jobban korreldl a kiserek
rezisztencidjaval, és hasonlbéan prediktiv lehet, mint az
SBP. Mindenesetre a microvascularis kirosodas még job-
ban osszefiigghet a MAP-pal. A mi adataink alapjin a
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terhesség elején tapasztalhaté vérnyomascsokkenés lega-
lacsonyabb értékérdl vald vérnyomds-novekedés par hét-
tel hamarabb kovetkezett be. A kiilonbség adédhat egy-
részt a kisebb esetszambol, de az eltérés lehet populacios
alapokon nyugvé is. Obesitas esetében a vérnyomasérté-
kek a terhesség alatt hasonléan viltoztak, azonban a 15.
terhességi héten mért negativ értékek, illetve a pozitiv
kiugras a 28. terhességi héten mar szignifikins mértékd
volt, am a normilis referencia-hatarértéket nem haladta
meg. A 28. heti emelkedés lehetséges élettani hattere,
hogy a magzat stlynovekedése ugrasszertien ebben a ter-
hességi korban indul meg, hiszen a 28. hétre éri el a kb.
1 kg testtomeget, majd a kovetkezé 10-12 hétben test-
salydt meghdromszorozza, ami jelentds keringésélettani
hatdssal bir az anya szervezetére is.

A centrdlis vérnyomasértékek tekintetében a systolés
vérnyomasérték a normdlis testtomegindexd és az elhi-
zott pacienseknél is szignifikins mértékben folyamatosan
csokkent a terhesség alatt, mig a diastolés értékeknél ezt
a csokkenést csak az obesitas esetén tapasztaltuk. Ez a
méhlepény rezerv kapacitisinak noévekvé mértékével
magyarazhat6 [1, 2, 6].

A centrilis vérnyomasértékek (PWVao, SBPao) eseté-
ben ugyanazt az eltérést littuk, mint a MAP-értékeknél.
Mas  kutatocsoportok — eredményeivel  Gsszhangban
ugyanis a keringési paraméterek a mdsodik trimeszter
elején csokkentek [6]. Valdszintinek tartjuk, hogy mind-
ennek hatterében a kétlépesds placenticié jatszhat szere-
pet [6].

Kiilonosen meggy6zG6 az obesitas hatdsa a pulzus-
szdmra: mig a normadlis terhességben a perctérfogat no-
vekedését a szivfrekvencia élettani emelkedése kiséri, az
obesitas esetén ez a szignifikins novekedés elmaradt, ami
a keringési rezervkapacitds kimeriilésére utalhat. Az
eredmények alatimasztjak, hogy az elhizott anyak kerin-
gése mar a terhesség elején nagyobb terhelésnek van ki-
téve, mint a normalis testtomegindexd pacienseké.

Fiatalkorban a pulzusnyomas prognosztikai értéke
csekély, jelentGsége nagy stroke-volumen, illetve hiperki-
netikus keringés esetén lehet. A pulzusnyomds nem terd-
pids célmarker, hanem a vascularis 6regedés indikatora,
ezért fiatal n6kben nem kiemelt vizsgalati marker. A ter-
hesség alatti hemodinamikai mérések révén specifikus
magyarorszigi referencia-adatbazist tudunk 6sszeallita-
ni, amelynek segitségével a kilfoldi adatok alkalmazdsa-
hoz képest joval precizebb sziirési hatékonysig vilhat
lehet6vé a hazai varandésgondozds soran, hiszen a kii-
16nb6z6 etnikum, genetikai hattér, az eltérd taplilkozas,
életmod, testmozgis, illetve az éghajlati és kornyezeti
faktorok mind befolyasoljik a vérnyomds valtozasit [ 34 ]
és gy a szlirés hatékonysagat is.

Kovetkeztetés

A terhesség dinamikusan valtozé dllapot, amely sordn a
hemodinamikai paramétereckben viltozas figyelhetd
meg. Obesitas esetén a mért értékek magasabbak voltak
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a normalis testtomegindexd paciensek értékeihez képest,
de azok a referenciatartomanyon beliil maradtak, az elté-
rés viszont figyelemfelhivo a terhesgondozas soran.

Egészséges, nem varandos nok esetében a MAP nor-
malis értéke 70-100 Hgmm, amely a mi eredményeink
alapjan a normdlis testtomegindexii pdciensek teststlya
esetében 72,8-99.4 Hgmm értékek kozott volt, mig az
obesitas esetében ez az érték 81,0-113,7 Hgmm kozott
Mmozgott.

Szakmai iranyelvek alapjan hypertoniarél virandésok
esetén 140 Hgmm systolés vérnyomadsérték, illetve 90
Hgmm diastolés vérnyomasérték felett beszélhetiink.
A normilis testtomegindexd paciensek SBP-értékei
85,8-143,7 Hgmm kozott, mig DBP-értékei 55,5-86,0
Hgmm kozott voltak. Elhizas esetén az SBP értéke
110,1-162,1 Hgmm kozott, a DBP értéke pedig 58,7-
90,3 Hgmm kozott helyezkedett el. Az anyai és magzati
egészségligyl mutatok javitisa érdekében alapvets fon-
tossagh a hypertonia — mint primer cardialis rizikofak-
tor — korai diagnosztizalasa. A patologias dllapot idGben
torténd azonositasa szisztematikus vérnyomdskontrollt,
valamint komplex prevencios stratégiat igényel. Az utéb-
binak szerves részét kell hogy képezze a célzott egész-
ségfejlesztés, a lakossagi edukdcio, valamint az életmdd-
beli intervenciok és a rendszeres szlirGprogramok integ-
rildsa az egészségligyi ellitérendszerbe.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a Hetényi Géza Kuta-
tasi Alap, a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Kar palydzati timogatisaval ké-
szilt. Témaszam: 58 724 (A202).

Szerzoi munkamegosztas: S. A.: A projekt kidolgozasa, a
tanulmany tervezése, adatgy(jtés, a kézirat ellenérzése és
szerkesztése. M. L.: A projekt kidolgozasa, adatgy(jtés,
az 4dbrik szerkesztése, a kézirat megirdsa és szerkesztése.
N. G.: A projekt kidolgozasa, a tanulmany tervezése, a
kézirat ellenérzése. V. Sz.: A kézirat ellenérzése. Ny. T.:
Statisztikai elemzés, a kézirat ellenérzése. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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