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Doppler blood flow velocimetry in the middle cerebral artery
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Streszczenie
Cel pracy: ocena indeksu oporu (RI) i pulsacji (Pl) w tetnicy srodkowej mozgu (MCA) w predykcji wystgpienia
nieprawidfowej czynnosci serca ptodu w czasie porodu oraz nieprawidfowego stanu noworodka w cigzy
donoszone.
Materiat i metodyka: Badaniami objeto 148 pacjentek w cigzy donoszonej o przebiegu niepowikianym.
Codziennie oceniano przeptyw krwi w MCA oraz obliczano Pl MCA i Rl MCA. Do analizy przyjeto ostatnig wartos¢
przed porodem. Kolejno okreslano jego wartos¢ predykcyjng w przewidywaniu zaburzer czynnosci serca ptodu
w czasle porodu oraz stanu noworodka. Oceng objeto wykfadniki zaburzeri czynnosci serca ptodu wystepujgce
w porodowym KTG oraz stanu noworodka w oparciu o skale wg V. Apgar oraz wyniki badarn gazometrycznych
z krwi pepowinowej. Nastepnie porownano wybrane parametry, charakteryzujgce przebieg cigzy oraz stan noworodka
po urodzeniu, z nieprawidfowymi wynikami badari dopplerowskich. Oceniono réwniez wartos¢ prognostyczng tych
parametrow w odniesieniu do wybranych parametrow okreslajgcych przebieg cigzy oraz nieprawidtowg czynnosc
serca ptodu.
Wyniki: Wykazano niskg wartos¢ predykcyjng wskaznikow UA Pl i Rl w przewidywaniu wystgpienia nieprawidtowej
czynnosci serca ptodu w czasie porodu oraz nieprawidfowego stanu noworodka. Najwyzszg wartoscig predykcyjng
cechowat sie indeks oporu w tetnicy pepowinowey.
Whioski: Ocena indeksu pulsacji w MCA cechuje sie wyzszg wartoscig predykcyjng niz indeks oporu
w prognozowaniu nieprawidfowego stanu noworodka oraz predykcji wystgpienia zaburzen czynnosci serca
w czasie porodu w cigzy o przebiegu niepowiktanym. Jednak ocena indeksow Pl, a zwtaszcza Rl w tetnicy srodkowej
mozgu ma matg wartosc predykcyjng w odniesieniu do analizowanych parametrow.
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Abstract

Objective: To determine the resistance index (Rl) and pulsatility (Pl) in the middle cerebral artery (MCA) in prediction
of abnormal fetal heart rate during labor and poor fetal outcome in term pregnancy.

Material and Methods: The study included 148 patients at term in uncomplicated pregnancy. Daily evaluation
of blood flow in the MCA was performed and Pl and Rl were calculated. The last value before delivery was taken
for the analysis. The predictive value of Doppler parameters has been determined in turn to predict abnormal FHR
during labor and abnormal newborn condition. Evaluation included fetal CTG parameters and newborn status
based on the V. Apgar scale and acid-base equilibrium in the umbilical cord blood. Then selected parameters,
characterizing pregnancy and the newborn status, were compared with abnormal Doppler results. The prognostic
value of Doppler indices was assessed for selected parameters determining the course of pregnancy and abnormal
fetal heart rate.

Results: Poor predictive value of UA Pl and Rl in the prediction of abnormal fetal heart rate during labor and poor
fetal outcome was found. The Rl in the UA presented the highest predictive value.

Conclusion: Pl in the MCA shows higher predictive value than Rl in the detection of abnormal fetal outcome and
abnormal fetal heart rate in uncomplicated pregnancy at term. However, Pl indices, particularly Rl in the middle

cerebral artery, have low predictive value for the analyzed parameters.

Key words: Doppler / middle cerebral artery / uncomplicated pregnancy

Wstep

Opor naczyniowy w tetnicy srodkowej mozgu (MCA) male-
je pod koniec ciazy, co moze odzwierciedla¢ fizjologiczne zmia-
ny do jakich dochodzi w tym okresie ciazy wraz ze wzrostem
zapotrzebowania metabolicznego mézgowia [1, 2]. Sa rowniez
opinie sugerujace, ze zjawisko brain sparing jest forma ochrony
moézgowia w czasie porodu [3] Iub jest wtdrne do starzenia sig
lozyska. Pojecie brain sparing odnosi sig¢ do wzglednej protekcji
moézgu w porownaniu do innych narzadéw plodu, nie gwaran-
tujac jednak prawidtowego rozwoju moézgowia po urodzeniu.
W badaniach Roza i wsp. wykazano, ze dzieci z wyktadnikami
brain sparing w zyciu plodowym sa w grupie wyzszego ryzy-
ka wystapienia problemow somatycznych, emocjonalnych oraz
problemow z uwaga [4].

Wyniki tych badan dowodza, ze zjawisko to nie chroni cal-
kowicie mozgowia przed konsekwencjami nieprawidtowego roz-
woju i wskazuje na prawdopodobienstwo zaburzen zachowania
w przysztosci. Ponadto stwierdzono, ze zjawisko centralizacji
jest istotnym predyktorem nizszej masy urodzeniowej. Wiele in-
nych badan wskazuje na fakt, ze zjawisko centralizacji krazenia
czgsto koreluje z wieloma powiktaniami potozniczymi, takim jak
np. wzrost liczby cig¢ cesarskich z powodu objawow zagrozenia
zycia ptodu, wczesniactwo, oraz dhugos$é pobytu w NICU [5, 6,
7]. Rowniez wcezesniejsze badania pokazuja wyrazny zwiazek
pomigdzy zjawiskiem centralizacji a rozwojem zaburzen wzroku,
zaburzen neuromotorycznych oraz funkcji poznawczych [8, 9].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zmian oporu naczyniowego w tetni-
cy srodkowej mozgu w predykcji zaburzen czynnosci serca ptodu
w czasie porodu oraz nieprawidlowego stanu noworodka w cig-
zy niepowiklanej po 40 t.c.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono w okresie od 2007 do 2009 roku
w grupie 148 pacjentek w ciazy o przebiegu niepowiktanym
przyjetych do szpitala migdzy 40 a 42 ukonczonym tygodniem
ciazy.
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Grupg badana tworzyty 53 ptody, u ktérych stwierdzono ob-
nizenie oporu naczyniowego w MCA ponizej 10 percentyla oraz
95 ptodow, ktorych stwierdzano prawidlowy opdr naczyniowy
w MCA.

Badania dopplerowskie przeptywu krwi wykonywano przy
pomocy aparatu firmy GE Logic 5 pro, zaopatrzonego w glowice
o zmiennej czgstotliwosci 3.5 oraz 5.0 MHz, pracujace w czasie
rzeczywistym z opcja fali pulsacyjnej oraz kodowania kolorem.
Badania dopplerowskie przeptywu krwi wykonano w tgtnicy
srodkowej mozgu. Badania wykonywano codziennie obliczajac
RI oraz PI. Analiza objgto ostatni wynik przed porodem. Za war-
tosci nieprawidtowe indeksu uznano warto$ci ponizej 5 percen-
tyla dla danego wieku cigzowego.

Codziennie monitorowano czynno$¢ serca ptodu przez co
najmniej 40 minut. W czasie porodu prowadzono ciagle monito-
rowanie kardiotokograficzne ptodu.

Ocena objgto nastgpujace wyktadniki zaburzen czynnosci
serca ptodu wystgpujace w ostatnim porodowym zapisie KTG:

1. Deceleracje pdzne i zmienne (co najmniej trzy deceleracje

w ciagu 30 minut).

2. Oscylacjg zawegzona lub milczaca (trwajaca 40 minut lub

dhuzej).

3. Podstawowa czynnos$¢ serca (>150ud/min. lub <110ud/

min. trwajaca co najmniej 10 minut) wg zalecen FIGO
z 1987 roku [10].

Oceng noworodka przeprowadzano w oparciu o skalg wg V.
Apgar oraz wyniki badan gazometrycznych z krwi pgpowinowe;.
Analizowano nastgpujace parametry: wiek ci¢zarnej, wywiad po-
lozniczy, wiek ciazowy podczas porodu, punktacje w skali wg
V.Apgar w 1 i 5 minucie zycia, wartosci pH, BE, pO, i pCO,
Z tetnicy pgpowinowej, czgsto$¢é wystgpowania nieprawidtowego
stanu noworodka, a takze $rednig mas¢ urodzeniowa oraz wy-
stgpowanie zielonego ptynu owodniowego. Oceniano sposob za-
konczenia ciazy w aspekcie czgstosci wystgpowania cigcia cesar-
skiego ze szczegolnym uwzglednieniem operacji wykonywanych
ze wskazan — objawy zagrozenia zycia ptodu (OZZP). Krew po-
bierano z tgtnicy pgpowinowej. Za nieprawidtowe wyniki uznano
pH <7,2, BE ponizej — 12mEq/L, pO, ponizej 15mmHg, pCO,
powyzej 45SmmHg.
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Stan noworodka okreslono jako nieprawidlowy na podstawie
trzech r6znych kryteriow: 1. punktacja w skali wg V.Apgar w 5
minucie zycia <7 pkt. lub 2. warto$¢ pH z tetnicy pgpowinowe;j
<7,20 lub 3. wartos¢ BE < -12 mEq/1.

Nastgpnie pordéwnano wybrane parametry, charakteryzujace
przebieg ciazy oraz stan noworodka po urodzeniu, z nieprawid-
lowymi wynikami badan dopplerowskich.

Oceniono réwniez warto$¢ prognostycznag nieprawidtowych
parametrow, charakteryzujacych przeptyw krwi w odniesieniu do
wybranych parametrow okreslajacych przebieg ciazy oraz stan
noworodka. Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu staty-
stycznego STATISTICA (data analysis sofiware system) v. 8.0
(StatSoft, Inc.2007), pakietu Instat firmy GraphPad Software
oraz Analyse-it for Microsoft Excel v. 2.2.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu nieprawidlowa wartos¢ in-
deksu pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu stwierdzono u 53 pa-
cjentek (35,8%). Wiek pacjentek, tydzien ciazy przy przyjgciu
oraz tydzien ciazy podczas porodu nie roéznily si¢ znamiennie
w grupie pacjentek z nieprawidlowym wynikiem indeksu pulsa-
cji w tetnicy Srodkowej mézgu w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej. Nie zaobserwowano réwniez istotnych statystycznie réznic
w analizie rodnos$ci oraz w odniesieniu do sposobu ukonczenia
porodu pomigdzy grupa pacjentek z nieprawidlowym wynikiem
indeksu pulsacji w tetnicy $rodkowej moézgu przed porodem
a grupa kontrolna.

W grupie pacjentek z nieprawidlowym ostatnim wyni-
kiem indeksu pulsacji w tetnicy srodkowej mézgu odnotowano
znamiennie czg¢stszy odsetek nieprawidlowych zapisow KTG
(62,3%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (26,3%).

Szczegolows analizg zaburzen czynnosci serca ptodu w cza-
sie porodu przedstawiono w tabeli 1.

Poréwnanie punktacji w skali wg V. Apgar w pierwszej i pia-
tej minucie zycia noworodka wykazalo istotnie nizsze wartosci
w grupie z nieprawidtowymi wartosciami indeksu pulsacji w tgt-
nicy srodkowej mozgu a takze obserwowano wystgpowanie zna-
miennie nizszych warto$ci pH, niedoboru zasad oraz wyzszych
warto$ci ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla pobranych
z krwi pgpowinowej. (Tabela II).

Odsetek noworodkéw wykazujacych nieprawidlowy stan po
urodzeniu byl znamiennie wigkszy w grupie pacjentek z niepra-
widlowymi wartosciami indeksu pulsacji w tetnicy srodkowe;j
mozgu (49,1%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (14,7%).

Tabela Il. Ocena stanu noworodka w zalezno$ci od wartosci MCA PI.

MCA PI MCA PI
Nieprawidiowy | Prawidtowy P
n=53 n =95
masa ptodu (g)
$rednia = SD 3538 + 596 3730 = 611 NS
Apgar 1’
Mediana 7 10 0,0001
Apgar 5’
Mediana 10 10 0,0001
pH
$rednia = SD 7,21+ 0,1 73+0,1 0,0001
pO, (mmHg)
$rednia = SD 18,4 + 8,1 21,4+ 10,0 NS
pCO, (mmHg)
$rednia = SD 52,56+ 17,4 449+ 11,6 | 0,0082
BE (mEqg/L)
$rednia = SD -7,8+6,0 -4,2+3,6 0,0002

test t — Studenta dla zmiennych niezaleznych, test U Manna-Whitneya

Tabela I. Analiza zaburzen czynnoci serca ptodu w czasie porodu.

Tabela Ill. Analiza poszczegblnych parametréw charakteryzujacych
stan noworodka.

MCA PI MCA PI MCA PI MCA PI
Nieprawidtowy | Prawidiowy P Nieprawidtowy | Prawidtowy P
n=53 n=95 n =53 n=95
nieprawidtowy nieprawidtowy stan
zapis KTG N (%) 33(62,3) 25 (26,3) 0,0001 et o () 26 (49,1) 14 (14,7) 0,0001
bradykardia ptodu masa ptodu <10
n (%) 5 (9,4) 4 (4,2) NS percentyla . (%) 3 (5’7) 1 (1 ’1) NS
EGI Sl [f2el 9(17,0) 6(63) | 00491 Apgarimin- =7pKL 30 (56,6) 13(137) | 0,0001
n (%) n (%)
deceleracje pdzne Apgar 5 min. <7 pkt
n (%) 9(17,0) 8(84) NS 0 (%) 15 (28,3) 5(5,3) 0,0002
deceleracje pH <7,2
zmienne n (%) 13(24.5) 16 (16.8) NS n (%) 21(39,6) 8(84) | 0,0001
oscylacja pO, <15 mmHg
zawezona/milczaca 13 (24,5) 10 (10,5) 0,0328 n (%) 20(37.7) 29(30.5) NS
n (%)
pCO; >45 mmHg
test doktadny Fishera 2-stronny n (%) 25(47.2) 19(20,0) 0,0007
niedobor zasad
<12 mEq/L n (%) 18 (34,0) 10 (10,5) 0,0008
zielony ptyn
owodniowy N (%) 27 (50,9) 24 (25,3) 0,0021
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Tabela IV. Czuto$¢, swoisto$¢, pozytywna i negatywna warto¢ predykcyjna, iloraz wiarygodnosci badanych testow w odniesieniu do przewidywania zaburzen czynnoéci serca

ptodu w czasie porodu oraz nieprawidtowego stanu noworodka.

Badany Test Czutos¢ % Swoistos¢ % PWP % NWP % LR
parametr 95% PU 95% PU 95% PU 95% PU
12,0 91,1 46,7 61,6
Kic MCARI 0,05-0,23 0,83-0,96 0,21-0,73 0,53-0,70 13
56,9 77,8 62,3 73,7
MCA PI 0,43-0,70 0,68-0,86 0,48-0,75 0,64-0,82 26
17,5 92,6 46,7 75,2
MCARI ’ ’ ’ ’ 2,3
stan 0,07-0,33 0,86-0,97 0,21-0,73 0,67-0,82
noworodka
MCA PI 65,0 75,0 49,0 85,2 26
0,48-0,79 0,66-0,83 0,35-0,63 0,76-0,92

W tej grupie obserwowano réwniez wzrost czgstosci wy-
stgpowania punktacji w skali wg V. Apgar w pierwszej i piatej
minucie zycia ponizej 7 pkt., wartosci pH <7,2 (39,6%), ci$nie-
nia parcjalnego dwutlenku wegla >45mmHg (47,2%) oraz BE
<-12mEq/L (34,0%), a uzyskane réznice byly istotne statystycz-
ne. Zielony ptyn owodniowy obserwowano znamiennie czg$-
ciej w grupie pacjentek z nieprawidlowym ostatnim wynikiem
indeksu pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu w porownaniu do
grupy kontrolnej. Nie stwierdzono natomiast roznic istotnych
statystycznie pomigdzy grupami w odniesieniu do liczby nowo-
rodkéw z SGA oraz ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi pgpowi-
nowej. (Tabela III).

W analizowanej grupie pacjentek stwierdzono nieprawid-
towe warto$ci indeksu oporu w tetnicy srodkowej mozgu u 15
pacjentek (10,1%). Wiek pacjentek, tydzien ciazy przy przyjgciu
oraz tydzien ciazy podczas porodu, a takze rodnosc¢ oraz ptec no-
worodkow nie rdznity sig¢ znamiennie pomigdzy grupami.

Badanie nie wykazato rowniez istotnych statystycznie roz-
nic pod wzglgdem sposobu ukonczenia porodu oraz odsetka
cigé cesarskich wykonanych w trybie pilnym pomigdzy grupa-
mi. W grupie pacjentek z nieprawidlowymi warto$ciami indeksu
oporu w tetnicy $rodkowej moézgu nie odnotowano znamiennych
réznic w zakresie analizowanych parametrow dotyczacych za-
burzen czynnosci serca ptodu w czasie porodu. Nie stwierdzono
réwniez rdznic istotnych statystycznie w odniesieniu do masy
ptodu, punktacji w skali wg V. Apgar w pierwszej minucie zy-
cia, wartosci pH, cisnienia parcjalnego tlenu i dwutlenku wegla
oraz niedoboru zasad z krwi pgpowinowej pomigdzy badanymi
grupami. Tylko warto$ci punktacji w skali wg V. Apgar w piatej
minucie zycia roznily sig istotnie.

W zakresie analizowanych parametrow charakteryzujacych
nieprawidtowy stan noworodka nie wykazano istotnych staty-
stycznie roznic pomig¢dzy grupami, oprocz czgstosci wystepowa-
nia warto$ci BE ponizej -12 mEq/L, ktore stwierdzano czgsciej
w grupie z nieprawidtowymi wartosciami RI (40,0%) w porow-
naniu do grupy z prawidtowymi warto$ciami indeksu RI (16,5%).
Czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowego stanu noworodka po
urodzeniu nie roznita si¢ pomigdzy badanymi grupami.

Poréwnanie stosowanych testow wykazato, ze zastosowanie
indeksu pulsacji w MCA w przewidywaniu wystapienia zarow-
no nieprawidlowej czynnosci serca ptodu w czasie porodu, jak
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i nieprawidtowego stanu noworodka oznacza si¢ wigksza czutos-
ciag w porownaniu do indeksu oporu. Jednakze uzyskana czutosé¢
testu nie przekracza 65%. (Tabela IV).

Dyskusja

Prezentowana praca przedstawia probeg analizy warto$ci
wskaznikéw dopplerowskich charakteryzujacych przeptyw krwi
w MCA w predykcji zaburzen czynnosci serca plodu w czasie
porodu oraz nieprawidlowego stanu noworodka po urodzeniu
w ciazy donoszonej, w ciazy tzw. niskiego ryzyka.

Nieco odmienne wyniki od uzyskanych przez autoréw pracy
opublikowal Cheema i wsp. [11, 12]. Jednak analizowana przez
nich grupa réznita si¢ istotnie, poniewaz obejmowata pacjentki
w ciazy o przebiegu nieprawidlowym. Cheema i wsp. opubliko-
wali wyniki badan dotyczacych zaleznosci pomigdzy zjawiskiem
brain sparing (BS), a prezno$cia gazow we krwi pgpowinowe;j
po porodzie [11].

Grupa badana obejmowata 57 pacjentek w ciazy powiklanej
nadci$nieniem tgtniczym i/lub wewnatrzmacicznym ogranicze-
niem wzrastania, ktorych ciaze zakonczyty si¢ droga elektyw-
nego cigcia cesarskiego w celu uniknigcia wplywu czynnikow
porodowych na analizowane zalezno$ci. Zjawisko brain sparing
definiowano na podstawie wartosci MCA PI <$rednia — 2 SD.
Autorzy nie obserwowali istotnych statystycznie zaleznos$ci po-
migdzy obecnoscig zjawiska brain sparing w MCA, a prezno$cia
gazoéw we krwi pgpowinowej po porodzie. Podobnych zaleznosci
nie odnotowali rowniez w odniesieniu do wartos$ci pH, BE oraz
oceny noworodka w skali wg V. Apgar w przeciwienstwie do
prezentowanej pracy, w ktorej wykazano istotnie czgstsze wyste-
powanie nieprawidtowych wartosci pH i BE, a takze nieprawid-
lowej punktacji w skali wg V. Apgar w grupie ptodéw z niepra-
widlowymi wartosciami MCA PI. (Tabela II i III).

Cheema i wsp. stwierdzili jednak, ze ptody z cechami brain
sparing statystycznie cze$ciej wymagaty przyjecia do NICU,
a ich pobyt w NICU byt istotnie dluzszy niz dzieci, ktore nie
wykazywaly objawow brain sparing. Otrzymane przez nich
wyniki mozna tlumaczyé w roézny sposob, rowniez w taki, ze
niektore ptody z BS, a wigc z redystrybucja krazenia, zmniejszaja
swoje zapotrzebowanie na tlen, w ten sposob utrzymujac wlasciwe
utlenowanie tkanek najwazniejszych do zycia narzadow [11].

Nr 3/2011



Ginekol Pol. 2011, 82, 185-190

poloznictwo

Ocena przeptywu krwi w tetnicy srodkowej mozgu w ciazy niepowiktanej.

Zdaniem autoréw tej pracy wartosci pH oraz punktacja
w skali wg V. Apgar nie sa reprezentatywne dla oceny stanu utle-
nowania ptodu w stanie przewlektego niedotlenienia, jak to ma
miejsce u plodow z wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzra-
stania ptodu.

Podobnie Soothil i wsp. wykazali liniowy spadek przepty-
wu krwi w czesci zstgpujacej aorty korelujacy z niedotlenieniem,
lecz tylko u 2 ptodow z 29 stwierdzono wartosci pH <7,2 [13].
Wyniki te pozostaja w zgodnosci z wynikami Cheema, ktory
kwestionowat warto§¢ wynikéw badan gazometrycznych, jako
reprezentatywnych wyktadnikoéw niekorzystnego rokowania dla
ptodu w ciazach powiktanych przewlektym niedotlenieniem [11].
Podobnie Dubiel 1 wsp. nie stwierdzili zadnej korelacji pomigdzy
nieprawidtowymi wartosciami PI w MCA, a niskimi warto$ciami
pH w tetnicy i zyle pgpowinowej [14].

Jednakze, ten sam autor stwierdzil istotna statystycznie za-
lezno$¢ pomigdzy oporem naczyniowym w tgtnicy nadnerczo-
wej, a wartosciami pH w tetnicy i1 zyle pgpowinowej. W bada-
niach Dubiela i wsp. wykazano, ze zjawisko BS u ptodéw, ktore
wykazuja cechy podwyzszonego oporu w UA nie jest uzyteczne
w predykcji niedotlenienia okotoporodowego. Stad tez wysunig-
to wniosek, ze zjawisko BS jest prawdopodobnie wezesnym ob-
jawem zagrazajacego niedotlenienia, a by¢ moze niektore ptody
nadal posiadajg rezerwy, ktore pozwalaja na przetrwanie stresu
porodowego oraz innych zmian pojawiajacych si¢ w ciazy po
terminie. Odmienne wyniki uzyskat autor przedstawianej pracy,
w ktorej stwierdzat istotnie czg$ciej nieprawidtowe wartosci pH,
pO, i pCO,, a takze nieprawidtowy stan noworodka po urodzeniu
w przypadkach nieprawidtowych wartosci MCA PI .

W literaturze brak jest zgodnosci co do znaczenia badan
dopplerowskich w prognozowaniu rokowania dla ptodu. Bada-
nia przeprowadzone w Japonii, w ktérych analizowano zmiany
hemodynamiczne u ptodow z wyktadnikami wewnatrzmacicz-
nego ograniczenia wzrastania ptodu, wykazaly zmiany oporu
naczyniowego w MCA, ktore znalazty swoje odzwierciedlenie
w warto$ciach PI, zanim pojawily si¢ objawy zagrozenia zycia
ptodu [15]. Kassanoss i wsp. oceniali warto$¢ indeksow MCA PI
i RI w predykcji niedotlenienia w czasie porodu [16]. Wszystkie
ptody wykazywaly nieprawidtowoséci w zapisie KTG zgodnie
z kryteriami ACOG. Dodatkowo stan plodu monitorowany byt
przy zastosowaniu ptodowej pulsoksymetrii.

Oceniajac zmiany wspotczynnikow P11 RI w MCA oraz UA
wraz ze zmniejszaniem si¢ utlenowania ptodu w ocenie pulso-
ksymetrycznej wykazano, ze zjawisko redystrybucji krazenia
pojawiato sig, gdy SpO, osiagato warto$¢ 37%. Obserwujac ko-
lejnos¢ pojawiania si¢ zmian w analizowanych wspolczynnikach,
poczatkowo stwierdzono obnizenie wartosci PI, a nastgpnie RI
w MCA, a nastgpnie wzrost wartosci PI 1 RI w UA. Poréwnujac
grupg ptodéw z SpO, <30% z grupa z SpO, >30% wykazano, ze
warto$ci MCA PI i RI w pierwszej grupie byly istotnie nizsze
w poroéwnaniu do grupy drugiej, natomiast wartosci P11 RI w UA
byly odpowiednio wyzsze.

Stwierdzono réwniez gorszy stan noworodkow po urodze-
niu. U 37,5% dzieci z tej grupy obserwowano Ap <7 pkt. w 5 min
zycia, pH <7,2 oraz BE <-12mmol/l. Autorzy wykazali korelacjg
zmian wspotczynnikéw opisujacych przeptyw w MCA, odzwier-
ciedlajacych zmiany hemodynamiczne w krazeniu moézgowym
w stanach zagrazajacego, jak i istniejacego niedotlenienia, a tak-
ze z niekorzystnym rokowaniem dla ptodu.
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Podobne zmiany obserwowali rowniez inni badacze [7, 17,
18, 19].

Odmienne od prezentowanych przez autora pracy dane do-
tyczace zalezno$ci pomigdzy parametrami dopplerowskimi a pO,
zaprezentowali Figueras i wsp. analizujac grupg 56 cigzarnych po
41 t.c. (Tabela II i III).

Stwierdzono, ze wartosci MCA PI mierzone w odcinku
proksymalnym istotnie koreluja z warto$ciami pO, w tetnicy pg-
powinowej po porodzie [20]. W odniesieniu do wartosci pH nie
stwierdzono podobnych zalezno$ci.

Jak juz wcze$niej wspomniano, w pracy Kassanos i wsp.
sugerowano, ze przeptyw krwi w MCA odzwierciedla utlenowa-
nie mozgowia, a indeks PI w czg$ci proksymalnej MCA koreluje
istotnie z niedotlenieniem w czasie porodu [16].

Spadek utlenowania ptodu do 30% utrzymujacy si¢ przez
2 minuty prowadzi natomiast do wzrostu oporu naczyniowego
w czgsci proksymalnej MCA. To zjawisko jest prawdopodobnie
nastgpstwem metabolizmu beztlenowego z nastgpowym obnize-
niem warto$ci pH 1 utrata mechanizméw prawidtowej kontroli
autonomicznej, co prowadzi w konsekwencji do wazokonstrykcji
naczynia. Ponadto, histologiczne i metaboliczne zmiany w moz-
gowiu ptodu, wtorne do kwasicy moga by¢ odpowiedzialne za
zwiazek pomigdzy obserwowanymi w pracy Figueras zaleznos-
ciami pomigdzy MCA PI w odcinku dystalnym, a warto§ciami
pH [20].

Palacio i wsp. w 2004 roku zaproponowali nowe krzywe refe-
rencyjne dla UA PI, MCA PI oraz C/U ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem okresu pomigdzy 41 a 42+6 t.c. [21]. Stworzone przez
nich krzywe dla MCA PI obejmuja zdecydowanie szerszy zakres
wartosci niz te dotychczas prezentowane. Jest to niezwykle istot-
ne z punktu widzenia prawidlowej kwalifikacji warto$ci indeksu
PI jako prawidlowych lub nieprawidtowych. Palacio i wsp. nie
stwierdzali wzrostu wartosci UA PI w niepowiklanej ciazy po
terminie sugerujac, ze opOr naczyniowy nie wzrasta w tym cza-
sie [21]. Stwierdzili natomiast zdecydowanie wigksze obnizenie
oporu naczyniowego w MCA w tym okresie w pordwnaniu do
wartosci przedstawianych przez innych autorow [2, 22].

Oceniajac opdr naczyniowy w krazeniu mozgowym bardzo
istotne jest rowniez ustalenie miejsca wstawienia bramki dop-
plerowskiej w celu oceny przeptywu krwi. Wykazano, ze ocena
sygnatu ze srodkowej i dystalnej czg¢Sci MCA cechuje sig¢ wyz-
szymi wartosciami indeksu PI, niz z czgséci proksymalnej. Uwaza
sig, ze redystrybucj¢ krazenia najlepiej obrazuje wskaznik C/U.
Moze by¢ ona nastgpstwem zardwno wzrostu oporu naczyniowe-
go w UA, ktory odzwierciedla opor tozyskowy, jak i wynikiem
zjawiska brain sparing wskutek obnizenia oporu naczyniowego
w krazeniu mézgowym [23].

Wyniki prezentowanych w literaturze prac nie sa jedno-
znaczne. Objawy zagrozenia zycia ptodu w ciazy donoszonej,
a zwlaszcza po terminie nie s zazwyczaj zwiazane z niewydol-
noscia tozyska, a sa raczej wynikiem matowodzia i powiktan pe-
powinowych [24].

Czas trwania oraz stopien nasilenia hipoksji jest rzecza
o podstawowym znaczeniu w aspekcie pojawiania si¢ odpowie-
dzi hemodynamicznych. Krotkotrwaty okres zmniejszonej poda-
zy tlenu moze by¢ zbyt krotki do pojawienia si¢ zmian oporu
naczyniowego [25]. Dlatego tez, nie wszystkie zmiany utleno-
wania plodu znajduja swoje natychmiastowe odzwierciedlenie
w zmianach wskaznikow dopplerowskich.
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Whioski

Ocena indeksu pulsacji w MCA cechuje si¢ wyzsza warto$-

cia predykecyjna niz indeks oporu w prognozowaniu nieprawid-
lowego stanu noworodka oraz predykcji wystapienia zaburzen
czynnosci serca w czasie porodu w ciazy o przebiegu niepowi-
ktanym. Jednak ocena indekséw PI, a zwlaszcza RI w tetnicy
srodkowej mozgu ma matg warto$¢ predykcyjna w odniesieniu
do analizowanych parametrow.
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