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Stowa kluczowe Abstract

krazenie maciczne,

¥ Ocena przeplywu krwi w tetnicach spiralnych w polowie
pierwszego trymestru (od 4. do 8. tygodnia cigzy)

w przypadkach poronienia zagrazajacego i w prawidlowo
przebiegajacej ciazy z zastosowaniem metody USG
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Introduction: The aim of the study was to evaluate and compare the spiral artery flow in

UsG mid first trimester (4-8 weeks) in cases of threatened abortion and in normal pregnancies.
przezpochwowe, Material and methods: Spiral artery was sonographically evaluated in 50 patients comprising
ultrasonografia, two groups of 25 women each. The first group included patients presenting with threatened
tetnica spiralna, miscarriage (vaginal bleeding/spotting with or without abdominal pain). The second group
poronienie comprised of females who had no complications, but had no desire to continue the pregnancy.
Spiral artery flow velocity measurements were performed using Color Doppler (pulsatility indi-

ces, resistive indices and systolic/diastolic values) in mid first trimester (between 4-8 weeks of

Keywords gestation), each measurement was performed twice. Statistical analysis was performed using

uterine circulation,
trans-vaginal
ultrasound,
sonography,

spiral artery,

Statistical package for social sciences software. Values were rounded off to two digits after
decimal point. Results: Significant differences were noted in the spiral artery Doppler values in
the two groups. In particular, the Resistive Indices was higher in cases of women with threat-
ened miscarriage. The difference in Pulsatility Indices was also statistically significant between
the two groups. Conclusion: Doppler values of spiral artery may be used as a useful parameter

miscarriage H
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Poronienie zagrazajace to termin kliniczny okreslajacy
krwawienie z drég rodnych wystepujace w ciggu pierw-
szych 20 tygodni ciazy, kiedy w badaniu klinicznym
stwierdza sie zywy pt6d. Krwawieniu moze, ale nie musi,
towarzyszy¢ bél brzucha. Objawy poronienia zagrazaja-
cego dotycza okoto 1/5 wszystkich kobiet w pierwszym

in assessing the prognosis in cases presenting with threatened miscarriage.

trymestrze cigzy, natomiast u prawie potowy tych pacjentek
dochodzi do utraty ciazy”. Nawet kobiety, u ktérych stwier-
dzono poronienie zagrazajace i zywy ptéd, majg podwyz-
szone ryzyko utraty ciazy — do 15% w poréwnaniu z popu-
lacjg ogolng"?. Z uwagi na wysokg czesto$¢ wystepowania
poronien w tej grupie pacjentek ogromng zaleta kliniczng
bylaby dostepno$é metody umozliwiajacej przewidzenie
wyniku ciazy na jej wezesnym etapie.
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Wprowadzenie przezpochwowego badania USG kolorwy dop-
pler wysokiej czestotliwosci z analizg spektralng pozwolito na
ocene krazenia maciczno-tozyskowego na wczesnym etapie
cigzy oraz analize nieprawidlowos$ci zwigzanych z powikla-
niami cigzowymi, takimi jak nadci$nienie, wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu, stan zagrozenia plodu oraz niepowodze-
nie wezesnej cigzy® . Zdolno$¢ przezpochwowej ultrasonogra-
fii dopplerowskiej do analizy schematu krazenia nawet w obre-
bie koncowych galezi unaczynienia maciczno-lozyskowego
zachecita naukowcéw do prowadzenia badan nad jej poten-
cjalnym zastosowaniem w przewidywaniu powiklan wczesnej
i p6znej ciazy, zwiazanych z nieprawidlowym procesem tworze-
nia sie fozyska. Zburzenia przebudowy naczyn krwiono$nych
w obrebie jednostki matczyno-ptodowej to jeden z najwazniej-
szych czynnikéw zwigzanych z powiklaniami wczesnej i p6Znej
cigzy®>". Obecnie przyjmuje sie powszechnie, ze najczestsze
powiklania cigzy sa spowodowane nieprawidlowosciami wyste-
pujacymi na wezesnym etapie inwazji trofoblastu oraz utrzymu-
jacym sie wzrostem opornosci w tetnicach spiralnych®. Celem
niniejszego badania bylo sprawdzenie, czy za pomoca przezpo-
chwowej ultrasonografii dopplerowskiej mozna wychwycié¢
potencjalne modyfikacje przeplywu krwi w tetnicach spiral-
nych oraz czy wyniki takiego badania mogg okazac si¢ pomocne
w przewidzeniu niekorzystnego wyniku ciazy.

Pacjentki i metody

Bylo to badanie przekrojowe prowadzone w okresie od
pazdziernika 2017 r. do czerwca 2018 r.

Kryteria wlaczenia do badania

Do badania wtaczono kobiety (z ciaza potwierdzong w tescie
paskowym) ponizej 35. roku zycia, bedace w polowie pierwszego
trymestru cigzy (od 4. do 8. tygodnia) z poronieniem zagraza-
jacym (krwawienie z drég rodnych/plamienie z towarzyszacym
bélem brzucha lub bez niego) oraz kobiety w cigzy bez obcia-
zen w wywiadzie potozniczym. Do badania wlaczono jedynie
pacjentki z pojedynczym pecherzykiem cigzowym uwidocznio-
nym w badaniu USG jamy brzusznej lub badaniu USG prze-
zpochwowym w czasie rzeczywistym. Wiek cigzowy obliczano
na podstawie wystapienia ostatniej miesigczki (tygodnie/dni). Do
grupy kontrolnej zakwalifikowano kobiety w ciazy bez zadnych
dolegliwosci, ktére nie wyrazaty woli kontynuowania cigzy.

Kryteria wylaczenia z badania

Z badania wylaczono:

* pacjentki, ktére nie byly w stanie podaé terminu ostatniej
miesigczki oraz kobiety z nieregularnym cyklem miesigcz-
kowym w ciggu ostatnich 6 miesiecy w wywiadzie;

* pacjentki z za$niadem groniastym lub co najmniej
dwiema utratami cigzy w wywiadzie;

* pacjentki z ciazg ektopowa;

* pacjentki z patologiami ciazy, takimi jak wady rozwojowe
lub miesniaki; pacjentki z uwidocznionymi w badaniu kli-
nicznym zmianami w regionie pochwy lub szyjki macicy
mogacymi stanowi¢ przyczyneg krwawienia z drég rodnych;

e pacjentki, u ktérych wiarygodne uwidocznienie tetnic
spiralnych nie bylo mozliwe i/lub pacjentki, u ktérych nie
bylo mozliwe przeprowadzenie badania w ciggu 10 minut.

Liczba pacjentek

Sposréd 86 rekrutowanych pacjentek do badania wlaczono
50 ciezarnych spelniajacych kryteria. Nastepnie przydzielono
je do dwoch grup (25 os6b w kazdej grupie). Pierwsza grupa
(grupa I, n = 25) obejmowala kobiety, u ktérych stwierdzono
poronienie zagrazajace (krwawienie z drég rodnych/
plamienie z towarzyszacym bélem brzucha lub bez niego).
Druga grupa (grupa II, n = 25) obejmowala ciezarne bez
dolegliwosci, ktére z réznych powodéw psychospotecznych
wyrazaly che¢ przedwczesnej terminacji cigzy. Od wszystkich
pacjentek spelniajacych kryteria i wlaczonych do badania
uzyskano pisemna $wiadoma zgode na udzial w badaniu.

Badanie USG dopplerowskie

Wszystkie badania przeprowadzono z zastosowaniem
aparatu Siemens Acuson X300 (Siemens Ultrasound,
Monachium, Niemcy) wyposazonego w dopochwowa glo-
wicg 6,0 MHz do badania w czasie rzeczywistym.

Przed badaniem kobiety poproszono o opréznienie pecherza
moczowego. Po ostroznym umieszczeniu glowicy w pochwie
przystepowano do badania szyjki macicy i przydatkéw
w celu potwierdzenia obecnosci pecherzyka cigzowego.

Tetnice spiralne macicy badano z uzyciem trybu Triplex (pota-
czenie obrazowania w skali szarosci z trybem doppler kolorowy
oraz spektrum przeplywu na fali spektralnej). Tetnice spiralne
znajdujace sie bezposrednio pod frondosum kosméwki badano
w trybie doppler mocy (Ryc. 1). Krzywe predkosci przepltywu
otrzymano poprzez umieszczenie bramki dopplera nad kodo-
wanymi kolorem obszarami i aktywowanie funkgji fali pulsacyj-
nej dopplera. Objetos¢ probki w badaniu popplera pulsacyjnego
ustawiono na szeroko$¢ 2 mm. Filtr gérnoprzepustowy usta-
wiono na 50 Hz. Wskaznik mechaniczny (mechanical index, MI)
wynosit 0,82, natomiast wskaznik termiczny dla tkanek miek-
kich (thermal index for soft tissues, TIS) wynosit 0,7.

Wartosci wskaznika skurczowo-rozkurczowego (systolic/diasto-
lic, S/D), wskaznika opornosci (resistance indices, RI) i wskaz-
nika pulsacji (pulsatility indices, PI) byly obliczane automatycz-
nie z zastosowaniem oprogramowania urzadzenia USG [Ryc. 2,
Ryc. 3 i film (dostepny w wersji elektronicznej artykulu na
www.jultrason.pl — przyp. red.)]. Obliczono $rednig odpowied-
nich warto$ci z dwéch kolejnych krzywych predkosci prze-
plywu w tetnicach spiralnych. W celu unikniecia rozbieznosci
w wynikach uzyskanych przez réznych operatoréw wszystkie
badania USG byly wykonywane przez te sama osobe.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z zastosowa-
niem oprogramowania SPSS (Statistical Package for Social
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Ryc. 1. Obrazy tetnic spiralnych uzyskane w badaniu USG doppler mocy. A. Poronienie zagrazajgce w 5. tygodniu cigZy. B. Prawidlowy

przebieg ciqzy w 4. tygodniu i 5. dniu

Ryc. 2. Krzywa uzyskana w badaniu doppler mocy tetnic spiralnych. A

cigZy w 6. tygodniu

Ryc. 3. Obraz uzyskany w przezpochwowym badaniu USG w skali
szarosci u pacjentki z objawami w postaci bélu podbrzusza
i krwawienia z drég rodnych w 5. tygodniu i 2. dniu cigZy.
[Film (dostgpny na www.jultrason.pl — przyp. red.) przedsta-
wia sledzenie przeptywu za pomocq trybu power Doppler]
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Sciences). Zmienne ciggle danych o normalnym rozktadzie
analizowano za pomocg sparowanego testu t-Studenta. Za
poziom istotno$ci przyjeto p = 0,05.

Wyniki

Srednia wieku pacjentek wynosita 26,8 roku (16-35 lat)
(Ryc. 4). Miedzy grupami nie odnotowano istotnej réznicy
w odniesieniu do wieku lub wskaznika masy ciata (BMI).

Srednia wicku cigzowego wynosila 6 miesiccy i 5 dni (Ryc. 5).

Wartosci wskaznikéw RI, PI i S/D mialy normalny rozktad
i analizowano je z zastosowaniem sparowanego testu t-stu-
denta. Za statystycznie istotng przyjeto wartos$¢ p ponizej 0,05.
Srednie warto$ci wskaznikéw RI i PI wynosily odpowiednio
0,48 1 0,72 w grupie z poronieniem zagrazajacym oraz 0,25
10,41 w grupie kobiet z prawidtowo przebiegajaca cigzg (Tab. 1).
Ro6znica miedzy warto$ciami wskaznikéw RI i PI w obu bada-
nych grupach byla statystycznie istotna. Niemniej nie odnoto-
wano statystycznie istotnej réznicy w wartos$ciach wskaznika
S/D miedzy badanymi grupami (p = 0,147).
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Liczba pacjentow
O = N W M U1 O N 00 O

16-20 21-25 26-30
Wiek (lata)

Grupa 1 - poronienie
zagrazajace

31-35

Grupa 2 - prawidtowy
przebieg ciazy

Ryc. 4. Wykres przedstawiajqcy rozklad wicku (w latach) pacjentek
z obu badanych grup

Ryciny 6 i 7 przedstawiajg rozklad warto$ci wskaznikéw PI
i RI w obu grupach.

W Tab. 1 podsumowano dane demograficzne i warto$ci
wskaznikéw dopplerowskich w obu badanych grupach.

Czas trwania kazdego badania (USG + doppler) wynosit
$rednio 5-8 minut.

Omoéwienie

Powodzenie cigzy zalezy od nieograniczonego dwukierun-
kowego transportu tlenu, substancji odzywczych i zbednych
produktéw przemiany materii miedzy matka a ptodem.
W tym celu niezbedny jest prawidlowy rozwdj uktadu kraze-
nia maciczno-tozyskowego na wezesnym etapie ciazy, ktory
jest z kolei uwarunkowany prawidlowa inwazja trofoblastu
do matczynej doczesnej, blony mie$niowej macicy i naczyn
krwionoénych®®. W trakcie tego procesu nastepuje inwazja
migrujacych pozanaczyniowych komérek trofoblastu do $cian
naczyn krwionos$nych, a w szczegélnosci $cian tetnic spiral-
nych, powodujaca ich stopniowe rozszerzanie i dostarczanie
krwi do przestrzeni miedzykosmkowej nawet przy niskich
warto$ciach ci$nienia, zapewniajac tym samym odpowiednia,
stalg perfuzje. Wszelkie nieprawidtowosci/niedobory w opisa-
nym procesie przyczyniaja sie do wystapienia wielu powiktan
w ciazy, takich jak niepowodzenie wczesnej cigzy, stan prze-
drzucawkowy, wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu czy
pt6éd za maly w stosunku do wieku cigzowego. Rola hemo-
dynamiki tetnicy spiralnej w etiopatogenezie bezplodnosci
rowniez zostala dobrze opisana w pismiennictwie®?. Zgodnie
z doniesieniami Uysal i wsp."? impedancja przeptywu krwi
w tetnicy spiralnej byta znacznie wyzsza u pacjentek z nie-
plodnos$cia o nieznanej przyczynie niz u kobiet ptodnych.

W badaniach histologicznych wykazano, ze w przypadku
prawidlowo przebiegajacej ciazy z prawidlowa inwazja tro-
foblastu komorki trofoblastu migruja do doczesnej i blony
mie$niowej macicy, przeksztalcajac tetnice spiralne z naczyn
o malym kalibrze, wrazliwych na czynniki wazodylatacyjne,
w naczynia o niskiej opornosci i duzym kalibrze, dostarcza-
jac tym sposobem znaczne ilosci krwi do tozyska@!1-19,

o

Liczba pacjentéw
o = N W A U1 OO N 0 O

4-5 tyg. 5-6 tyq. 6-7 tyq.

Wiek cigzowy

7-8 tyg.

Grupa 1 - poronienie
zagrazajace

Grupa 2 - prawidtowy
przebieg ciazy

Ryc. 5. Rozktad wieku cigzowego (w tygodniach)

Majac powyzsze na uwadze, badacze probowali stosowaé USG
do oceny najwczesniejszych objawéw zwiekszonej opornosci
fozyska w celu zidentyfikowania przypadkéw ciazy z najwyz-
szym ryzykiem wystagpienia tych patologii. Istotne korzysci
mogloby przynies¢ opracowanie metody przesiewowej umoz-
liwiajacej identyfikacje kobiet z grupy ryzyka przed druga faza
rozwoju lozyska, kiedy interwencja terapeutyczna moze jeszcze
okaza¢ sie uzyteczna. W badaniach wykazano zmniejszong cze-
sto$¢ wystepowania réznych powiktan, takich jak stan prze-
drzucawkowy i wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu po
objeciu pacjentek z grupy ryzyka leczeniem kwasem acetylo-
salicylowym przed 16. tygodniem ciazy, jednak zastosowanie
takiego leczenia na p6zniejszym etapie cigzy nie przyniosto
podobnych efektow®! 114,

Najwczesniej wplywowi podlega krazenie maciczno-tozy-
skowe, przy czym zmiany sa widoczne poczawszy od 4. tygo-
dnia cigzy"?. Badanie dopplerowskie USG stanowi nieinwa-
zyjna i szeroko dostepng metode przesiewowa stosowana
do wykrywania zaburzen czynnosci lozyska na wezesnym
etapie cigzy, ktérag mozna wykorzystywaé w celu przewidze-
nia wielu powiktan potozniczych zwigzanych z nieprawidto-
wosciami w procesie rozwoju fozyska i implantacji.

Celem niniejszego badania bylo sprawdzenie, czy za pomoca
przezpochwowej ultrasonografii dopplerowskiej przeprowa-
dzonej w polowie pierwszego trymestru (od 4. do 8. tygodnia
cigzy) mozna wychwycié¢ potencjalne zmiany przepltywu
krwi w tetnicach spiralnych oraz czy wyniki takiego badania
moga pomdc w przewidzeniu niekorzystnego wyniku cigzy.

W 2007 r. Ozkaya i wsp."® przeprowadzili dopplerowskie
badanie USG krazenia maciczno-tozyskowego u 105 kobiet
w 6-12. tygodniu ciazy w celu sprawdzenia, czy wyniki
pomiaréw wykonanych w ramach obrazowania w trybie dop-
plera spektralnego uzyskane obustronnie dla tetnic macicz-
nych, tukowatych, promieniowych i spiralnych na wczesnym
etapie ciazy sa skorelowane z jej niekorzystnym wynikiem.
Autorzy stwierdzili, ze warto$ci wskaznikéw PI i RI w prawej
tetnicy macicznej byly znacznie wyzsze u kobiet z niekorzyst-
nym wynikiem cigzy niz u kobiet z jej prawidlowym przebie-
giem. Wartosci wskaznikéw PI i RI w tetnicy spiralnej réw-
niez byly wyzsze, jednak réznica nie byla statystycznie istotna.
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Ocena przeptywu krwi w tetnicach spiralnych w potowie pierwszego trymestru (od 4. do 8. tygodnia cigzy) w przypadkach poronienia
zagrazajqcego i w prawidtowo przebiegajqcej cigzy z zastosowaniem metody USG doppler kolorowy
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Ryc. 6. Wykres punktowy przedstawiajqcy rozktad wartosci wskazni-
ka PI w obu badanych grupach

Autorzy doszli do wniosku, ze przezpochwowe badanie USG
doppler (na wczesnym etapie cigzy) umozliwia wykrycie
zmian hemodynamicznych krazenia maciczno-tozyskowego
zwigzanych z pézniejszym niekorzystnym przebiegiem cigzy.

W 2016 r. Nagy i Gardo i wsp.!'” poréwnali parametry dop-
plerowskie tetnicy spiralnej w dwéch grupach liczacych po
30 pacjentek miedzy 8. a 12. tygodniem cigzy powiklanej
i niepowiklanej. Autorzy stwierdzili, ze wartosci maksymal-
nej predkosci skurczowej, wskaznika opornosci oraz wskaz-
nika pulsacji byly wyzsze w grupie z cigzami powiklanymi
w poréwnaniu z grupami z cigzami o prawidlowym prze-
biegu. Autorzy opowiedzieli sie za stosowaniem dopplerow-
skiego badania USG tetnic spiralnych w celu nieinwazyjnej
oceny zaburzen inwazji trofoblastu na wczesnym etapie cigzy.

Wyniki otrzymane w niniejszym badaniu (Tab. 1) przema-
wiaja za stosowaniem przezpochwowego badania USG dop-
pler tetnic spiralnych w nieinwazyjnej ocenie nieprawidlowe;j
inwazji trofoblastu na wczesnym etapie cigzy (od 4. do 8.
tygodnia). Wyniki sugeruja, ze warto$ci zaréwno wskaznika
pulsacji (PI), jak i wskaznika opornosci (RI) sg znacznie wyzsze
u pacjentek z cechami poronienia zagrazajacego w poréwnaniu
z kobietami z prawidlowym przebiegiem cigzy. Wyniki te
pokrywaja sie z wynikami prezentowanymi w literaturze*'%.
Dlatego autorzy sa zdania, ze badanie dopplerowskie tetnic spi-
ralnych moze stanowié uzyteczne nieinwazyjne narzedzie do
oceny zaburzen inwazji trofoblastu na wczesnym etapie cigzy
(4-8. tydzien) w przypadkach poronienia zagrazajacego.

Tab. 1. Srednia wieku, BMI oraz wartosci wskaznikéw dopplerow-
skich (S/D, RI, PI) w grupie z poronieniem zagrazajgcym
(grupa I) i grupie kontrolnej kobiet z prawidlowym przebie-
giem ciqzy bez dolegliwosci (grupa II)

Grupal (n=25) | Grupall (n=25 .
Parametr Srepdni; +SD ) Sr:dni; +SD ' wartosep
Wiek 27,45+3,27 26,72+4,83 0,241
BMI 23,52+2,37 24,63+/-2,91 0,633
S/D 1,82+0,12 1,77%0,24 0,147
RI 0,48+0,08 0,25+0,05 0,003 (istotna)
Pl 0,72+0,04 0,41+0,06 0,041 (istotna)
BMI - wskaznik masy ciata; S/D - wskaznik skurczowo-rozkurczowy; Rl -
wskaznik opornosci; Pl - wskaznik pulsacji; SD — odchylenie standardowe
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Ryc. 7. Wykres punktowy przedstawiajqcy rozklad wartosci wskazni-

ka RI w obu badanych grupach

Warto réwniez wspomnieé, ze wykonanie badania USG
doppler z zastosowaniem fali pulsacyjnej jest technicznie
trudne, zwlaszcza w przypadku niewielkich naczyn, takich
jak tetnice spiralne, oraz ze jest to badanie zalezne od opera-
tora’?. Moze to stanowi¢ czynnik ograniczajacy powszechne
stosowanie tej metody w praktyce klinicznej. W niniejszym
badaniu, w celu uniknigcia rozbieznosci w wynikach uzy-
skanych przez r6znych operatoréw, wszystkie badania USG
byly wykonywane przez tego samego badacza.

Bezpieczeristwo badania USG doppler we wezesnej cigzy: Chociaz
nie stwierdzono zadnych niekorzystnych dzialan zwigzanych ze
stosowaniem badania USG w diagnostyce polozniczej, wykorzy-
stywanie tej metody w pierwszym trymestrze jest na ogét odra-
dzane z uwagi na potencjalne dzialanie termiczne na rozwijajacy
sie zarodek/ptéd, o ile nie ma wyraznych wskazan do jego zasto-
sowania®?¥, Odnoszac sie do kwestii etycznej przeprowadzania
badania USG doppler u kobiet z prawidtowo przebiegajaca ciaza
— grupa kontrolna w niniejszym badaniu obejmowata kobiety
w ciazy (grupa II), ktére z réznych powodéw psychospotecznych
wyrazily che¢ przedwczesnej terminacji ciazy. Niemniej niezwy-
kle wazne jest stosowanie ustawien pozwalajacych na utrzymanie
jak najnizszych wartosci wskaznikéw termicznych i mechanicz-
nych, umozliwiajacych uzyskanie diagnostycznie przydatnych
informacji oraz zgodnych z przepisami krajowymi i/lub miedzy-
narodowymi®+?", Ponadto nalezy ograniczy¢ czas badania USG
oraz zawsze stosowac zasade ,poziomu tak niskiego, jak tylko
to mozliwe” (as low as reasonably achievable, ALARA). Podczas
wykonywania ultrasonografii w ramach niniejszego badania
wskaznik mechaniczny (MI) ustawiano na 0,82, natomiast
wskaznik termiczny dla tkanek miekkich (TIS) ustawianona 0,7,
co jest zgodne z zaleceniami zawartymi w wytycznych British
Medical Ultrasound Society®® dotyczacych bezpiecznego stoso-
wania urzadzen do ultrasonografii diagnostycznej. Dodatkowo,
w celu unikniecia przedluzonego narazenia pacjentek, z badania
wykluczono kobiety, u ktérych przeprowadzenie badania w ciggu
10 minut nie bylo mozliwe.

Ograniczenia badania

* Mata wielkos$¢ préby. Catkowita liczba pacjentek wynosita 50
(po 25 w kazdej grupie). Tak niska liczba pacjentek wyklucza
mozliwos¢ jednolitej ekstrapolacji wynikéw badan.
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* Do badania nie wlaczono/z badania nie wytaczono przy-
padkow ciazy bezzarodkowe;.

Zatem istnieje potrzeba przeprowadzenia wiekszej liczby
badan prospektywnych obejmujacych wieksza liczbe
pacjentek, aby lepiej zrozumieé znaczenie biologiczne
wyzej przedstawionych wynikéw.

Whnioski

W badaniu stwierdzono, ze pomimo zblizonych parametréw
demograficznych w obu grupach warto$ci wskaznikéw PI
i RI dla tetnic spiralnych byly znacznie wyzsze u kobiet,
u ktérych wystapito krwawienie z drég rodnych niz w grupie
kontrolnej z prawidlowym przebiegiem ciazy. Autorzy doszli
do wniosku, ze przezpochwowe badanie dopplerowskie
USG moze stanowi¢ uzyteczne narze¢dzie do oceny dyna-
miki przeptywu krwi w tetnicach spiralnych na wczesnym
etapie cigzy (od 4. do 8. tygodnia cigzy). Pomimo pewnych
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