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Abstract

Introduction: Preeclampsia is a medical condition characterized by hypertension and pro-
teinuria during pregnancy, with the symptoms generally manifesting in the 3" trimester.
Hypertension brings hemodynamic changes; it is therefore expected that arterial blood flow
velocity waveforms will be different in the uterine and ophthalmic arteries in preeclampsia.
Vascular changes do occur in preeclampsia, which in turn induces hemodynamic changes.
Aim: To compare mean values of the resistive index of the ophthalmic and uterine arteries
in patients with preeclampsia and normotensive individuals in Doppler US. Methods: In
this cross-sectional observational study, ultrasound of the uterine and ophthalmic arteries
was performed in 60 pregnant women in the 2" and 3™ trimester of pregnancy to compare
the resistive index of these arteries in preeclamptic and normotensive individuals. All the
patients, i.e. 30 preeclamptic and 30 normotensive pregnant women, took part in this study
voluntarily. The study was approved by the institutional review board (IRB) of the University
of Lahore. Results: The mean resistive index of the uterine artery was 0.50 = 0.08 in normo-
tensive participants and 0.64 = 0.09 in preeclamptic women, with the p-value <0.001. The
mean resistive index of the ophthalmic artery was 0.70 = 0.05 in normotensive participants
and 0.63 =+ 0.04 in preeclamptic women, with the p-value <0.001. Conclusions: There was
a significant negative correlation between the resistive index of the uterine and ophthalmic
arteries among the patients with preeclampsia and a significant positive correlation among
normotensive individuals. Preeclampsia could be easily diagnosed with Doppler ultrasound
based on hemodynamic changes in response to vascular changes in the ophthalmic and
uterine arteries.
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Wstep

Stan przedrzucawkowy to jedna z gtéwnych przyczyn
chorobowosci kobiet w cigzy na calym $wiecie”. Jest to
choroba cigzowa cechujaca sie wystepowaniem wysokiego
ci$nienia tetniczego i istotnej ilosci biatka w moczu®.
Zapadalno$¢ wynosi w tym przypadku 5-10%%%, a choro-
bowosé¢ 2-8%). Mozliwymi przyczynami stanu przedrzu-
cawkowego sg: przesadna odpowiedz zapalna komérek
srédbtonka, przez ktérg miejscowo zwieksza sie ukrwie-
nie danej okolicy®, oraz aktywacja monocytow”® i gra-
nulocytéw w ramach odpowiedzi odpornos$ciowej kobiety
ciezarnej®. Ponadto wzrost ci$nienia rozkurczowego
w czasie cigzy réwniez moze prowadzi¢ do wystgpienia tej
choroby!'?. U kobiet ze stanem przedrzucawkowym zaleca
sie: terapie melatoning!? w celu zmniejszenia ci$nienia
tetniczego, glikokortykosteroidy (w cigzkich przypadkach),
leki przeciwdrgawkowe (w celu zapobiegania drgawkom
w ciezkich przypadkach), a takze odpoczynek, hospitali-
zacje i por6d. Wedlug nowej i najbardziej popularnej teo-
rii sugeruje sig, ze cigzkie nadci$nienie tetnicze zwigksza
granice autoregulacji krazenia mézgowego i prowadzi do
poszerzenia naczyn krwionos$nych z obrzg¢kiem mézgu.
Uszkodzenie $rédbtonka uwaza sie za gléwna ceche
w patofizjologii stanu przedrzucawkowego oraz poten-
cjalny czynnik ryzyka rozwoju zespotu odwracalnej tylnej
encefalopatii. Badania wskazuja, ze zesp6t odwracalnej
tylnej encefalopatii, zwiagzany ze znacznym uszkodzeniem
$rédbtonka, moze rozwinaé sie bez istotnego wzrostu
ci$nienia tetniczego?.

Oznacza to, ze identyfikacja w badaniu dopplerowskim tet-
nic ocznych nadmiernego przeplywu mézgowego u pacjen-
tek ze stanem przedrzucawkowym moze poméc zidentyfi-
kowa¢ ryzyko krwotoku $rédczaszkowego i okresli¢ stopien
zaawansowania choroby u kobiet ze stanem przedrzucaw-
kowym?. Z drugiej strony krazenie maciczno-tozyskowe
jest istotne dla uzyskania prawidtowego wyniku cigzy.
Zwiekszone warto$ci wskaznika oporu naczyniowego (resi-
stive index, RI), wskaznika pulsacji (pulsatility index, PI)
i stosunku ci$nienia skurczowego do rozkurczowego (systo-
lic/diastolic, S/D) oraz wystepowanie wciecia wczesnoroz-
kurczowego (notch) uznaje sie za nieprawidlowe parame-
try przeplywu w tetnicy macicznej. Zaburzona inwazja
trofoblastu do matczynych tetnic spiralnych wiaze sie ze
zwigkszonym ryzykiem powiklan w czasie cigzy, takich
jak nadci$nienie indukowane cigza, stan przedrzucaw-
kowy, oddzielenie si¢ lozyska, powiktania ze strony plodu,
wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu (intrau-
terine growth restriction, IUGR) czy dziecko urodzone za
male w stosunku do wieku ptodowego (small for gestational
age, SGA)'Y, Na wystepowanie ryzyka stanu przedrzucaw-
kowego moze wskazywaé wiele badan, w tym test wzrostu
ci$nienia pod wptywem zimna''?,

Badanie USG z opcja dopplera i dopplera kolorowego jest
nieinwazyjne, szybie i tatwe do przeprowadzenia w ocenie
krazenia macicznego i tozyskowego!'?. Ponadto mozna uzy-
ska¢ dzieki niemu rzetelne wyniki w tetnicy ocznej”. Poza
tym nie ma dowodéw na jakiekolwiek szkodliwe dzialanie
ultrasonografii u ludzi. Badanie ultrasonograficzne jest

zatem nieszkodliwe i niedrogie, a dodatkowo daje doktadne
wyniki"®. W przebiegu stanu przedrzucawkowego poja-
wiaja sie zmiany naczyniowe wywolujace zmiany hemody-
namiczne, ktore z kolei mozna z tatwoscig oceni¢ w bada-
niu dopplerowskim. Choroby tetnic sa niemal uogélnione;
uwaza sig, ze jesli zmiany w przebiegu stanu przedrzucaw-
kowego wystepuja w tetnicy macicznej, zajeta moze by¢
takze tetnica oczna'”.

Niniejsze badanie przeprowadzono w celu poréwnania
wskaznika oporu w tetnicy macicznej i tetnicy ocznej za
pomoca badania dopplerowskiego u pacjentek ze stanem
przedrzucawkowym. Zastosowanie badania dopplerow-
skiego we wczesnej diagnostyce stanu przedrzucawkowego
moze przyczynic sie do zmniejszenia chorobowosci kobiet
poprzez mozliwo$¢é szybkiego wdrozenia odpowiedniego
postepowania.

Material i metody

Niniejsze przekrojowe badanie obserwacyjne przepro-
wadzono w Centrum Ultrasonografii Gilani w Lahaurze
w Pakistanie. Celem bylo poréwnanie wartosci wskaznika
oporu w tetnicy macicznej i ocznej w badaniu ultrasono-
graficznym u pacjentek w 2. i 3. trymestrze ciazy. Rada
naukowa i niezalezna komisja bioetyczna Uniwersytetu
w Lahaurze zatwierdzily protokét badania. Liczebnosé
préby w wielko$ci 60 pacjentek obliczono za pomoca row-
nania mocy proby. W celach poréwnawczych do badania
zrekrutowano 30 pacjentek z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym i 30 pacjentek ze stanem przedrzucawkowym.
Udzial w badaniu byl dobrowolny, a pacjentki lub ich
opiekunowie wyrazili pisemna zgode. Pacjentki z prze-
wleklym nadci$nieniem tetniczym, osoby niewspélpracu-
jace, kobiety, u ktérych nie udato sie zobrazowad tetnic
macicznych z powodu obecnosci gazéw jelitowych lub
duzego ptodu oraz pacjentki z jakakolwiek chorobg oczu
lub zaburzeniami widzenia zostaly wykluczone z bada-
nia. Aparat ultrasonograficzny wykorzystany w badaniu
(Toshiba Xerio) wyposazono w glowice liniowa o czestotli-
wosci 7-14 MHz przy badaniu te¢tnic ocznych oraz w glo-
wice konweksowa o czestotliwo$ci 3—-6 MHz przy ocenie
tetnic macicznych. Badania przeprowadzono zgodnie
z zaleceniami Amerykanskiego Instytutu Ultradzwigkéw
w Medycynie (American Institute of Ultrasound in
Medicine, ATUM)??, Wiek cigzowy podano w tygodniach na
podstawie oceny ultrasonograficznej i daty ostatniej men-
struacji. Zebrano wywiad w kierunku biatkomoczu i nadci-
$nienia tetniczego oraz wywiad rodzinny, a takze zapytano
o wczesniejsze wystepowanie stanu przedrzucawkowego.
Tetnice maciczng zlokalizowano w pozycji lezacej na ple-
cach z dostepu od lewej lub prawej strony w celu ominie-
cia cz¢sci plodu umiejscowionych w poblizu szyjki macicy.
Zapisy spektralne oceniono w przekroju podluznym;
pomiary wykonano u pacjentek ze stwierdzonym stanem
przedrzucawkowym oraz u kobiet z prawidlowym ci$nie-
niem tetniczym. Uzywajac glowice liniowa, zlokalizowano
tetnice oczne i wykonano zapis spektralny. Obliczono
wskaznik RI dla tetnicy ocznej i macicznej, a uzyskane
dane przeanalizowano w programie Statistical Package
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Tab. 1. Wartosci srednie i odchylenie standardowe dla wieku oraz
wskaznika oporu w tetnicach macicznych i ocznych w gru-
pie 30 pacjentek z prawidlowym cisnieniem tetniczym oraz
30 chorych ze stanem przedrzucawkowym

. ¢ . Odchylenie
Zmienne Badane grupy | Srednia standardowe
) Stan 254 3,79
Wiek (lata) przedrzucawkowy
Normotensja 25,8 3,33
- Stan
Wskaz.nlk oporu | przedrzucawkowy 0,65 0,09
w tetnicy macicznej -
Normotensja 0,50 0,08
- Stan
Wskaz!'nk oport! przedrzucawkowy 063 0,05
w tetnicy ocznej -
Normotensja 0,71 0,06

Tab. 2. Korelacja Pearsona dotyczqca wskaZnika oporu w tetnicy
ocznej i tetnicy macicznej w grupie 30 pacjentek z prawidto-
wym cisnieniem tetniczym i 30 pacjentek ze stanem prze-

drzucawkowym
Zaleznosci
RI RI
Badane grupy w tetnicy | w tetnicy
macicznej | ocznej
Korelacja 1 -0,450*
. Pearsona
Stan Rl w tetnicy |
przedrzucawkowy | macicznej stotna
(test 0,013
dwustronny)
Korelacja 1 0,524%*
Rl w tetnicy Pearsona
N .
ormotensja macicznej Istotna
(test 0,003
dwustronny)
* |stotno$¢ na poziomie 0,05 (test dwustronny)
** |stotno$¢ na poziomie 0,01 (test dwustronny)

for the Social Sciences wersja 24 (SPSS 24, IBM, Armonk,
NY, Stany Zjednoczone). Wartosci $rednie i odchylenia
standardowe obliczono dla wieku oraz wskaznika oporu
naczyniowego w tetnicach macicznych i ocznych. Dane
mialy rozklad normalny. Korelacje wskaznika RI w tetnicy
macicznej i ocznej u pacjentek ze stanem przedrzucawko-
wym oraz u kobiet z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym
oceniono, stosujac model korelacji Pearsona.

Wyniki

Srednia wieku pacjentek z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym wynosita 25,40 + 3,8 roku w zakresie od 19 do 35
lat. Srednia wieku pacjentek ze stanem przedrzucawkowym
wynosita 25,9 + 3,3 roku w zakresie od 20 do 33 lat. Sredni
wskaznik oporu naczyniowego w tgtnicy macicznej wynosit
0,50 = 0,08 u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem te¢tniczym
oraz 0,64 = 0,09 u kobiet ze stanem przedrzucawkowym;
p <0,001. Z kolei $redni wskaznik oporu naczyniowego
w tetnicy ocznej wynosit 0,70 + 0,05 u 0séb z prawidto-
wym ci$nieniem tetniczym oraz 0,63 + 0,04 u kobiet ze
stanem przedrzucawkowym; p <0,001. Szczegdly przed-
stawiono w Tab. 1 i Tab. 2. Zaobserwowano istotng ujemnag

Badane grupy
0.90 ® 7 prawidtowym
cisnieniem
° ° tetniczym
B Zestanem
0.80 - przedrzucawkowym
° . Z prawidtowym
ci$nieniem
tetniczym
0.70 . Ze stanem
< przedrzucawkowym
3\
=
0.60
0.50 L
a R Sq Linear =0.203
™ R Sq Linear =0.275
[ 1]
0.40 "at
T T T T T
0.50 0.60 0.70 0.80 0.90
RI_OA

Ryc. 1. Wykres punktowy poréwnujqcy wskazniki oporu naczyniowego
(RI) w tetnicy macicznej (UA) i ocznej (OA) u kobiet ze stanem
przedrzucawkowym i prawidlowym cisnieniem tetniczym

korelacje (0,450 z wartoscig p = 0,013) pomiedzy warto-
$cig wskaznika oporu w tetnicy macicznej i ocznej u kobiet
ze stanem przedrzucawkowym oraz dodatniag korelacje
(0,524 z warto$cig p = 0,003) pomiedzy warto$cia wskaz-
nika oporu w tgtnicy macicznej i ocznej u kobiet z prawi-
dlowym ci$nieniem te¢tniczym (Tab. 2 i Ryc. 1).

Omoéwienie

Ultrasonografie stosuje sie w celu przewidzenia wcze-
snych oznak stanu przedrzucawkowego na podstawie
oceny parametréw przepltywu w badaniu dopplerowskim.
U oséb z nadci$nieniem tgtniczym z ryzykiem stanu prze-
drzucawkowego wzrasta wskaznik oporu naczyniowego
w tetnicy macicznej. Z kolei wskaznik oporu naczyniowego
w tetnicy ocznej spada u 0oséb ze stanem przedrzucawko-
wym. W badaniu de Oliveira i wsp., przeprowadzonym
w 2013 roku w celu okreslenia zmian parametréw dop-
plerowskich w tetnicy ocznej u kobiet ciezarnych z nad-
ci$nieniem tetniczym®?, wskaznik oporu naczyniowego
w tetnicy ocznej oceniono na 0,75 * 0,05 u pacjentek cie-
zarnych z prawidlowym ci$nieniem tetniczym i 0,63 = 0,09
u kobiet ze stanem przedrzucawkowym. Do badania wila-
czono 73 pacjentki. Celem bylto potwierdzenie roli wskaz-
nika oporu naczyniowego tetnicy ocznej jako predyktora
stanu przedrzucawkowego w 2. trymestrze cigzy. Do bada-
nia wlaczono pacjentki z ryzykiem stanu przedrzucawko-
wego. Tetnice oczng oceniono w badaniu dopplerowskim
w 24-28. tygodniu cigzy, a nastepnie pacjentki obserwo-
wano pod katem wystepowania stanu przedrzucawkowego
do czasu zakonczenia ciagzy. W celu oceny charakteru pre-
dykcyjnego wskaznika oporu w tetnicy ocznej stworzono
krzywe ROC. W grupie obserwowanych pacjentek stan
przedrzucawkowy stwierdzono u 14 chorych, podczas
gdy wartoSci ci$nienia tetniczego pozostawaly w normie
do czasu porodu u 59 kobiet. U kobiet ze stwierdzonym
stanem przedrzucawkowym obserwowano nizsze war-
to$ci wskaznika oporu w tetnicy ocznej (0,682 + 0,028)
w poréwnaniu z kobietami z prawidlowym ci$nieniem

J Ultrason 2020; 20: €95-e99

e97



Syeda Rabi Madina, Raham Bacha, Syed Amir Gilani, Wafa Fatima, Wahida Awais, Hamnah Fatima, Igra Manzoor

Ryc. 2. W badaniu USG pacjentki w 33. tygodniu ciqzy ze stanem
przedrzucawkowym wskaznik RI w tetnicy macicznej jest
wysoki (0,84)
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Ryec. 3. Wbadaniu USG pacjentkiw 33. tygodniu ciqzy ze stanem prze-
drzucawkowym wskaznik RI w tgtnicy ocznej jest niski (0,63)

tetniczym (0,700 = 0,029, warto$¢ p pozostawala na
poziomie istotno$ci statystycznej: p = 0,044). Niski opér
naczyniowy w tetnicy ocznej uznano za czynnik ryzyka roz-
woju stanu przedrzucawkowego z polem powierzchni pod
krzywa réwnym 0,694 i przedzialem ufnosci od 0,54 do 0,8.
Uznano, ze niski opér w tetnicy ocznej jest zwigzany ze sta-
nem przedrzucawkowym®@?. W obecnym badaniu $rednie
warto$ci oporu naczyniowego w tetnicy ocznej u cigzar-
nych z prawidlowym ci§nieniem tetniczym i u kobiet ze sta-
nem przedrzucawkowym byly zblizone do wartos$ci poda-
nych w badaniu opisanym powyzej (patrz Tab. 1 i Ryc. 1,
Ryc. 2 i Ryc. 3).

W poprzednich badaniach parametry dopplerowskie
dla tetnicy macicznej spadaly wraz z postepem ciazy.
Adekanmi i wsp. poréwnali parametry dla tetnicy macicz-
nej i pepowinowej w badaniu dopplerowskim w grupie

zdrowych mieszkanek Nigerii bedacych w 2. i 3. trymestrze
cigzy pojedynczej. Stwierdzono, ze prawidlowe warto$ci
oporu naczyniowego wynosily 0,53 = 0,18 w 2. tryme-
strze i 0,48 += 0,20 w 3. trymestrze®?. W innym badaniu,
prowadzonym przez Valensise i wsp. warto$ci wskaznika
oporu w tetnicy macicznej powyzej 0,58 uznano za nie-
prawidlowe?¥. W obecnym badaniu $rednia warto$¢ oporu
naczyniowego w tetnicy macicznej u ciezarnych z prawi-
dfowym ci$nieniem tetniczym wynosita 0,50, a u kobiet ze
stanem przedrzucawkowym - 0,64, co jest zgodne z wyni-
kami wyzej opisanego badania Valensise i wsp. Wyniki
badania pokazuja, ze op6r naczyniowy w tetnicy ocznej
jest w sposéb istotny skorelowany z oporem w tetnicy
macicznej zaré6wno u kobiet z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym, jak i u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym.
Odnotowano ujemng liniowg korelacje — op6ér naczyniowy
u kobiet ze stanem przedrzucawkowym wzrasta w tetnicy
macicznej, a spada w tetnicy ocznej. Stan przedrzucaw-
kowy ma prawie jednakowy wplyw na przeplyw krwi w tet-
nicy macicznej i ocznej poza przypadkami, w ktérych jeden
z tych parametréw pozostawal prawidtowy. Wystapienie
powaznego powiklania cigzy, jakim jest stan przedrzucaw-
kowy, mozna przewidzie¢ na podstawie oceny obu naczyn,
co moze zmniejszy¢ chorobowos$¢ i umieralnosc kobiet.
Dtugotrwate badanie USG kobiet w 2. i 3. trymestrze
cigzy, podczas ktérego operator porusza glowicg w okolicy
brzucha w celu zlokalizowania tetnic macicznych, moze
nie by¢ dla pacjentek wygodne. Duzo tatwiej jest zlokali-
zowa( tetnice oczng, a pomiary wykonywane sa w kréotkim
czasie. Dlatego tez w niniejszym badaniu poréwnano op6r
naczyniowy w tetnicy ocznej u pacjentek ze stwierdzonym
stanem przedrzucawkowym i u kobiet z prawidtowym
ci$nieniem tetniczym.

Whnioski

Odnotowano istotng ujemng korelacje miedzy wskazni-
kiem oporu naczyniowego w tetnicy macicznej i ocznej
u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym oraz zna-
mienng dodatnia korelacje u kobiet z prawidlowym ci$nie-
niem tetniczym. Stan przedrzucawkowy mozna z tatwoscia
rozpoznaé¢ w badaniu dopplerowskim na podstawie zmian
hemodynamicznych pojawiajacych sie w konsekwencji
zmian naczyniowych w tetnicach macicznej i ocznej.

Konlflikt interes6w
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan

z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
nqé na tresé niniejszej publikaciji oraz roscié sobie do niej prawo.
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