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The use of Doppler in the second half of pregnancy 
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 Streszczenie 

Praca jest przeglądem piśmiennictwa na temat zastosowania i przydatności klinicznej badania dopplerowskiego 

w 2. połowie ciąży. Mimo ogólnie łatwej aktualnie dostępności do badań dopplerowskich w ciąży, istnieją ścisłe 

wskazania do ich wykonania. Jednocześnie nie wykazano przydatności klinicznej badania dopplerowskiego 

w  ciąży fizjologicznej. Głównym wskazaniem do wykonania badania dopplerowskiego jest ciąża powikłana 

wewnątrzmacicznym ograniczeniem wzrastania płodu (IUGR), podejrzenie niedokrwistości u płodu oraz powikłania 

ciąży bliźniaczej jednokosmówkowej. W  odniesieniu do ograniczenia wzrastania płodu, badanie dopplerowskie 

pozwala między innymi  na rozpoznanie IUGR uwarunkowanego niewydolnością łożyska oraz różnicowanie IUGR 

ze zbyt małą masą u płodu z zachowanym prawidłowym potencjałem wzrastania (SGA). 

Badanie dopplerowskie jest też niezwykle pomocne w podejmowaniu decyzji co do momentu zakończenia ciąży 

powikłanej IUGR. Jeśli chodzi o diagnostykę niedokrwistości u płodu, wykorzystanie oceny maksymalnej prędkości 

skurczowej w tętnicy środkowej mózgu (PSV MCA), pozwoliło zmniejszyć o ok. 70% częstość procedur inwazyjnych 

wykonywanych z  tego powodu. Powikłaniami ciąży bliźniaczej jednokosmówkowej będącymi wskazaniem do 

badania dopplerowskiego płodów są: selektywny IUGR, TTTS oraz TAPS. Podobnie jak w 1. trymestrze ciąży, 

także w  jej połowie, ocena przepływów w  tętnicach macicznych znajduje przydatność w  predykcji wystąpienia 

IUGR i stanu przedrzucawkowego, zwłaszcza ich wczesnych postaci.

 Słowa kluczowe: / IUGR / / 
                  / / 

 Abstract    

The article is a review of the literature on the use and clinical applicability of Doppler examination in the second half 

of pregnancy. Nowadays, despite its accessibility, Doppler ultrasound in pregnancy is often contraindicated. At the 

same time, the is no evidence of  clinical utility of Doppler studies in a low-risk pregnancy. The main indications for 

Doppler examinations in pregnancy include intrauterine growth restriction (IUGR), suspicion of fetal anemia, and 

complications of monochorionic twin pregnancy. As far as IUGR is concerned, Doppler allows to diagnose IUGR 

associated with placental insufficiency and to differentiate IUGR from small for gestational age fetuses (SGA).  

Doppler is also very useful in making the decision about the time of delivery of IUGR fetuses. The assessment of the 

peak systolic velocity in the middle cerebral artery (PSV-MVA) reduced the rate of invasive procedures due to fetal 

anemia by approximately 70%. Complications of the second half of pregnancy which are indications for Doppler 

ultrasound include selective IUGR, TTTS and TAPS. Similarly to the first trimester, the mid-trimester assessment of 

the blood flow in the uterine arteries plays an important role in the prediction of preeclampsia and IUGR, especially 

early-onset forms of these complications.
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Wprowadzenie 
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Rycina 1. Obraz fali przepływu krwi w cieśni aorty u płodu.
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Rycina 2. Pomiar maksymalnej prędkości skurczowej w tętnicy środkowej mózgu 
u płodu.
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