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Abstract

Aim of the study: To evaluate the value of uterine artery Doppler indices and waveform pat-
tern in predicting fetuses at risk for intrauterine growth restriction in hypertensive disorders of
pregnancy. Materials and methods: This was a prospective cross-sectional study including 80
pregnant subjects with hypertensive disorders of pregnancy and two control groups. Uterine ar-
tery Doppler sonography was performed in all study participants. Uterine artery Doppler indices
across the groups were compared using the analysis of variance (ANOVA) while the presence of
prediastolic notch was analyzed with the Chi Square test. Results: For the hypertensive disor-
ders of pregnancy group, resistivity index > 0.66 had a sensitivity of 50.0%, specificity of 69.1%
and a positive predictive value of 22.2% for predicting intrauterine growth restriction. The odds
ratio was 2.2 with a 95% confidence interval of 0.6-7.8. The presence of prediastolic notching
had a sensitivity of 100.0%, specificity of 96.0% and a positive predictive value of 80.0% for
predicting intrauterine growth restriction. The odds ratio was 22.7 with a 95% confidence inter-
val of 7.5-68.5. Conclusion: Uterine artery Doppler sonography is useful for predicting fetuses
at risk for intrauterine growth restriction in hypertensive disorder of pregnancy. Prediastolic
notching is more sensitive and more specific than uterine artery resistivity index in predicting fe-
tuses at risk of intrauterine growth restriction in established hypertensive disorder of pregnancy.

-tozyskowym®. W przypadku braku interwencji docho-
dzi do wystapienia wewnatrzmacicznego zahamowania

Nadci$nienie tetnicze w ciazy (hypertensive disorders of
pregnancy, HDP) jest gléwnag przyczyna zachorowalno-
$ci i umieralnosci okoloporodowej, réwniez wsréd kobiet
ciezarnych w krajach rozwijajacych si¢, do ktérych na-
lezy NigeriaV. Za przyczyng HDP uznaje si¢ zaburzenia
w rozwoju tozyska, polegajace na nieprawidlowej inwa-
zji trofoblastu do $cian tetnic spiralnych, prowadzacej do
zwiekszenia oporu naczyniowego w krazeniu maciczno-

wzrostu ptodu (intrauterine growth restriction, IUGR).

Uznaje sie, ze nadci$nienie tetnicze w cigzy wystepuje,
gdy skurczowe ciS$nienie krwi przekracza 140 mmHg,
a rozkurczowe 90 mmHg podczas co najmniej dwéch po-
miaréw przeprowadzonych w 6-godzinnych odstepach.
HDP obejmuje nadci$nienie indukowane cigza (nadci-
$nienie bez towarzyszacego bialkomoczu), stan przedrzu-
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Ryc. 1. Obraz USG w prezentacji tripleksowej przedstawiajgcy fale
przeptywu (doppler) w tetnicach macicznych w prawidtowej
ciqzy

cawkowy (nadci$nienie z towarzyszacym biatkomoczem)
oraz rzucawke (stan przedrzucawkowy z drgawkami)®.
Szacuje sie, ze w omawianym $rodowisku 5-10% ciaz jest
powiktanych nadci$nieniem tetniczym®.

Z uwagi na ugruntowang pozycje ultrasonografii dopplerow-
skiej w ocenie hemodynamiki naczyniowej cztowieka uza-
sadnione wydaje sie przypuszczenie, ze technike te mozna
stosowaé w celu przewidywania lub monitorowania wpltywu
HDP na ptéd. Parametry dopplerowskie tetnic macicznych,
takie jak wskaznik oporu naczyniowego (resistivity index, RI),
wspolczynnik pulsacyjnosci (pulsatility index, PI) i stosunek
skurczowo-rozkurczowy (systolic/diastolic ratio, S/D), cha-
rakteryzuja sie przypuszczalnie wieksza wrazliwoscia i spe-
cyficznoscig niz parametry dopplerowskie tetnicy pepowino-
wej w monitorowaniu plodu®?. Celem niniejszego badania
byla ocena uzyteczno$ci parametréw dopplerowskich tetnic
macicznych u pacjentek z HDP w przewidywaniu ryzyka roz-
woju IUGR w omawianym $rodowisku.

Material i metody

Bylo to prospektywne badanie przekrojowe przeprowadzo-
ne w trzech grupach obejmujacych 80 dopasowanych pod
wzgledem wieku pacjentek. Do pierwszej grupy wlaczono
ciezarne z nadci$nieniem tetniczym (HDP), natomiast grupy
kontrolne stanowily zdrowe kobiety ciezarne z prawidlowym
ci$nieniem krwi (pregnant controls, PC) oraz zdrowe pacjent-
ki niebedace w ciazy (non-pregnant controls, NPC), réwniez
z prawidlowym ci$nieniem krwi. Wszystkie ciezarne rekruto-
wano z oddziatu przedporodowego. Od wszystkich uczestni-
czek uzyskano pisemnag $wiadoma zgode na udzial w bada-
niu. Badanie zatwierdzita komisja etyczna instytucji. Zostalo
ono przeprowadzone miedzy lutym 2014 a styczniem 2015
roku na Oddziale Radiologii Zespotu Klinik.

Z grupy HDP i PC wykluczono pacjentki z cukrzyca, prze-
wleklym nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami uktadu
krazenia, przewlekla choroba nerek, wadami wrodzonymi
plodu oraz pacjentki palace tyton, natomiast z grupy NPC

wykluczono pacjentki z patologiami macicy oraz kobiety
po menopauzie.

Obowiazujaca definicja nadci$nienia tetniczego w cigzy sto-
sowana w badaniu to cigza >20. tygodnia powiklana nadci-
$nieniem tetniczym, biatkomoczem i/lub drgawkami indu-
kowanymi cigzg. Dokonano analizy wywiadu chorobowego
oraz pomiaru ci$nienia krwi pacjentek (z uzyciem sfigmo-
manometru rteciowego). Od ciezarnych z grupy HDP po-
brano pierwsze poranne prébki moczu, ktére badano w kie-
runku biatkomoczu z wykorzystaniem paskéw testowych;
biatkomocz potwierdzano w przypadku stwierdzenia pozio-
mu biatka >0,3 g/l moczu (>1 + odczyt na pasku testowym).

Oceny dopplerowskie przeprowadzono w 20.-24. tygodniu
cigzy, przed rozpoczeciem farmakoterapii w grupie HDP.
Kazda pacjentke badano w pozycji lezacej na lezance za-
biegowo-diagnostycznej. Po odpowiednim przygotowaniu
ciezarnej na okolice brzucha nakladano zel przewodzacy
i przeprowadzano rutynowe badanie poloznicze w celu
okreslenia szacunkowej masy ptodowej z zastosowaniem
wzoru Hadlocka i urzadzenia Mindray® DC-7 (Shenzhen
Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Shenzhen,
Chiny), jak réwniez w celu wykluczenia wszelkich wad
wrodzonych. Na podstawie szacunkowej masy plodo-
wej ocenianej za pomoca badania ultrasonograficznego
stwierdzano IUGR lub klasyfikowano ptody jako zbyt mate
w stosunku do wieku cigzowego (small for gestational age,
SGA). Amerykanskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologéw
(American College of Obstetrics and Gynecology, ACOG)
definiuje TUGR jako szacunkowa mase ptodu ponizej 10.
percentyla dla wieku cigzowego®.

Nastepnie glowice umieszczano w dolnym kwadrancie
brzucha i kierowano dosrodkowo, po czym z zastosowa-
niem opcji kolorowego dopplera identyfikowano obie tetni-
ce maciczne w miejscu ich widocznego przeciecia z tetnica
biodrowg zewnetrzng. Pomiary wykonywano w odleglosci
okolo 1 cm od punktu przeciecia®. Punkt ten wybrano po
przeprowadzeniu badania pilotazowego, w ktérym stwier-
dzono, ze charakteryzuje sie on latwiejsza odtwarzalnoscia.

Bramke dopplera pulsacyjnego umieszczono w $rodko-
wej czeSci naczynia, a sygnal aktualizowano do momentu
uzyskania trzech kolejnych podobnych ksztaltéw fali. We
wszystkich przypadkach kat insonacji byl mniejszy niz 60°.
Parametry RI, PIoraz S/D tetnic macicznych mierzono z zasto-
sowaniem opcji pomiaru automatycznego (autotrace) (ryc. 1).
Pomiary zostaly przeprowadzone w trzech powtérzeniach
przez pierwszego autora, a nastepnie usrednione. Odnotowa-
no obecnos$¢ lub brak wecigcia wezesnorozkurczowego.

Choc¢ istniejg przypuszczenia, ze strona, po ktorej znajdu-
je sie tozysko, wywiera wplyw na dopplerowskie wskaz-
niki tetnic macicznych u ciezarnych kobiet, ocena obu
tetnic macicznych u wszystkich ciezarnych pacjentek bio-
racych udzial w badaniu nie ujawnita zadnych statystycz-
nie istotnych réznic miedzy dwiema stronami w odniesie-
niu do dopplerowskich wskaznikéw tetnic macicznych.
Z uwagi na dogodno$é¢ w dalszej analizie uwzgledniono
strong prawg.
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NPC PC HDP
Zmienne X2 df Wartos¢ p
n=80 n=80 n=80
Wiek (lata)
Srednia + SD* 31,7+55 31,8+5,6 31,8+47
0,009 2,237 0,991
Zakres 20-42 20-42 20-40
n (%)
<25 9(11,2) 8(10,0) 6(7,5)
25-29 15(18,8) 19 (23,8) 14(17,5)
30-34 34 (42,5) 24 (30,0) 35(43,8) 8,818 8 0,358
35-39 13(16,2) 24 (30,0) 20 (25,0)
>40 9(11,2) 5(6,2) 5(6,2)
* Jednokierunkowa ANOVA do poréwnania srednich wartosci.
%2 - test chi-kwadrat; NPC - grupa kontrolna nieciezarnych kobiet; PC — grupa kontrolna ciezarnych kobiet; HDP - nadcisnienie tetnicze w cigzy
Tab. 1. Charakterystyka demograficzna pacjentek
Zmienne NPC PC HDP F df Wartosc p
Wzrost (m) 1,61+0,09 1,60£0,11 1,63 + 0,06 2,684 2,237 0,070
Masa ciata (kg) - 72,8+12,7 86,0+ 18,1 4,4631 158 <0,001
Cisnienie krwi
SBP (mmHg) 121,4£9,1 1176 £838 1498115 254,42 2,237 <0,001
DBP (mmHg) 798+5,7 68,5+8,3 958+8,8 251,18 2,237 <0,001
MAP (mmHg) 93,67 £5,8 84,9+6,9 113,8+7,8 371,65 2,237 <0,001
F - jednokierunkowa analiza wariancji ANOVA; NPC - grupa kontrolna nieciezarnych kobiet; PC - grupa kontrolna ciezarnych kobiet; HDP - nadcisnienie tetnicze w ciazy;
SBP - cis$nienie skurczowe; DBP - cisnienie rozkurczowe; MAP - $rednie cisnienie tetnicze

Tab. 2. Parametry kliniczne pacjentek z trzech grup

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu statystycznego SPSS dla systemu Windows (SPSS Inc.,
USA), wersja 20. W celu poréwnania $rednich wartosci
zmiennych we wszystkich trzech grupach zastosowano ana-
lize wariancji (ANOVA), natomiast obecno$¢ wciecia wcze-
snorozkurczowego badano z zastosowaniem testu chi-kwa-
drat. Za istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p <0,05.

Wyniki

Badane grupy nie r6znily sie istotnie statystycznie (p = 0,99)
pod wzgledem $redniej wieku (tab. 1).

Najwyzsza warto$¢ ci$nienia tetniczego odnotowano w gru-
pie HDP, ze $rednim ci$nieniem skurczowym wynoszacym
149,8 = 11,5 mmHg, natomiast najnizsza warto$¢ ci$nienia
tetniczego stwierdzono w grupie PC, ze $rednim ci$nieniem
skurczowym wynoszacym 117,6 + 8,8 mmHg (tab. 2). Ré6z-
nice miedzy grupami pod wzgledem wartosci $redniego ci-
$nienia skurczowego, ci$nienia rozkurczowego oraz $rednie-
go ci$nienia tetniczego byly istotne statystycznie (p < 0,001;
tab. 2). Podobnie réznica dotyczaca S$redniej masy ciala
w grupach PC i HDP byla statystycznie istotna (p < 0,001).
Jednak nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy (p =
0,057) dla $redniej wartosci ci$nienia skurczowego migdzy
grupa NPC a grupa PC.

Badanie moczu u pacjentek z grupy HDP nie ujawnilo biatko-
moczu u 56 (70%) kobiet, natomiast wykazalo go u 24 (30%).

Poréwnanie statystyczne miedzy $rednig wartoScig RI
prawej i lewej tetnicy macicznej we wszystkich bada-
nych grupach nie wykazalo istotnych statystycznie réznic.
W zwigzku z tym, z uwagi na dogodno$¢, do dalszej analizy
wybrano wskaznik RI prawej t¢tnicy macicznej.

Zmienne NPC PC HDP F df | Wartos¢p
Rl prawej
tetnicy +0(')739 +0(')5(())8 +0(')611 4 109,51 | 2,237 <0,001
macicznej | © - -
Pl prawej
tetnicy +1 (’)720 +068272 +1 633 6 47,71 | 2,237 <0,001
macicznej | ~ - -
S/D prawej

+ + +
tetnicy 5'11682_ 2(’)0;3_ 239,?3_ 119,05 | 2,237 <0,001
macicznej ! ! !
* Zastosowano jednokierunkowa analize wariancji ANOVA.
NPC - grupa kontrolna nieciezarnych kobiet; PC - grupa kontrolna ciezarnych
kobiet; HDP - nadcisnienie tetnicze w ciazy; Rl — wskaznik oporu naczyniowego;
Pl — wspotczynnik pulsacyjnosci; S/D - stosunek skurczowo-rozkurczowy

Tab. 3. Poréwnanie dopplerowskich parametrow przeplywu w tetni-
cach macicznych w trzech grupach pacjentek™

J Ultrason 2017; 17: 253-258
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Wartosci p

Zmienne

NPCvs PC | NPCvs HDP | HDPvs PC
Rl prawej tetnicy <0,001 <0,001 <0,001
macicznej
Pl prawe; tetnicy <0,001 <0,001 <0,001
macicznej
3/D prawej tetnicy <0,001 <0,001 <0,001
macicznej
NPC - grupa kontrolna nieciezarnych kobiet; PC - grupa kontrolna ciezarnych
kobiet; HDP - nadcisnienie tetnicze w cigzy; Rl - wskaznik oporu naczyniowego;
Pl - wspétczynnik pulsacyjnosci; S/D - stosunek skurczowo-rozkurczowy

Tab. 4. Analizy post hoc Scheffego dla réinic w parametrach
dopplerowskich miedzy grupami

Najwyzsza Srednig warto$¢ RI dla prawej tetnicy macicz-
nej odnotowano w grupie NPC, nieco nizszag w grupie
HDP, natomiast najnizsza w grupie PC (p < 0,001, tab. 3).
Podobng tendencje obserwowano w odniesieniu do para-
metru PI i stosunku S/D (tab. 3). Analiza post hoc Schef-
fego réznic miedzygrupowych w odniesieniu do $rednich
warto$ci parametréw dopplerowskich wykazata istotng
statystycznie réznice (tab. 4).

Obecno$¢ wciecia wezesnorozkurczowego (ryc. 2) stwier-
dzono jedynie w grupach HDP i NPC. W grupie PC nie od-
notowano wystepowania wciecia wezesnorozkurczowego.
W grupie HDP wciecie wczesnorozkurczowe zaobserwo-
wano u 15 (18,8%) sposréd 80 pacjentek, w przeciwien-
stwie do pozostalych 65 (81,1%). Podobnie w grupie NPC
wciecie wczesnorozkurczowe stwierdzono u 14 (17,5%)
pacjentek, natomiast jego brak — u 66 (82,5%; tab. 5).

Sposréd 80 pacjentek z grupy HDP szacunkowa mase ciala
plodu ponizej 10. percentyla, a zatem wysokie ryzyko wy-
stapienia IUGR, stwierdzono u 12 kobiet; w pozostalych
przypadkach szacunkowa masa ciata ptodu utrzymywata
sie powyzej 10. percentyla. Srednia warto$¢ wskaznika RI
w tetnicy macicznej byla znacznie wyzsza u pacjentek ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia ITUGR (0,69 = 0,07),
w poréwnaniu z kobietami, w ktérych przypadku szacun-
kowa masa ciata ptodu wynosita powyzej 10. percentyla
(0,59 = 0,15; p = 0,025).

Dalszg analize grupy HDP prowadzono z zastosowaniem
warto$ci wskaznika RI réwnej 0,66 jako gérnej granicy
normy/warto$ci odciecia. Warto$¢ odciecia otrzymano
w tym badaniu ze $redniej warto$ci wskaznika RI w gru-

Ryc. 2. Obraz USG w prezentacji tripleksowej u pacjentki z grupy
HDP przedstawiajgcy obecnosé weigcia wezesnorozkurczo-
wego (czerwone strzatki)

pie kontrolnej kobiet z prawidlowym przebiegiem ciazy,
ktéra wynosita 0,50 = 0,08, z 95-percentylowym RI wyno-
szacym 0,66 (tj. 95. percentyl = $redni RI + 2 odchylenia
standardowe).

Sposréd 12 pacjentek z IUGR (szacunkowa masa ciata pto-
du <10. percentyla) warto$¢ wskaznika RI powyzej 0,66
stwierdzono u 6 (50%), natomiast ponizej 0,66 — u pozo-
stalych 6 (50%) pacjentek. W grupie 68 pacjentek z sza-
cunkowa masg ciata ptodu powyzej 10. percentyla warto$é
wskaznika RI ponizej 0,66 stwierdzono u wiekszego odset-
ka kobiet (69,1%, n = 47; p = 0,20).

W grupie PC u zadnej sposréd 8 pacjentek z szacunkowsq
masg ciala ptodu ponizej 10. percentyla nie stwierdzono
wskaznika RI powyzej 0,66. Jednak wskaznik RI powyzej
0,66 odnotowano u 3 sposréd 72 pacjentek z szacunkowg
masg ciala ptodu powyzej 10. percentyla (p = 0,726). War-
tosci wskaznika RI wyzsze niz 0,66 zaobserwowano w przy-
padku wiekszej liczby kobiet z grupy HDP [27 (33,8%) na 80
pacjentek w grupie] niz w przypadku grupy PC [3 (3,8%) pa-
cjentki z wartoS$cig wskaznika RI > 0,66 na 80; p < 0,001].

Weiecie wcezesnorozkurczowe w fali przeplywu w prawej
tetnicy macicznej wykazano u wszystkich 12 (100%) pa-
cjentek z grupy HDP z szacunkowg masg ciata ptodu <10.
percentyla. Wéréd pozostalych 68 pacjentek, z szacunkowa
masa ciala ptodu >10. percentyla, wciecie wezesnorozkur-
czowe w fali przeplywu w prawej tetnicy macicznej stwier-
dzono jedynie u 3 (4,4%) kobiet.

Wciecie wczesnorozkurczowe
Badana grupa N Tetnica obecne brak X2 df Wartosc p
N (%) N (%)
Grupa NPC 80 Tetnica maciczna prawa 14 (17,5) 66 (82,5) 73,117 1 <0,001
Grupa PC 80 Tetnica maciczna prawa 0(0,0) 0(0,0) — — —
Grupa HDP 80 Tetnica maciczna prawa 15(18,8) 65 (81,2) 29,32 1 <0,001
NPC - grupa kontrolna nieciezarnych kobiet; PC - grupa kontrolna ciezarnych kobiet; HDP - nadci$nienie tetnicze w cigzy; x2 - test chi-kwadrat

Tab. 5. Poréwnanie wystgpowania weigcia wezesnorozkurczowego w tetnicach macicznych w trzech grupach

J Ultrason 2017; 17: 253-258
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Wrazliwosé (%) Swoistos¢ (%) PPV (%) NPV (%) lloraz szans 95% CI
RI >0,66 50,0 69,1 22,2 88,7 2,2 0,6-7,8
Wciecie wczesnorozkurczowe 100,0 96,0 80,0 100,0 22,7 7,5-68,5

Rl - wskaznik oporu naczyniowego; PPV - dodatnia wartos$¢ predykcyjna; NPV - ujemna wartos¢ predykcyjna; Cl - przedziat ufnosci

Tab. 6. Przewidywalnosé wystqpienia wewngtrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu w grupie nadcisnienia tetniczego w ciqzy z zasto-

sowaniem wspdlczynnika RI i weigcia

Obecno$¢ wciecia wezesnorozkurczowego u kobiet z wyso-
kim ryzykiem wystapienia IUGR (tj. z szacunkowa masg ciala
plodu <10. percentyla) byla statystycznie istotna (p < 0,001).

Sposréd 80 pacjentek z grupy HDP wciecie wczesnoroz-
kurczowe w fali przeplywu w prawej tetnicy macicznej
stwierdzono u 15 (18,8%) kobiet. Odnotowano u nich takze
wyzszy $redni RI (0,73 + 0,10), w poréwnaniu z pozosta-
tymi 65 pacjentkami bez wcigcia wezesnorozkurczowego
oraz ze $§rednim RI réwnym 0,58 = 0,12 (p < 0,001). Po-
nadto u wszystkich 15 pacjentek z grupy HDP, u ktérych
odnotowano wciecie wczesnorozkurczowe w ksztalcie fali,
stwierdzono réwniez biatkomocz.

Wrazliwo$é, specyficzno$é, dodatnia wartosé predykcyjna
(positive predictive values, PPV) oraz ujemng warto$¢ pre-
dykcyjna (negative predictive values, NPV) dla RI > 0,66
oraz wciecia wczesnorozkurczowego w odniesieniu do
przewidywania IUGR przedstawiono w tab. 6.

Dyskusja

Uwaza sig, ze stan przedrzucawkowy i IUGR wynikajg
z nieprawidlowego rozwoju tozyska, polegajacego na nie-
prawidlowej inwazji trofoblastu do $cian tetnic spiralnych,
powodujacej zwiekszenie oporu naczyniowego w kraze-
niu maciczno-tozyskowym®. Prowadzi to ostatecznie do
zmniejszenia doptywu krwi do macicy i ptodu. Zatem wcze-
sna interwencja wymaga szybkiego rozpoznania IUGR, cze-
go dowodem jest szczegblowe badanie przeplywoéw z zasto-
sowaniem opcji dopplerowskich.

Zgodnie z doniesieniami Audiberta i wsp.1? obecnosé
wciecia wczesnorozkurczowego tetnicy macicznej wia-
zala sie z istotnie zwiekszonym ryzykiem stanu prze-
drzucawkowego i IUGR w ogélnej populacji cigzarnych
kobiet. W innym badaniu®"” wrazliwo$¢ wykrywania
wciecia wezesnorozkurczowego w fali przeptywu w tetni-
cy macicznej w 20.-24. tygodniu cigzy, majacego na celu
przewidzenie rozwoju HDP i/lub I[UGR w trzecim try-
mestrze, wynosita 73,68%, natomiast specyficznos$¢ byla
réwna 97,15%. Wyniki te sa zgodne z wynikami prezen-
towanego badania.

Sposréd réznych parametréw ksztattu fali przeptywu krwi
przez macice wciecie wezesnorozkurczowe charakteryzo-
walo sie najwyzszg wrazliwoscia i specyficznoscig®. Jego
wystepowanie w pdzZnej cigzy wskazuje na zwiekszony opér
naczyn macicznych oraz upos$ledzenie krazenia macicz-
nego'?. Jednak obecno$¢ wciecia wezesnorozkurczowego
moze by¢ prawidlowa w przypadku macicy nieciezarnej,

a nawet macicy do 16. tygodnia cigzy"®. Wedtug niektorych
badaczy!'*!> zastosowanie wciecia wczesnorozkurczowe-
go jako definicji nieprawidlowosci zwieksza wiarygodnosé
oraz warto$¢ predykcyjng badan dopplerowskich macicy
u cigzarnych kobiet w odniesieniu do stanu przedrzucawko-
wego i IUGR. Obecno$¢ wciecia wczesnorozkurczowego sy-
gnalizuje istotne upo$ledzenie krazenia maciczno-lozysko-
wego oraz najbardziej niekorzystne rokowanie dla ptodu®.

Srednia warto$¢ wskaznika RI w grupie HDP byla wyz-
sza niz w grupie PC, jednak nizsza niz w grupie NPC
(p < 0,001). Wyniki te sg zgodne z wcze$niej udokumen-
towanymi badaniami®'¥. W prawidlowym przebiegu cigzy
implantacja i rozwdj tozyska powoduja zmiany w krazeniu
krwi w obrebie macicy - z takiego, ktére charakteryzuje sie
niskim przeplywem i wysokim oporem, do takiego, ktére
wykazuje znaczny przeplyw i niski opor'?. Choé¢ wydaje
sie, ze czeSciowo lub catkowicie zaburzona inwazja tro-
foblastu® u pacjentek z HDP!? stanowi gléwny czynnik
predysponujacy do powiklain maciczno-tozyskowych, przy-
czyny tych nieprawidlowosci pozostajg niejasne!'.

Ksztalt fali przeplywu w te¢tnicy macicznej u kobiety niecig-
zarnej wykazuje wciecie na poczatku rozkurczu przy stabym
przeplywie na koncu rozkurczu, wynikajacym z wysokiego
oporu na przeplyw krwi (stad zazwyczaj wysoki wskaz-
nik RI). Jest to zgodne z prezentowanymi wynikami, gdyz
w grupie NPC odnotowano najwyzszy $redni RI w poréw-
naniu z pozostalymi grupami. Cigza wiaze sie z rozwojem
naczyn lozyskowych, co prowadzi do zmniejszenia oporu na
przeplyw krwi przy jednoczesnym zwigkszeniu wysokosci
fali rozkurczowej i wiekszym ukrwieniu ci¢zarnej macicy!'?.
Swiadczy o tym najnizsza $rednia warto$¢ wskaznika RI
u pacjentek z prawidlowym przebiegiem cigzy (grupa PC)
— 95-percentylowy wskaznik RI wynosit 0,66, co stanowilo
podstawe do zastosowania wartos$ci 0,66 jako wartosci od-
ciecia RI w prezentowanym badaniu.

Utrzymujace sie wciecie rozkurczowe (po 24. tygodniu cig-
zy) lub nieprawidtowe wspélczynniki szybkosci przeptywu
wigza sie z nieprawidlowa inwazja trofoblastu u pacjentek
z HDP"®. Ma to swoje odzwierciedlenie w wysokich war-
to$ciach RI u tych ciezarnych w poréwnaniu z kobietami
z prawidlowym przebiegiem cigzy (grupa PC), zaréwno
w prezentowanym badaniu, jak i w poprzednich@®'¥,

W obecnym badaniu stwierdzono, ze w odniesieniu do prze-
widywania ryzyka wystgpienia IUGR u plodu wskaznik RI
>0,66 charakteryzowal sie wrazliwoscia wynoszaca 50%,
specyficznoscig réwna 69% oraz dodatnig wartoscig predyk-
cyjng wynoszaca 22,2%. Jest to zgodne z wynikami badan
przedstawionymi przez Zimmermanna i wsp.!?, ktérzy w ra-
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mach 20-miesiecznego prospektywnego badania przekrojo-
wego przebadali 175 cigzarnych kobiet z wysokim ryzykiem
wystapienia nadci$nienia tetniczego oraz 172 pacjentki z gru-
py niskiego ryzyka. Autorzy stwierdzili, ze nieprawidlowosci
w ksztalcie fali przeplywu cechuja sie wcieciami w fali prze-
plywu w gléwnym pniu tetnic macicznych, podwyzszonym
wspolczynnikiem opornosci >0,68 w tetnicach macicznych
oraz RI >0,38 w tetnicach maciczno-tozyskowych.

Wskaznik PI w grupie HDP byl w tym badaniu znacznie wyz-
szy w poréwnaniu z grupg PC (tab. 2). Podobne wyniki uzyskali
badacze, ktérzy stwierdzili, ze wzrost oporu przeplywu wyra-
zony jako wskaznik PI lub RI wigkszy niz wybrana warto$¢
(odpowiednio >1,45 lub 0,58) badZ obecno$¢ jednostronnych
lub dwustronnych wei¢é w przypadku macicy cigzarnej nalezy
uzna¢ za nieprawidtowe??), Istotne znaczenie wciecia wcze-
snorozkurczowego zostato réwniez podkreslone w badaniu dtu-
gofalowym®@?, w ktérym dokonano oceny wskaznikéw dopple-
rowskich w pierwszym trymestrze cigzy (w 11.-13. tygodniu),
a pacjentki objeto obserwacjg kliniczng do pierwszego tygodnia
po porodzie. Aworinde i wsp.?? stwierdzili, ze dodatnia warto$¢
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