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Összefoglalás 

A vér áramlási tulajdonságai jelentősen befolyásolják a szöveti vérellátást. Egészséges 
terhességben az anyai szervezet terhességhez való adaptációjának részeként a makrokeringés és 
a mikrokeringés összességében javul. Praeeclampsiában jelentősen romlik a vér rheologiája, 
mely a makrokeringés nehezítettsége (hiperviszkozitás) mellett főként a mikrokeringés 
csökkenése és – ezzel összefüggésben – a thrombocyta rendszer és a véralvadási folyamatok 
aktiválódása miatt minden bizonnyal jelentős szerepet játszik a szervkárosodások 
kialakulásában. A rheologia paraméterek összefüggést mutatnak az állapot súlyosságával és a 
terhesség kimenetelével, ezért a vér áramlási tulajdonságainak javítása a praeeclampsia 
kezelésének ígéretes eszköze lehet. 

kulcsszavak: terhesség, praeeclampsia, haemorheologia 

 
Summary 

Tissue blood supply is markedly influenced by the rheological properties of the blood. As a part 
of maternal adaptation to the pregnancy, conditions of macrocirculation and also 
microcirculation, change on the whole favorably during gestation. In preeclampsia, a serious 
worsening in blood rheology, manifested in altered macrocirculation (hyperviscosity), and 
especially in microcirculation, with concordant activation of platelets and blood coagulation 
obviously plays a crucial role in the development of organs’ damages and dysfunctions. 
Rheological parameters correlate with the disease condition and pregnancy outcome as well; 
therefore, the improvement of blood flow characteristics could be a promising challenge for the 
management of preeclampsia. 
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