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Abstract

Aim: To investigate the potential value of Doppler ultrasound and to assess cerebropla-
cental ratio (CPR) in the prediction of adverse perinatal outcome defined as Apgar score
< 7 at 1 minute. Material and methods: This was a retrospective cross-sectional study
in selected pregnant women undergoing an ultrasound examination between 36 and 42
weeks of gestation. We measured estimated fetal weight (EFW), mean umbilical artery
pulsatility index (UA PI), mean middle cerebral artery pulsatility index (MCA PI), CPR,
and Apgar score in 1 minute. Multiples of medians (MoM) were calculated for MCA PI
and UA PI. Results: The study group consisted of 446 women, 236 were primipara and
210 were multipara. The average age was 29.6 years (range 16-46 years). The average
week of delivery is 39.5 weeks of gestation (range 36-42). Mean MCA PI and UA PI were
1.3 (0.1-2.45) and 0.8 (0.39-1.66), respectively. The mean values were 1.03 (0.1-1.9) for
MCA PI MoM and 1.04 (0.5-2.1) for UA PI MoM. Primiparas had lower values of MCA
PI (1.27 vs. 1.34), MCA PI MoM (1.00 vs. 1.05), CPR (1.62 vs. 1.73), EFW (3479.53 ¢
vs. 3579.25 g) and birth weight (3513.50 g vs. 3617.79 g). For CPR cut-off point of 1.08:
sensitivity was (0.945), specificity 0.1, positive predictive values 0.979, negative predic-
tive values 0.04 and accuracy 0.926. The ROC curves for CPR were: area under the curve
was 0.52 at CI 95% (0.342-0.698), p = 0.8271. Conclusion: Screening in pregnancies
with appropriate-for-gestational-age fetuses at 36-42 weeks of gestation using Doppler
parameters is not useful in the prediction of adverse perinatal outcomes like an Apgar
score < 7 at 1 minute.
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Przydatnoéé parametréw dopplerowskich w 36.-42. tygodniu cigzy jako predyktoréw nieprawidtowego
stanu okotoporodowego u ptodéw z masq odpowiedniq dla wieku cigzowego

Wstep

Badanie dopplerowskie!” wykorzystywane jest do oceny prze-
plywu w tetnicy pepowinowej (umbilical artery, UA) oraz
w tetnicy Srodkowej mézgu u plodu (middle cerebral artery,
MCA). Wskaznik pulsacji (pulsatility index, PI) stosowany jest
do wyliczania wspélczynnika mézgowo-pepowinowego (cere-
broplacental ratio, CPR), ktéry z kolei przydatny jest w ocenie
dotlenienia ptodu®®?. Nieprawidlowe parametry badania dop-
plerowskiego w trzecim trymestrze czesto wiazg sie z powikla-
niami okotoporodowymi“®. Wiekszo$¢ badan po$wieconych
klinicznemu zastosowaniu opcji dopplerowskich oraz CPR
skupiala sie na ocenie ptodéw z masg ciala zbyt niska w sto-
sunku do wieku cigzowego”, obcigzonych podwyzszonym
ryzykiem powiklain okoloporodowych, a takze dlugotermi-
nowych zaburzenn neurorozwojowych®!). Jednakze zgodnie
z duzym badaniem autorstwa Bakalisa i wsp., dotyczacym
cigz pojedynczych pomiedzy 30. a 34. tygodniem, wiekszo$¢
przypadkéw kazdego z rodzajéw powiklan okotoporodowych
dotyczyta ptodéw, ktérych masa ciata odpowiadata wiekowi
cigzowemu. Przykladowo, 70% przypadkéw urodzen martwe-
go plodu oraz 80% cieé cesarskich wykonywanych ze wska-
zan ptodowych dotyczyto ptodéw, ktérych masa odpowiadata
wiekowi cigzowemu'?. Tym samym celem opieki prenatalnej
powinno by¢ raczej rozpoznanie ptodéw niedotlenionych niz
zbyt malych w stosunku do swojego wieku cigzowego, nato-
miast celem badania dopplerowskiego — identyfikacja ptodéw
zniskim CPR bez wzgledu na ich mase ciala®'?. Istnieja donie-
sienia, ze predykcja wystapienia powiktain okoloporodowych
na podstawie niskiej wartosci CPR ma wyzsza wiarygodno$é,
jesli badanie wykonane zostalo nie wiecej niz 2 tygodnie przed
rozwigzaniem, oraz ze ocena stanu plodu oparta na CPR moze
by¢ skuteczniejsza w 36. niz w 32. tygodniu cigzy®'214.

Celem niniejszego badania byta ocena przydatnosci para-
metréw dopplerowskich mierzonych w trzecim trymestrze
ciazy u plodéw z masg ciata odpowiadajaca wiekowi cigzo-
wemu w predykcji wystapienia powiktan okotoporodowych.

Material i metody

Przekrojowe badanie retrospektywne przeprowadzone zo-
stalo w okresie pomiedzy styczniem 2012 a grudniem 2013
na grupie kobiet ciezarnych noszacych plody o masie cia-
fa odpowiedniej do wieku cigzowego, przechodzacych ru-
tynowe badanie ultrasonograficzne w trzecim trymestrze,
pomiedzy 36. a 42. tygodniem ciazy. Badanie zostalo za-
twierdzone przez rade Oddzialu Klinicznego Poloznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Medycznego Mikotaja Kopernika
w Toruniu w Polsce. Wszystkie badania wykonane zostaly
na powyzszym oddziale przez akredytowanych specjalistéw
z zakresu badan USG, z wykorzystaniem aparatu Voluson
GE E 6 (General Electric, Zipf, Austria). Przyjeto nastepu-
jace kryteria wlaczenia do badania: cigza pojedyncza, wiek
cigzowy wyliczony na podstawie ostatniej miesigczki i zwe-
ryfikowany pomiarem dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej
w 11.-13. tygodniu ciazy, brak nieprawidtowosci w budo-
wie plodu badZ nieprawidlowosci genetycznych potwier-
dzonych przed urodzeniem lub po, badanie USG wykonane
nie wczesniej niz 2 tygodnie przed terminem rozwigzania.
Wszystkie uczestniczki badania byly rasy kaukaskiej, cigze
nastapily w wyniku zaplodnienia niewspomaganego, zad-
na z ciezarnych nie palila papieroséw, u wszystkich brak
przewlektego nadci$nienia, cukrzycy, tocznia ukladowego
oraz zespolu antyfosfolipidowego w wywiadzie. W badaniu
USG oceniano nastepujgce parametry: szacunkowa masa
ciala plodu (estimated fetal weight, EFW), wyliczana auto-
matycznie z zastosowaniem wzoru Hadlocka, $rednia war-
to$¢ wskaznika pulsacji tetnicy macicznej (umbilical artery
pulsatility index, UA P1), $rednia warto$¢ wskaznika pulsacji
tetnicy $rodkowej mézgu (middle cerebral artery pulsatility
index, MCA PI) oraz wspétczynnik CPR, wyliczany jako ilo-
raz wspolczynnika PI w tetnicy $rodkowej mézgu (MCA)
i PI w tetnicy pepowinowej (UA). Pomiary dopplerowskie
przeplywu w tetnicy pepowinowej oraz tetnicy $rodkowej
moézgu plodu wykonywano zgodnie z wytycznymi Miedzy-
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Ryc. 1. Ocena dopplerowska wskaznika pulsacji (PI) tetnicy pgpowinowej (UA)
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Ryc. 2. Ocena dopplerowska wskaznika pulsacji (PI) tetnicy srodkowej mézgu (MCA)

narodowego Towarzystwa Ultrasonografii w Poloznictwie
i Ginekologii (International Society of Ultrasound in Obste-
trics and Gynecology, ISUOG). Oceniano przeplyw w tet-
nicy pepowinowej w wolnej petli pepowiny - kat insonacji
<20° (ryc. 1).

Prawidlowa technika pomiaru przeptywu krwi w tetnicy
srodkowej mézgu metodg dopplera jest nastepujaca™:

1. Badanie wykonywane jest w przekroju osiowym mézgu
(z uwidocznieniem wzgérza mézgu oraz skrzydta wiek-
szego kosci klinowej), w powiekszeniu.

2. Do identyfikacji kola tetniczego mézgu oraz proksymal-
nego odcinka tetnicy $rodkowej mézgu wykorzystuje sie
mapo-wanie przeplywu metoda kolorowego dopplera
(ryc. 2).

3. Bramka dopplerowska powinna zosta¢ umieszczona
w proksymalnej jednej trzeciej tetnicy srodkowej moé-
zgu, w poblizu wyjscia tetnicy szyjnej.

4. Kat pomiedzy wigzkag USG a kierunkiem przeplywu
krwi powinien by¢ jak najblizszy 0 (ryc. 2).

5. Nalezy zarejestrowaé co najmniej trzy z dziesieciu
nastepujacych po sobie fal.

6. Wskaznik pulsacji (PI) zazwyczaj wyliczany jest z zasto-
sowaniem opcji pomiaru automatycznego (autotrace).

Dla cel6w naszego badania powiklania okotoporodowe zo-
staly zdefiniowane jako punktacja w skali Apgar <7 w 1.
minucie po urodzeniu. W przypadkach, w ktérych ta sama
ciezarna poddawana byla wiecej niz jednemu badaniu
USG w okresie objetym naszym badaniem, pod uwage bra-
ny byl wynik ostatniego badania przed rozwigzaniem. Nie
analizowano pH pepowiny po rozwigzaniu ze wzgledu na
fakt, ze ciezarne objete badaniem nalezaly do grupy niskie-
go ryzyka. Starannie weryfikowano wskazania dla kazde-

go z przypadkéw porodu zabiegowego (porédd prézniowy,
kleszczowy, cesarskie ciecie), by wyodrebnié¢ przypadki za-
burzenia dobrostanu ptodu.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zgromadzonych danych zostala prze-
prowadzona za pomocg oprogramowania Statistica 10
(StatSoft Inc.). Wsréd ocenianych parametréow wiekszo$é
stanowily zmienne ciagle, takie jak: wiek matki, wiek cigzy,
UA PI i wielokrotno$é¢ mediany (multiple of medians, MoM)
UA PI, MCA PI i wielokrotno$¢ mediany MCA PI, CPR, sza-
cunkowa masa ciata plodu wedtug USG, masa urodzenio-
wa. Dodatkowo oceniano jedng zmienng jako$ciowa, ktérg
byt sposéb rozwigzania.

Do oceny rozkladu normalnego zmiennych ciagtych wy-
korzystano test Shapiro-Wilka. Do poréwnania zmien-
nych ciaglych w zalezno$ci od rozktadu danych uzyto
testu U Manna-Whitneya oraz z-Studenta. Aby zbadad,
czy CPR jest dobrym predyktorem punktacji skali Apgar
po urodzeniu, zastosowano krzywe ROC, dzieki czemu
otrzymano obszar pod krzywa (AUC) przy 95-procento-
wym przedziale ufnosci i na poziomie istotnosci staty-
stycznej. Dla zmiennych ilo$ciowych wyliczano $rednia,
mediane, warto$§¢ minimalng i maksymalng oraz odchyle-
nie standardowe (SD). Zalezno$¢ pomiedzy warto$ciami
wskaznikéw UA PI i MCA PI a wiekiem cigzy przy 95-pro-
centowym przedziale ufno$ci przedstawiona zostata na
wykresach.

Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto dla wszystkich
obliczen p < 0,05.

J Ultrason 2018; 18: 22-28
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Statystyka opisowa

N Srednia Mediana Min. Max. Dolny kwartyl Gorny kwartyl SD
Wiek matki 446 29,6 30 16 46 27 33 5,044
Wiek cigzy 446 39,5 40 36 42 39 41 1,420
MCAPI 446 1,30 1,27 0,10 2,45 1,09 1,50 0,306
MCA Pl MoM 446 1,03 1,00 0,10 1,90 0,90 1,20 0,242
UAPI 446 0,80 0,78 0,39 1,66 0,69 0,90 0,159
UA PI MoM 446 1,04 1,00 0,50 2,10 0,90 1,20 0,206
CPR 446 1,67 1,62 0,16 3,87 1,39 1,90 0,472
EFW USG 446 3526,48 3553 2230 4680 3200 3860 457,060
Masa urodzeniowa 446 3562,61 3550 2700 4480 3250 3860 412,195

N - liczebnos¢, SD - odchylenie standardowe, MCA - tetnica srodkowa mdzgu, UA - tetnica pepowinowa, Pl - wskaznik pulsacji, CPR — wspétczynnik
mdzgowo-pepowinowy, EFW - szacunkowa masa ciata ptodu, MoM - wskaznik wielokrotnosci median

Tab. 1. Charakterystyka matczyna i potoznicza grupy badanej

N Srednia Min. Max. SD

Wiek (lata) p

<35 235 <35 235 <35 235 <35 235 <35 235
Wiek matki 376 70 28,1 37,6 16 35 34 46 3,880 2,441 0,0000
Wiek cigzy 376 70 39,5 39,3 36 36 42 42 1,431 1,353 0,0942
MCAPI 376 70 1,29 1,34 0,10 0,57 245 2,16 0,299 0,342 0,2150*
MCA Pl MoM 376 70 1,02 1,06 0,10 0,40 1,90 1,70 0,235 0,74 0,1734
UAPI 376 70 0,80 0,80 0,39 0,44 1,66 1,14 0,160 0,157 0,9694
UA Pl MoM 376 70 1,04 1,03 0,50 0,60 2,10 1,50 0,207 0,200 0,9521
CPR 376 70 1,66 1,74 0,16 0,53 3,87 3,51 0,463 0,516 0,3084
EFW US 376 70 35239 3540,39 2230 2500 4680 4525 458,578 451,826 0,7820*
Masa urodzeniowa | 376 70 3564,6 3552,14 2700 2710 4480 4330 414,126 404,435 0,8174*
N -liczebnos¢, SD - odchylenie standardowe, p* — test t-Studenta, p — test U Manna-Whitneya, MCA - tetnica srodkowa moézgu, UA - tetnica pepowinowa,
Pl - wskaznik pulsacji, CPR — wspotczynnik mézgowo-pepowinowy, EFW - szacunkowa masa ciata ptodu, MoM - wskaznik wielokrotnosci median

Tab. 2. Poréwnanie wynikoéw analizy statystycznej dla dwdch grup wiekowych: <35 lat oraz >35 lat

:i;zcl:‘apv;::zs;;‘vzej' N Srednia Min. Max. SD

(0 = pierwordodka; p

1 =wielorédka) 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

Wiek matki 236 210 27,7 31,7 16 19 41 46 4,644 4,633 0,0000
Wiek cigzy 236 210 39,5 394 36 36 42 42 1,468 1,366 0,3477
MCAPI 236 210 1,27 1,34 0,10 0,57 2,05 2,45 0,298 0,311 0,0119*
MCA Pl MoM 236 210 1,00 1,05 0,10 0,40 1,60 1,90 0,233 0,249 0,0432
UAPI 236 210 0,80 0,80 0,49 0,39 1,45 1,66 0,152 0,167 0,9574
UA PI MoM 236 210 1,04 1,04 0,60 0,50 1,90 2,10 0,199 0,214 0,9504
CPR 236 210 1,62 1,73 0,16 0,53 2,99 3,87 0,437 0,503 0,0354
EFW US 236 210 3479,53 3579,25 2330 2230 4613 4680 471,895 434,880 0,0213*
Masa urodzeniowa 236 210 3513,50 3617,79 2700 2710 4470 4480 429,786 385,075 0,0075*

N - liczebnos¢, SD - odchylenie standardowe, p* — test t-Studenta, p - test U Manna-Whitneya, MCA - tetnica sSrodkowa mézgu, UA - tetnica
pepowinowa, Pl - wskaznik pulsacji, CPR - wspdtczynnik mézgowo-pepowinowy, EFW - szacunkowa masa ciata ptodu, MoM - wskaznik
wielokrotnosci median

Tab. 3. Poréwnanie wynikéw analizy statystycznej dla dwéch grup cigzarnych: pierworédek oraz wielorédek
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N Srednia Min. Max. SD
Apgar <7 >7 <7 >7 <7 >7 <7 >7 <7 >7 P
Wiek matki 10 436 29,6 29,6 25 16 35 46 2,875 5,085 0,9921
Wiek cigzy 10 436 40,0 39,5 38 36 41 42 1,247 1,423 0,2476
MCAPI 10 436 1,29 1,30 1,01 0,10 1,90 2,45 0,285 0,307 0,9347
MCA Pl MoM 10 436 1,02 1,03 0,80 0,10 1,50 1,90 0,225 0,242 0,7992
UAPI 10 436 0,80 0,80 0,63 0,39 0,98 1,66 0,120 0,160 0,8934
UA Pl MoM 10 436 1,04 1,04 0,80 0,50 1,30 2,10 0,165 0,207 0,8165
CPR 10 436 1,67 1,67 1,05 0,16 2,97 3,87 0,531 0,471 0,8310
EFW USG 10 436 3618,80 3524,37 2650 2230 4330 4680 485,323 456,763 0,5189
Masa urodzeniowa 10 436 3445,00 3565,30 2810 2700 3950 4480 393,340 412,656 0,3621
N -liczebnos¢, SD — odchylenie standardowe, p* - test t-Studenta, p - test U Manna-Whitneya, MCA - tetnica srodkowa mézgu, UA - tetnica pepowinowa,
Pl — wskaznik pulsacji, CPR - wspétczynnik mézgowo-pepowinowy, EFW — szacunkowa masa ciata ptodu, MoM - wskaznik wielokrotno$ci median

Tab. 4. Poréwnanie wynikéw analizy statystycznej dla dwdch grup ciezarnych: punktacja w skali Apgar w 1. minucie po urodzeniu <7 vs

punktacja w skali Apgar w 1. minucie po urodzeniu >7

Wyniki

Grupa badana sktadatla sie tacznie z 446 ciezarnych, w tym
236 pierworédek oraz 210 wielorédek. Srednia wieku ba-
danych kobiet wynosita 29,6 roku (zakres 16-46 lat). Sred-
nia wieku pierworédek wynosita 27,7 roku (zakres 16-41
lat), a wielorédek — 31,7 roku (zakres 19-46 lat).

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy badane;j.
Rozwigzanie nastagpito $§rednio w 39,5 tygodnia cigzy (za-
kres 36-42 tygodni). Srednia warto$¢ wskaznikéw MCA PI
oraz UA PI wyniosta odpowiednio 1,3 (0,1-2,45) i 0,8
(0,39-1,66). Srednie wartosci MoM wyniosty 1,03 (0,1-1,9)
dla MCA PI oraz 1,04 (0,5-2,1) dla UA PI (tab. 1).

Siedemdziesiagt sposréd badanych kobiet bylo w wieku
co najmniej 35 lat. Nie stwierdzono statystycznie istot-
nej réznicy dla zadnego z badanych parametréw ptodu
w podgrupach kobiet starszych i mtodszych niz 35 lat
(tab. 2).

W poréwnaniu z pierworédkami u wielorédek stwierdzo-
no nizsze warto$ci wskaznikow MCA PI (1,27 vs 1,34),
MCA PI MoM (1,00 vs 1,05), CPR (1,62 vs 1,73), szacunko-
wej masy ciala ptodu wedltug USG (3479,53 vs 3579,25 g)
oraz masy urodzeniowej (3513,50 vs 3617,79 g) (tab. 3).

Nie stwierdzono réznic w zadnych z badanych parametréw
(wiek matki, MCA PI, MCA PI MoM, UA PI, UA PI MoM, CPR,
szacunkowa masa ciala ptodu wedlug USG, masa urodzenio-
wa) w zaleznosci od grupy wiekowej pod wzgledem wyniku Ap-
gar oraz metody rozwigzania (tab. 4 i 5). Przyjeto punkt odciecia
p = 1,08 i stwierdzono wysoka czulo$¢ (0,945) przy niskiej swo-
istosci (0,1), predykcyjnej warto$ci pozytywnej (0,979), wartosci
predykcyjnej ujemnej (0,04) oraz dokladnosci (0,926).

Wyniki analizy krzywych ROC dla CPR byly nast¢pujace:
AUC = 0,52 przy 95-procentowym przedziale ufnosci (0,342-
0,698), p = 0,8271 (ryc. 3). Ryciny 4 i 5 pokazuja zalezno$¢
pomigdzy UA PI i MCA PI a wickiem cigzowym wyrazonym
w tygodniach przy 95-procentowym przedziale ufnosci.

) N Srednia Min. Max. SsD
Sposéb p
rozwiagzania PN PZ PN PZ PN PZ PN Pz PN Pz
Wiek matki 273 173 29,2 30,2 16 17 42 46 4,890 5,237 0,1252
Wiek cigzy 273 173 39,6 39,3 36 36 42 42 1,371 1,481 0,0390
MCAPI 273 173 1,29 1,31 0,10 0,60 2,45 2,16 0,309 0,303 0,5002
MCA Pl MoM 273 173 1,02 1,03 0,10 0,50 1,90 1,70 0,244 0,239 0,8431
UAPI 273 173 0,80 0,80 0,39 0,49 1,66 1,45 0,167 0,146 0,9645
UA Pl MoM 273 173 1,03 1,04 0,50 0,60 2,10 1,90 0,215 0,190 0,6633
CPR 273 173 1,67 1,68 0,16 0,61 3,87 3,51 0,492 0,439 0,6156
EFW US 273 173 3505,19 3560,08 2230 2330 4526 4680 461,068 449,938 0,2169
Masa urodzeniowa | 273 173 3539,24 3599,48 2700 2700 4460 4480 414,982 406,218 0,1328
N - liczebnos¢, PN — poréd naturalny, PZ - poréd zabiegowy, SD - odchylenie standardowe, p* - test t-Studenta, p - test U Manna-Whitneya, MCA
- tetnica srodkowa mézgu, UA - tetnica pepowinowa, Pl — wskaznik pulsacji, CPR - wspotczynnik mézgowo-pepowinowy, EFW - szacunkowa masa
ciafa ptodu, MoM - wskaznik wielokrotnosci median

Tab. 5. Poréwnanie wynikéw analizy statystycznej dla dwdch grup cigzarnych: pordd sitami natury vs pordéd zabiegowy
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Przydatno$é parametréw dopplerowskich w 36.-42. tygodniu cigzy jako predyktoréw nieprawidtowego
stanu okotoporodowego u ptodéw z masg odpowiedniq dla wieku cigzowego
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Swoisto$c

Ryc. 3. Krzywa ROC dla wspdlczynnika mdézgowo-pgpowinowego
(CPR)

Omoéwienie

W naszym badaniu ocenialiSmy przydatno$¢ parametréw
dopplerowskich w trzecim trymestrze cigzy jako predykto-
réw powiktan okotoporodowych w cigzach, w ktérych masa
plodu jest odpowiednia do wieku cigzowego. Wspélczynnik
moézgowo-pepowinowy (CPR) jest lepszym predyktorem po-
wiktan okotoporodowych niz same pomiary, takie jak UA PI
oraz MCA PI). Grammellini i wsp. oraz inni badacze do-
nosza, ze wartoéci CPR utrzymuja sie na stalym poziomie
w ciggu ostatnich 10 tygodni cigzy; jako punkt odciecia przy-
jeto 1,08 — nizsze warto$ci tego wsp6tczynnika uwazane sa
za nieprawidlowe®. Inni autorzy uwazaja, ze wartoéci CPR
<1,05 maja wysoka warto$¢ predykcyjna, jesli chodzi o wy-
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Ryc. 4. Zaleznosé pomiedzy wskainikiem pulsacji tetnicy pepowino-
wej (UA PI) a wiekiem cigzowym wyrazonym w tygodniach
przy 95-procentowym przedziale ufnosci (CI)

stapienie powiktan okoloporodowych, w badaniach tych
jednak zostaly uwzglednione cigze wysokiego ryzyka, powi-
ktane np. nadci$nieniem lub cukrzycg ciezarnych®. Zasad-
nicze znaczenie ma wlasciwe zdefiniowanie zakresu normy
dla MCA PI oraz UA PI, jako ze parametry te odzwierciedlaé
maja niewydolno$¢ tozyska, szczegélnie w przediuzajacych
sie cigzach, pomiedzy 41. a 42. tygodniem + 6 dni, kiedy to
ryzyko powiklan niebezpiecznych dla zdrowia i zycia plo-
du wzrasta ze wzgledu na starzenie si¢ tozyska”. Nawet
w cigzach niepowiklanych, bez objawéw nieprawidiowe;j
czynnosci lozyska, uruchamiany jest mechanizm adapta-
cyjny, majacy na celu ochrong¢ mézgu przed niekorzystny-
mi czynnikami, takimi jak spadek wartosci MCA PI, jeszcze
zanim dochodzi do zmian w przeplywie w tetnicy pepowi-
nowej. W naszym badaniu wykazali$my, ze w trzecim try-
mestrze ciazy warto$¢ wskaznikéw MCA PI oraz UA PI spa-
da wraz z wiekiem ciazy. Wyniki te sg zgodne z wynikami
wezeéniejszych badan?!#19. Jednak zaden z analizowanych
parametréw dopplerowskich nie byl statystycznie istotny
w predykcji powiklan okoloporodowych. W opinii autoréw
nie jest to zaskoczeniem, jako ze badanie przeprowadzane
zostato w populacji kobiet z cigzg niskiego ryzyka®”. Nasze
wyniki zblizone sg do uzyskanych przez Korbelaka i wsp.,
ktérzy réwniez stwierdzili niski odsetek predykcji powiktan
okoloporodowych na podstawie wartosci UA PI w grupie
badanych z ciaza niskiego ryzyka. Jednak gléwnym ogra-
niczeniem przeprowadzonego przez nich badania byta sto-
sunkowo mala grupa badanych, ograniczajaca sie do 24
ciezarnych. Z kolei niedawne badania na nieselektywnych
grupach pacjentek po$wiecone sile predykcyjnej parame-
trow dopplerowskich w przewidywaniu powiklan okotopo-
rodowych obejmowaly ciezarne z powiklaniami takimi jak
niska masa ciata ptodu w stosunku do wieku cigzowego, we-
wnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, nadci$nienie
cigzowe oraz cukrzyca ciezarnych, ktére mogly mieé¢ zna-
czacy wplyw na otrzymane wyniki®? 121416182123 "W naszym
badaniu nie stwierdziliSmy istotnej korelacji pomig¢dzy ana-
lizowanymi parametrami dopplerowskimi a wynikiem Ap-
gar <7 w 1. minucie po urodzeniu. W naszym badaniu war-
tos$ci parametréw takich jak: wiek, MCA PI, MCA PI MoM,

MCAPI

36 37 38 39 40 41 42
Wiek cigzowy (tygodnie)

= Srednia
T Sredniaz 95% Cl

Ryc. 5. Zaleznos¢ pomiedzy wskaznikiem wskaznikiem pulsacji tetnicy
Srodkowej mézgu (MCA PI) a wickiem cigzowym wyrazonym
w tygodniach przy 95-procentowym przedziale ufnosci (CI)
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CPR, szacunkowa masa ciala ptodu oraz masa urodzeniowa
byly istotnie nizsze dla pierworddek niz dla wielorédek. W
naszej populacji liczba pacjentek ponizej 35. roku zycia byta
istotnie wyzsza niz tych powyzej 35. roku zycia. Poréd si-
fami natury byl czestszy niz poréd zabiegowy, a wszystkie
przypadki tego ostatniego dotyczyly cesarskiego ciecia ze
wskazan naglych. Nasze wyniki ré6znia si¢ od uzyskanych
w badaniu Valifio i wsp., w ktérym potowa wszystkich bada-
nych przypadkéw dotyczyta cesarskiego ciecia wykonanego
ze wskazan matczynych lub plodowych®?,

Nasze badanie mialo pewne ograniczenia. Po pierwsze bylo
to badanie retrospektywne. Po drugie grupa badana byla sto-
sunkowo niewielka i zwigzana z jedna tylko placéwkag me-
dyczna, a liczba przypadkéw powiktan okotoporodowych
w postaci punktacji Apgar <7 byla mala. Sila naszego bada-
nia jest natomiast jednorodno$¢ grupy badanej, sktadajacej
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