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Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie prawidtowych wartosci maksymalnej predkosci skurczowej (peak systolic velocity — PSV)
w tetnicy srodkowej mdzgu (middle cerebral artery — MCA) ptodu, miedzy 18. a 39. tygodniem cigzy, w polskiej
populacji ciezarnych oraz porownanie uzyskanych wynikow z wynikami badar innych autorow, w innych populacjach,
w celu okreslenia roznic.

Materiat i metody: Materiat stanowita grupa 280 zdrowych ciezarnych populacji polskiej. W badanej grupie
wykonano pomiary maksymainej predkosci skurczowej w tetnicy srodkowej mozgu ptodu. Na podstawie wieku
cigzowego w chwili badania i wartosci MCA-PSV ptodu, stworzono wykres prawidfowych wartosci badanego
parametru.

Wyniki: Ustalono prawidfowe wartosci MCA-PSV w polskiej populacji ciezarnych. Uzyskane wyniki porownano
z wynikami badan innych autorow, w innych populacjach.

Whioski: Badanie przeptywow MCA-PSV stanowi przydatne narzedzie w diagnostyce niedokrwistosci ptodu.
Stwierdzono rdznice wystepujace w prawidtowych wartosciach MCA-PSV w polskiej populacji ciezarnych
W poréwnaniu z innymi populacjami.
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Abstract

Objectives: The aim of this paper was to establish normal values of fetal middle cerebral artery peak systolic
velocity (MCA-PSV) between 18-39 weeks’ gestation in the Polish population and to compare the results with
values published by other authors, for different populations seeking the discrepancies between them.

Material and methods: 280 healthy pregnant women from the Polish population underwent ultrasound
examination. The cross-sectional data were obtained based on the measurements of fetal middle cerebral artery
peak systolic velocity. A chart of normal MCA-PSV values as a function of the gestational age was constructed.

Results: Normal ranges for MCA-PSV in the Polish population were established. The results were compared with
values published by other authors, for different populations.

Conclusions: The use of MCA-PSV measurements has proven itself to be a reliable method in diagnosis of fetal
anemia. Differences in normal values of MCA-PSV in the Polish population compared with other nations have been

observed.
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prenatal ultrasonography

Wstep

Wykorzystanie metody badania maksymalnej predkosci
skurczowej (peak systolic velocity — PSV) w tetnicy Srodkowej
mozgu (middle cerebral artery — MCA) ptodu, umozliwito nie-
inwazyjna diagnostyke niedokrwistosci u ptodu. W zalozeniach
tej metody, w przypadku anemii u ptodu, wartos¢ hematokrytu
ulega zmniejszeniu, gestos¢ krwi maleje, co powoduje, ze pred-
kos$¢ przeptywu krwi w naczyniach rosnie. W ten sposob moni-
torujac szybkos$¢ przeptywu krwi w naczyniu, w badaniu ultra-
sonograficznym, mozna unikna¢ inwazyjnych procedur oceny
niedokrwistosci u ptodu [1,2].

Wykorzystanie badania maksymalnej predkosci skurczowej
w tetnicy srodkowej mozgu plodu stato si¢ standardem diagno-
styki ciaz powiktanych konfliktem serologicznym oraz doprowa-
dzito do ponad 70% redukcji procedur inwazyjnych, takich jak:
kordocenteza czy amniopunkcja (spektrofotometria ptynu owod-
niowego), w diagnostyce niedokrwistosci u ptodu [3].

Badanie MCA-PSV znalazto zastosowanie gléwnie w pro-
wadzeniu ciaz z konfliktem serologicznym, chociaz jego zastoso-
wanie jest rowniez uzyteczne w diagnozowaniu niedokrwistosci
u plodu w przebiegu: zakazenia parwowirusem B19 [4,5], krwo-
toku matczyno-ptodowego [6], nieimmunologicznego obrzeku
ptodu [7] oraz w zespole przetoczenia krwi miedzy ptodami
(TTTS) [8].

W badaniu Mari i wsp.[2] przeprowadzonym na grupie 111
ptodéw z grupy ryzyka wystapienia niedokrwistosci okreslono,
aktualne do dzisiaj, zasady wykorzystania badania MCA-PSV
w diagnostyce niedokrwistosci u ptodu.

W pracy zastosowano wskaznik wielokrotnosci mediany
(MoM — multiple of the median) dla danego wieku cigzowego,
w celu oceny stopnia niedokrwistosci. Wykorzystano nastgpuja-
cy podziat, ze wzgledu na poziom niedokrwistosci — anemia ta-
godna (stgzenie hemoglobiny ptodu od 0,84 do 0,65 mediany dla
danego wieku cigzowego), anemia Sredniego stopnia (stgzenie
hemoglobiny migdzy 0,65 a 0,55 MoM), cigzka anemia (st¢ze-
nie hemoglobiny ponizej 0,55 mediany dla danego wieku cigzo-
wego). Optymalne punkty odcigcia dla maksymalnej predkosci
skurczowej w tetnicy srodkowej mozgu okreslono jako: 1,29
mediany dla danego wieku ciagzowego w diagnozowaniu tagod-
nej anemii, 1,50 mediany — anemii $redniego stopnia oraz 1,55
mediany — cigzkiej anemii. (Tabela I).

W przedstawionej pracy wykazano, ze badanie charaktery-
zowalo si¢ 100% czuto$cia z 12% odsetkiem wynikow fatszywie
pozytywnych w diagnozowaniu anemii umiarkowanej i cigzkiej
(przy zatozeniu punktu odcigcia 1,5 MoM PSV w MCA). Wyniki
opublikowano w 1995 roku i byla to jedna z pierwszych préb
okreslenia skutecznosci pomiarow MCA-PSV w diagnostyce
niedokrwistosci u ptodu.

W kolejnych publikacjach naukowych udowodniono, Ze
badanie MCA-PSV posiada wysoka czulos¢ i specyficznosé
w diagnozowaniu niedokrwistosci u ptodu. W przegladzie sys-
tematycznym Pretlove i wsp. [9] z metanaliza na duzej liczbie
ptodow wykazano, ze badanie charakteryzowalo si¢ 75,5% czu-
loscia 1 90,8% specyficznoscia (przy zatozeniu punktu odcigcia
1,5 mediany dla wieku ciazowego w rozpoznawaniu cigzkiej
niedokrwistosci u plodu — stezenie hemoglobiny <0,55 MoM).

Tabela I. Klasyfikacja anemii ptodu i punkty odcigcia MoM MCA-PSV wg Mari i wsp.[2]

Klasyfikacja anemii ptodu

Wartos¢ mediany stezenia
hemoglobiny ptodu dla danego wieku
cigzowego (MoM)

Punkt odciecia MCA-PSV
— wielokrotnosci mediany (MoM)

tagodna (mild) 0,84 - 0,65 1,29
Umiarkowana (moderate) 0,65 - 0,55 1,50
Ciezka (severe) <0,55 1,55
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W wieloosrodkowym badaniu Zimmermann i wsp.[10], przepro-
wadzonym na grupie 124 cigzarnych, wykazano czuto$¢ badania
wynoszaca 88% przy specyficznosci 87% (przy zatozeniu punk-
tu odcigcia 1,5 mediany dla wieku ciazowego w przewidywaniu
niedokrwistosci u ptodu umiarkowanej i cigzkiej — stgzenie he-
moglobiny <0,65 MoM).

W pismiennictwie zwraca si¢ uwage na to, ze metoda po 35.
tygodniu ciazy posiada duzo mniejsza skutecznos¢ w przewidy-
waniu niedokrwistosci u ptodu [10].

Badanie MCA-PSV znalazto takze zastosowanie w monito-
rowaniu ptodow z wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrasta-
nia ptodu (IUGR - intrauterine growth restriction). Wykazano,
ze wysokie wartosci MCA-PSV charakteryzowatly si¢ wigksza
skutecznoscia w przewidywaniu umieralnosci okotoporodowe;j,
niz obnizony wskaznik MCA-PI w grupie ptodéw z IUGR [11].

W publikacji Scheier i wsp.[12] stwierdzono, ze badanie
MCA-PSV jest mniej precyzyjne w przewidywaniu ci¢zkiej nie-
dokrwistosci u ptodow, u ktérych wykonano juz transfuzj¢ do-
plodowa a metoda okazala si¢ nieskuteczna w przewidywaniu
cigzkiej anemii u plodéw, u ktorych wykonano 2 wczesniejsze
transfuzje doptodowe.

Standardem postgpowania stato si¢ wykonywanie kordocen-
tezy w diagnostyce niedokrwistosci u ptodu, dopiero gdy wartos¢
MCA-PSV przekroczy 1,5 MoM, dla danego wieku ciazowego
[13]. W ten sposob unikamy przeprowadzenia badania inwazyj-
nego u ptoddw, u ktdrych nie wystgpuje niedokrwistos¢ lub jest
to anemia tagodna.

W pismiennictwie zwraca si¢ szczegdlng uwage na prawi-
dlowy sposob wykonywania badania MCA-PSV. Pomiar nalezy
przeprowadzi¢ w poczatkowym odcinku tgtnicy srodkowej mo-
zgu, tuz za jej odejsciem od tgtnicy szyjnej wewngetrznej. Wiaz-
ka ultradzwigkow powinna padaé pod katem zblizonym do 0°
w stosunku do badanego naczynia. Bramke dopplerowska nalezy
ustawic¢ centralnie w naczyniu [3]. Przestrzeganie tych zasad wia-
Ze si¢ z najmniejsza liczba bledow oraz charakteryzuje si¢ najniz-
sza zmiennoscig miedzy badaniami wykonywanymi przez tego
samego lub kilku badaczy (intra- and interobserver variability)
[13]. Wyniki wskazuja, ze kazdy segment MCA, z wyjatkiem ob-
szaru w poblizu jej rozdzielenia na gatezie terminalne, moze by¢
obrazowany z dobrymi wynikami [3]. Nalezy rdwniez pamietac,
ze MCA moze wystgpowaé w wariancie podwojnym (double
MCA), oraz moze posiadaé liczne odnogi [3].

Podejrzenie niedokrwistosci u ptodu wymaga znajomosci
prawidtowych warto§ci MCA-PSV. W dostgpnym pismiennic-
twie kilku autorow skonstruowato wartosci referencyjne dla
MCA-PSV w zaleznosci od wieku cigzowego i stwierdzono zna-
czaca dodatnig zaleznos$¢ pomig¢dzy tymi parametrami [1, 2, 14-
20]. Na podstawie okre$lonych nomograméw MCA-PSV stwier-
dzono jednak réznice wystepujace pomigdzy populacjami. Uzna-
no za istotne przeprowadzenie badan w roznych populacjach,
w celu okreslenia prawidtowych, lokalnych wartosci przeptywu
MCA-PSV, aby umozliwi¢ bardziej precyzyjne diagnozowanie
niedokrwistosci u ptodu.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena prawidlowych wartosci maksymal-
nej predkosci skurczowej w tetnicy $rodkowej mézgu ptodu,
migdzy 18. a 39. tygodniem ciazy, w polskiej populacji cigzar-
nych oraz stworzenie na ich podstawie nomogramu badanego
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Rycina 1. Wykres rozrzutu pomiaréw MCA-PSV (cm/s) w populacji polskie;.
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Rycina 2. Wykres rozrzutu mediany MCA-PSV (cm/s) w populacji polskiej.
Mediana = 8,0932*exp(0,053"x).

parametru i poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami badan
innych autoréw w innych populacjach w celu okreslenia rdznic.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano ok. 1000 wynikow, uzy-
skanych podczas rutynowych badan ultrasonograficznych w pol-
skiej populacji biatych ci¢zarnych.

Badania zostaly wykonane mig¢dzy 17. a 42. tygodniem cia-
zy pojedynczej, zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Pomiary przeptywu krwi w tetnicy Srodkowe;j
mobzgu plodu zostaly wykonane zgodnie z obowiazujacymi za-
sadami (opisane szerzej we wstepie). Wszystkie badania zostaty
wykonane przez doswiadczonych lekarzy, przy uzyciu aparatu
Medison Accuvix XQ.

W celu oceny dalszego przebiegu ciazy, porodu i stanu uro-
dzeniowego noworodka, odszukano historie choroby badanych
pacjentek oraz noworodkow. Dalszej analizie poddano grupe 404
pacjentek wraz z noworodkami.
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Z analizowanej grupy wykluczono pacjentki z grupy wyso-
kiego ryzyka — z rozpoznaniem cukrzycy, nadcisnienia t¢tnicze-
g0, z chorobami nerek oraz porody zakonczone przed 37. tygo-
dniem cigzy. Wykluczono takze noworodki, u ktorych stwierdzo-
no wady wrodzone, cechy infekcji wrodzonej oraz noworodki
o urodzeniowej masie ciala ponizej 2500g, z punktacjg w skali
Apgar w 1. minucie ponizej 7 punktow.

Kazdy noworodek zostat poddawany rutynowym badaniom
lekarskim podczas pobytu w szpitalu. Badanie morfologii krwi
zostato wykonane u 48,6% noworodkow i w zadnym przypadku
nie stwierdzono niedokrwistosci.

W przypadku pacjentek, ktore mialy wykonane badanie
ultrasonograficzne wigcej niz jeden raz, wybierano jeden wynik
badania, wykonany w pdzniejszym etapie cigzy.

Po uwzglednieniu kryteridow wykluczajacych i po wybraniu
przypadkow migdzy 18. a 39. tygodniem ciazy (ilos¢ przypadkow
ponizej 18. i powyzej 39. tygodnia cigzy byta zbyt mata), osta-
tecznej analizie poddano 280 wynikdéw badan ultrasonograficz-
nych (u 280 pacjentek). Na podstawie wieku ciazowego w chwi-
li badania (ustalonego na podstawie daty ostatniej miesiaczki,
zweryfikowanego badaniem diugosci ciemieniowo-siedzeniowe;j
(CRL) z pierwszego trymestru cigzy oraz wiekiem cigzowym na
karcie wypisowej ze szpiatala po urodzeniu dziecka) i warto$ci
maksymalnej predkosci skurczowej w tetnicy srodkowej mozgu
plodu, stworzono wykres rozrzutu pomiaréw MCA-PSV dla da-
nego wieku cigzowego. (Rycina 11 2).

Wyniki

Rycina 2 przedstawia uzyskana krzywa mediany pomiarow
MCA-PSV dla danego wieku cigzowego. Wyniki zostaty przed-
stawione w tabeli II.

Na rycinie 3 przedstawiono poréwnanie krzywej mediany
i 1,5 wartosci mediany MCA-PSV w populacji polskiej w porow-
naniu z normg powszechnie obowiazujaca (Mari). Wartosci PSV
w MCA ptodu w polskiej populacji cigzarnych do 33. tygodnia
ciazy sa nizsze, niz normy uzyskane przez Mari i wsp. Natomiast
powyzej 33. tygodnia ciazy, wartosci te sa wyzsze.

Rycina 4 przedstawia poréwnanie nomograméw MCA-PSV
w réznych populacjach (polskiej, amerykanskiej, szwajcarskiej,
norweskiej, brazylijskiej, azjatyckiej). Przedstawione krzywe
roznig si¢ nie tylko wartosciami, ale i1 ksztattem (wykres logaryt-
miczny badz liniowy).

Dyskusja

Zebrano normy PSV w tetnicy $rodkowej moézgu ptodu,
okreslone przez réznych autorow w réznych populacjach. Obec-
nie najpowszechniej obowiazujace normy sa dostgpne w kal-
kulatorze na stronie www.perinatology.com. Normy te zostaly
okreslone przez Mari i wsp. [2] w populacji amerykanskiej, ktora
jest populacja wielonarodowosciowa, w grupie 135 ptodow. Ba-
dania w populacji europejskiej zostaly przeprowadzone migdzy
innymi przez Kurmanaviciusa i wsp.[14]. Zostaly one wykonane
na grupie 331 cigzarnych, pomigdzy 19. a 40. tygodniem ciazy,
w Szwajcarii.

Przedstawione badanie wlasne jest pierwsza proba okresle-
nia norm wartosci maksymalnej predkosci skurczowej w MCA
w populacji polskiej. W pismiennictwie nie znaleziono réwniez
informacji na temat przeprowadzenia podobnego badania w po-
pulacji stowianskiej. Badanie zostato przeprowadzone na ponad
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Tabela Il. Wartosci mediany i 1,5 warto$ci mediany MCA-PSV ptodu dla danego
wieku cigzowego w polskiej populacii cigzarnych.

Tydzien Mediana MCA-PSV 1,5 wartosci mediany
Ciazy (cmls) MCA-PSV (cm/s)
18 21,01 31,52
19 22,15 33,23
20 23,36 35,04
21 24,63 36,95
22 25,97 38,96
23 27,39 41,08
24 28,88 43,31
25 30,45 45,67
26 32,11 48,16
27 33,85 50,78
28 35,70 53,54
29 37,64 56,46
30 39,69 59,53
31 41,85 62,77
32 44,12 66,19
33 46,53 69,79
34 49,06 73,59
35 51,73 77,59
36 54,54 81,82
37 57,51 86,27
38 60,64 90,97
39 63,95 95,92

dwukrotnie wigkszej populacji niz badanie Mari i wsp. Byto to
badanie typu cross-sectional, czyli do okreslenia norm uzyto jed-
nego wyniku pomiaru MCA-PSV u jednego ptodu. Podobnie jak
w badaniu Mari i wsp. [2].

Ponadto, w pracy skupiono si¢ na doktadnej analizie prze-
biegu ciazy, nieprawidtowos$ciach oraz stanu urodzeniowego no-
worodkéw. W przypadku wystgpowania zaburzen, wynik bada-
nia MCA-PSV nie byt uwzgledniany do dalszej analizy.

Uzyskana krzywa MCA-PSV dla populacji polskiej, w po-
réwnaniu do krzywej Mari i wsp., charakteryzuje si¢ nizszymi
wartosciami do 33. tygodnia ciazy [2]. Zastosowanie lokalnej
polskiej normy MCA-PSV moze przyczynic si¢ do wezesniejsze-
go rozpoznawania istotnej niedokrwistosci u ptodu do tego etapu
ciazy i tym samym mozliwy wzrost czutosci badania. Potwier-
dzenie tego zalozenia oraz sprawdzenie, czy uzyskane wyniki
MCA-PSV wykazuja wyzsza korelacje z parametrami morfologii
krwi ptodow w populacji polskiej, niz normy Mari i wsp., wyma-
ga przeprowadzenia dalszych badan [2].

Whnioski

Badanie przeptywoéw MCA-PSV jest przydatnym narzg-
dziem w diagnostyce niedokrwistosci u ptodu.

Wyniki przedstawionej pracy wskazuja na wystepowanie
roéznic w wartosciach PSV w MCA, w polskiej populacji ci¢zar-
nych w poréwnaniu z innymi populacjami.
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Rycina 3. Krzywa mediany i 1,5 warto$ci mediany MCA-PSV dla danego wieku
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Rycina 4. Poréwnanie nomograméw MCA-PSV w réznych populacjach [13-17].

Skuteczno$é zastosowania nowych norm dla polskiej
populacji wymaga przeprowadzenia dalszych badan na grupie
ptodoéw z niedokrwistoscia, w celu oceny, czy uzyskane wyniki
dla populacji polskiej sa bardziej przydatne w diagnozowaniu
niedokrwistosci u ptodu, niz normy powszechnie obowiazujace.
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