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in prediction of PIH and IUGR in the third trimester of pregnancy

Stowakiewicz Katarzyna, Perenc Malgorzata, Sieroszewski Piotr

Klinika Medycyny Ptodu i Ginekologii, | Katedra Ginekologii i Potoznictwa w todzi

Streszczenie

Wstep: Nadcisnienie indukowane przez cigze (PIH) oraz hipotrofia ptodu (IUGR) sg powaznymi patologiami Il
trymestru cigzy. Wielu autorow sugeruje zwigzek fatszywie dodatnich wynikow testow prenatalnych z wystgpieniem

PIH i IUGR.

Cel pracy: Ocena przydatnosci biochemicznych markerow wad pfodu oraz badania Dopplerowskiego tetnic

macicznych w prognostyce PIH i IUGR w Il trymestrze cigzy.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w Klinice Medycyny Ptodu i Ginekologii UM w todzi w latach 2006-
2008. Do analizy statystycznej zakwalifikowano 156 ciezarnych, u kazdej wykonano test podwdjny (PAPP-A, wolna
B-hCG), test potréjny (AFF, woina B-hCG, uE,) oraz 3 badania ultrasonograficzne (I pomiedzy 11 a 13, Il pomigdzy
15 a 20, Ill pomiedzy 22 a 27 tygodniem cigzy) z Dopplerowska oceng przeptywu krwi w tetnicach macicznych.
Monitorowano dalszy przebieg cigz z podziatem na: 2 grupy badane — 28 ciezarnych z PIH i 14 z IUGR oraz

kontrolng — 114 pacjentek z prawidfowym przebiegiem cigzy.

Wyniki: W grupach badanych stwierdzono: wyzsze stezenie p-hCG, wyzszy odsetek dodatnich wynikow testow
prenatalnych, czesciej obserwowano nieprawidiowe spekirum przeptywu w tetnicach macicznych. Najsilniej z
wystepowaniem PIH i IUGR korelowat dodatni wynik testu potrojnego (PPV=60,87% dla PIH, PPV=30,77% dla

IUGR).

Whioski: Biochemiczne markery testow prenatalnych, dodatni wynik testu potréjnego oraz nieprawidfowe spektrum
przeptywu w tetnicach macicznych sg parametrami korelujgcymi z wystgpieniem PIH i IUGR. Mogg one stanowic
podstawe testu wytaniajgcego grupe ciezarnych podwyzszonego ryzyka wystgpienia tych patologii w Il trymestrze

cigzy.
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Adres do korespondencji:
Katarzyna Stowakiewicz

Klinika Medycyny Ptodu i Ginekologii

| Katedra Ginekologii i Potoznictwa w todzi
94- 029 £6dz, ul. Wilenska 37

Otrzymano: 10.11.2009

Tel. Zaakceptowano do druku: 20.04.2010

e- mail; piotr.sieroszewski@umed.lodz.pl

Ginekologia

352 Polska

Nr 5/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 352-357

poloznictwo

Stowakiewicz K, et al.

Summary

Objectives: PIH and IUGR are serious complications in the third trimester of pregnancy. Many publications claim a
connection between false positive prenatal tests and subsequent occurrence of PIH and IUGR.

Design: The aim of the study was to estimate the usefulness of the biochemical markers of fetal defects and
uterine Doppler examination in predicting PIH and IUGR in the third trimester of pregnancy.

Methods: \We examined 156 pregnant patients in The Department of the Fetal Medicine and Gynecology, Medical
University of Lodz, between 2006-2009. In case of each pregnant woman we estimated biochemical markers
in the first (FAPP-A + B-hCG) and second trimester (AFF, B-hCG, UE,- triple test). Each patient underwent three
ultrasonographic examinations in the first, second and third trimester (between 11-13, 15-20, and 22-27 weeks
gestation, respectively) with uterine artery Doppler examination. We monitored these pregnancies for PIH and IUGR
and divided them into three groups: 28 patients with PIH (study group 1), 14 patients with IUGR (study group 2),
and 114 patients with uncomplicated pregnancies (controls).

Results: In both study groups we observed: higher concentration of B-hCG, higher percentage of the positive
biochemical prenatal tests and abnormal uterine artery Doppler waveform. Positive triple test was the strongest
predictor of PIH and IUGR (PPV=60.87% for PIH and PPV = 30.77% for IUGR).

Conclusions: Biochemical markers and abnormal uterine artery Doppler waveform are associated with PIH and
IUGR. These parameters can be the base for the test identifying pregnant patients with high risk of PIH and IUGR.

Key words: prenatal diagnosis / Doppler ultrasonography
pregnancy induced hypertention / fetal growth retardation

Wstep

Nadci$nienie indukowane przez ciaz¢ (PIH — pregnancy
induced hypertension) jest powiktaniem spotykanym u 5-10%
cigzarnych [1]. W przebiegu PIH dochodzi do uposledzenia
przeptywu krwi w jednostce maciczno-tozyskowej. Nastgpstwem
jest przewlekte niedotlenienie oraz kwasica powodujace
ograniczenie wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu (IUGR
— intrauterine growth restriction). TUGR wiaze si¢ z duza
zachorowalno$cia oraz $miertelnoscia okotoporodowa ptodow
i noworodkéw [2, 3]. Diagnostyka prenatalna oparta na testach
biochemicznych umozliwia oszacowanie ryzyka wystapienia
wady genetycznej u ptodu, a takze moze okaza¢ si¢ waznym
czynnikiem prognostycznym wystgpowania PIH i [IUGR w III
trymestrze ciazy.

W diagnostyce prenatalnej wykonywane sa: test podwojny
(11,0-13,6 tydzien ciazy) oraz test potrojny (14-20 tydzien
ciazy). W praktyce klinicznej czgsto spotykamy si¢ z falszywie
dodatnimi wynikami prenatalnych testow biochemicznych. Sa
one ogromnym stresem dla kobiety cigzarnej oraz problemem
dla lekarza prowadzacego. Z reguly wiaza si¢ z koniecznoscia
przeprowadzenia dalszej diagnostyki inwazyjnej, niosacej ze
soba ryzyko utraty ciazy. Jednak wyniki badania kariotypu plodu
potwierdzaja aneuploidi¢ chromosomowa jedynie w niewielkim
odsetku dodatnich wynikow testow biochemicznych.

Falszywie dodatnie wyniki nieinwazyjnych testow
prenatalnych wynikaja z nieprawidlowych stgzen markerow
biochemicznych I i II trymestru ciazy [4]. Sugerowany jest ich
zwiazek z wystapieniem PIH i [UGR w dalszym przebiegu ciazy.
Niskie stezenie biatka PAPP-A oznaczane w tescie podwdjnym
wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia PIH i [UGR
[5, 6], podczas gdy niskie stgzenie wolnej podjednostki B-hCG
koreluje jedynie ze zwigkszona czgstoscia [UGR [6]. Falszywie
dodatnie wyniki testu potrdjnego to czgsto: wysokie stezenie
a-fetoproteiny i/lub calkowitej B-hCG, badz niskie stgzenie
niezwiazanego estriolu [7, 8, 9, 10]. Okazuje sig, ze st¢zenia
markerdw  biochemicznych  odzwierciedlaja  prawidtowe
funkcjonowanie  jednostki  maciczno-tozyskowo-ptodowe;j,
a powazne powiklania dalszego przebiegu ciazy sa niejako
zdeterminowane juz w pierwszej potowie ciazy [9, 11].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Niezaleznym, sprawdzonym algorytmem prognostycznym
dla wystapienia w III trymetrze PIH i IUGR jest badanie
Dopplerowskie przeptywu krwi w tetnicach macicznych.
U kobiety niecigzarnej spektrum przeptywu krwi w tetnicy
macicznej ma charakterystyczny ksztatt z wezesnorozkurczowym
wcigciem (notch), predkosci przeptywu sa niskie, a opor wysoki
(RI, PI o bardzo wysokich wartos$ciach). W ciazy o przebiegu
prawidtowym przeptyw krwi w tgtnicach macicznych zwigksza
si¢, zanika wcigcie wczesnorozkurczowe (notch), a opor
przeptywu znacznie spada. Pozostanie niezmienionego spektrum
przeptywu z widocznym wcigciem (notch) oraz podwyzszonymi
warto$ciami indeksow przeptywu wiazane jest z pozniejszym
wystapieniem PIH i [IUGR [12, 13, 14, 15 ].

Cel pracy

Ocena przydatnos$ci biochemicznych markeréw wad ptodu
oraz badania Dopplerowskiego tgtnic macicznych w prognostyce
PIH i IUGR w III trymestrze ciazy.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w Klinice Medycyny Plodu
i Ginekologii I Katedry Ginekologii i Potoznictwa UM w Lodzi.
Do badan zakwalifikowano 156 kobiet cigzarnych w wieku od 21
do 48 r.z. pomigdzy 11 a 27 tygodniem ciazy.

U kazdej cigzarnej wykonano nastgpujace badania:

—Pomigdzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy wykonano badanie
ultrasonograficzne z pomiarem CRL oraz BPD, oznaczono
w surowicy kazdej cigzarnej stezenie biatka PAPP-A oraz
wolnej podjednostki B-hCG (test podwojny), wykonano
badanie Dopplerowskie przeplywu krwi w tetnicach
macicznych (ocena spektrum oraz indeksow S/D, RI,
PI).

— Pomigdzy 15 a 20 tygodniem ciazy wykonano badanie
ultrasonograficzne obejmujace standardowa biometrig
ptodu (BPD, AC, FL), oceniano réwniez potozenie
lozyska, oznaczono w surowicy kazdej cigzarnej stezenie
a-fetoproteiny (AFP), B-hCG oraz niezwiazanego estriolu
(uE,) — test potrdjny, tacznie z badaniem Dopplerowskim
przeptywu krwi w tetnicach macicznych (ocena spektrum
oraz indekséw S/D, RI, PI).
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— Pomigdzy 22 a 27 tygodniem ciazy wykonano kolejne
badanie ultrasonograficzne obejmujace standardowa bio-
metrig¢ ptodu (BPD, AC, FL), oceng potozenia i stopnia
dojrzatosci tozyska tacznie z badaniem Dopplerowskim
przeplywu krwi w tgtnicach macicznych (ocena spektrum
oraz indeksow S/D, RI, PI).

Nastgpnie monitorowano przebieg ciaz ze szczegdlnym
uwzglednieniem wystgpowania PIH i IUGR w III trymetrze cia-
zy. Analizie poddany zostat sposob rozwiazania, przebieg poro-
du oraz stan pourodzeniowy noworodka (masa ciata, punktacja
w skali Apgar). Wykluczono cigzarne, u ktoérych stwierdzono
wadg strukturalng lub genetyczna ptodu. Badania ultrasonogra-
ficzne przeprowadzono uzywajac ultrasonografu ALOKA 3500.
Oznaczenia biochemiczne wykonano wystandaryzowanymi od-
czynnikami Perkin Elmer na aparacie DELPHIA Xpress. Kal-
kulacji ryzyka aneuploidii chromosomowych ptodu dokonano
w oparciu o programy komputerowe First Trimester Screening
(FMF, London) oraz PRISCA 3.4.

Grupg kontrolng stanowito 114 pacjentek z ciaza pojedyncza
o prawidlowym przebiegu, ktore urodzily w terminie zdrowe,
donoszone noworodki. Grupg badana podzielono na dwie pod-
grupy: jedna z nich stanowito 28 cigzarnych z ciaza pojedyncza
u ktorych stwierdzono PIH, kolejna 14 cigzarnych z ciaza poje-
dyncza u ktoérych w badaniu ultrasonograficznym pomigdzy 26
a 30 tygodniem ciazy na podstawie standardowych parametrow
biometrii ptodu (BPD, AC, FL) stwierdzono szacunkowa masg
ptodu ponizej 10 percentyla dla danego wieku cigzowego — gru-
paz IUGR.

Wszystkie cigzarne z grupy z IUGR byly hospitalizowane
i poddane leczeniu donorem tlenku azotu — L-argining oraz ni-
skimi dawkami kwasu acetylosalicylowego. W grupie z PIH zna-
lazty si¢ cigzarne, u ktorych stwierdzono warto$¢ ci$nienia tgt-
niczego krwi rowna lub przekraczajaca 140/90mmHg w dwoch
pomiarach w odstepie przynajmniej 6 godzin. Réwniez cigzarne
z grupy z PIH poddane byly odpowiedniemu nadzorowi potozni-
czemu oraz przyjmowaly metyldop¢ w odpowiednich dawkach
w zalezno$ci od warto$ci ci$nienia t¢tniczego.

Analizg statystyczna przeprowadzono dla dwodch sytuacii,
poréwnujac:

1. Grupg kontrolna z grupa cigzarnych, u ktérych stwierdzo-

no PIH.

2. Grupg kontrolna z grupa cigzarnych, u ktorych stwierdzo-
no IUGR.

Uzyskane wyniki poddane zostaly analizie statystyczne;j.
Wykorzystano testy: Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya oraz
test niezalezno$ci chi-kwadrat. Analizowano zmienne przy
p<0,05, ktore istotnie statystycznie przyczynily si¢ do rozroéznie-
nia badanych grup pacjentek.

Wyniki

W populacji cigzarnych (n=156), ktore wzigty udziat w na-
szym badaniu mediana wieku wynosita 35 lat (min. 21 lat, max.
48 lat). Z powodu wylaczenia z grup badanych ci¢zarnych z wa-
dami ptodu uzyskane u nich dodatnie wyniki zar6wno testu po-
dwojnego jak i potrojnego byly wynikami fatszywie dodatnimi.
Dla testu podwdjnego stanowily one 26,92%, dla testu potrojne-
g0 17,31%.

Poréwnujac grupg kontrolng z grupa cigzarnych z PIH oraz
z IUGR stwierdzono istotny statystycznie (poziom p<0,05)
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wyzszy odsetek dodatnich wynikéw testu podwojnego oraz
potréjnego w obu grupach badanych. (Tabela I).

Stwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie réznic
pomigdzy grupa kontrolng a obiema grupami badanymi w steze-
niach nastgpujacych markeréw biochemicznych:

— wolnej B-hCG (test podwdjny) — wyzsze wartosci w obu

grupach badanych,

— B-hCG (test potrdjny) — wyzsze wartosci w obu grupach

badanych.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy
grupa kontrolnag a grupami badanymi w stezeniu biatka
PAPP-A oznaczanego w te$cie podwdjnym oraz w st¢zeniu
a-fetoproteiny i niezwiagzanego estriolu w tescie potrojnym.
(Tabela II).

Noworodki matek z obu grup badanych rodzity si¢ ze zna-
miennie statystycznie nizsza masa urodzeniowa. Srednia masa
ciata noworodkoéw w grupie kontrolnej wynosita 3429¢g, w gru-
pie cigzarnych z PIH 3082g, w grupie z IUGR 2996g. Zmienna
w diagnostyce Dopplerowskiej tetnic macicznych, ktora istotnie
rozroznita opisywane grupy byto wystgpowanie objawu notch
w spektrum przeptywu krwi pomigdzy 22 a 27 tygodniem ciazy.
Czg$ciej obserwowano go w grupie pacjentek z PIH—42,86% oraz
z IUGR - 42,86% w poréwnaniu do grupy kontrolnej - 10,53%.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupa
kontrolng a obiema grupami badanymi analizujac warto$ci ja-
kosciowych wskaznikow przeptywu (S/D, RI, PI) zardwno w 1,
w II oraz w III badaniu ultrasonograficznym oraz wystgpowanie
objawu notch w I i II badaniu ultrasonograficznym.

W dalszej czgéci opracowania statystycznego wyznaczono
punkty odcigcia dla zmiennych mierzalnych istotnie statystycz-
nie réznicujacych badane grupy pacjentek.

Najsilniej z wystgpowaniem PIH korelowaty nastgpujace
parametry: stezenie wolnej B-hCG w I trymestrze ciazy z punk-
tem odcigcia >1,38MoM oraz stezenie f-hCG w II trymestrze
ciazy z punktem odcigcia >1,39MoM. Z wystgpowaniem IUGR
najsilniej korelowato: st¢zenie wolnej podjednostki B-hCG
w I trymestrze ciazy >1,82MoM oraz stgzenie 3-hCG w II try-
mestrze ciazy >1,48MoM. Poréwnanie czuto$ci, swoistosci oraz
dodatnich wartosci predykcyjnych markeréw biochemicznych
w prognozowaniu PIH i [UGR przedstawia tabela II1.

Objaw notch w badaniu Dopplerowskim przeplywu krwi
w tetnicach macicznych pomigdzy 22 a 27 tygodniem ciazy, do-
datni wynik testu podwojnego oraz potrdjnego analizowane jako
testy diagnostyczne wykazaty wysokie czutoSci, swoistosci oraz
dodatnie warto$ci predykcyjne w prognozowaniu PIH i IUGR,
poréwnanie ich wartos$ci przedstawia tabela IV.

Ciekawe wyniki uzyskano porownujac wartosci ilorazow
szans (OR) w prognozowaniu PIH i IUGR dla markeréw bio-
chemicznych, objawu notch w badaniu Dopplerowskim spek-
trum przeptywu krwi w tgtnicach macicznych pomigdzy 22 a 27
tygodniem ciazy oraz dla dodatnich wynikéw testow prenatal-
nych. Najwyzsza wartos¢ OR=11,67 dla wystgpowania PIH w III
trymestrze ciazy uzyskaliSmy dla dodatniego wyniku testu po-
trojnego, natomiast w prognozowaniu IUGR najwyzsza warto$¢
OR=16,06 uzyskalismy dla stgzenia wolnej podjednostki f-hCG
w tescie potrdjnym. Porownanie wartosci OR w dwoch grupach
badanych przedstawia rycina 1.
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Tabela 1. Poréwnanie odsetka dodatnich wynikow testu podwajnego oraz potréjnego w grupie cigzarnych z PIH oraz z IUGR z grupa kontrolng.
T Grupa kontrolna Grupa z PIH Grupa z IUGR
n=114 n= 28 n=14
Test podwojny dodatni 19,29% 50,00% 42,86%
Test potrojny dodatni 7,89% 50,00% 28,57%

Tabela Il. Poréwnanie rednich stezen poszczegolnych markeréw biochemicznych w grupie cigzarnych z PIH oraz z IUGR z grupg kontrolna.

Symbolem * oznaczono zmienne, dla ktérych poziom p<0,005.

Zmi Srednie stezenie (MoM) Srednie stezenie (MoM) Srednie stezenie (MoM)
mienna . - ; -
w grupie kontrolnej w grupie z IUGR w grupie z PIH
PAPP- A 0,99 0,90 0,90
wolna B- hCG 1,31 1,84* 1,96
a- fetoproteina 1,03 0,93 0,91
B-hCG 1,27 2,37* 2,09*
niezwigzany estriol 1,12 1,06 1,09
Tabela Ill. Poréwnanie markeréw biochemicznych jako testu diagnostycznego w prognozowaniu wystgpowania PIH oraz IUGR.
LG dlagnosty_c Zny czutosé swoistos¢ PPV
w prognozowaniu PIH
|_trym_B-hCG 21,3835 67,86% 63,16% 31,15%
lI_trym_B-hCG =1,395 75,00% 70,18% 38,18%
test dlagnostyczny czutos¢ swoistos¢ PPV
w prognozowaniu IUGR
|_trym_B-hCG =1,825 57,14% 82,46% 28,57%
Il_trym_B-hCG =1,48 85,71% 72,81% 27,91%
Tabela IV. Poréwnanie zmiennych jako$ciowych jako testu diagnostycznego w prognozowaniu PIH i IUGR.
Grupa z PIH Grupa z IUGR
Test
diagnostyczny
czulosé swoistos¢ PPV czulosé swoistos¢ PPV
L. noteh - 32,14% 89,47% 42,86% 42,86% 87,72% 30,00%
T2 dodatni 50,00% 80,70% 38,89% 42,86% 80,70% 21,43%
T3 dodatni 50,00% 92,11% 60,87% 28,57% 92,11% 30,77%
j 08¢ wysoka masa ciata noworodkéw urodzonych w grupie
Dyskusja Dos$¢ wysok 1 dk dzonych w grup

W analizowanym przez nas materiale dwa markery
biochemiczne korelowaly z wyst¢gpowaniem PIH i [UGR w III
trymestrze ciazy: stgzenie wolnej B-hCG w tescie podwodjnym
oraz st¢zenie B-hCG w te$cie potrojnym. Stezenie B-hCG
w I trymestrze ciazy (OR=3,62) oraz st¢zenie B-hCG w II
trymestrze ciazy (OR=7,06) silnie korelowaty z PTH. W predykcji
TUGR znaczenie miaty stezenia f-hCG w obu trymestrach ciazy
z warto$ciami OR wynoszacymi odpowiednio 6,27 dla I oraz
16,06 dla II. (Rycina 1).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

cigzarnych z [IUGR wynika z tego, iz cigzarne z tej grupy mialy
na pewnym etapie ciazy (pomigdzy 26 a 30 tygodniem ciazy)
ultrasonograficznie rozpoznana mase ptodu ponizej 10 percentyla
dla danego wieku ciazowego a nastgpnie wszystkie byly poddane
leczeniu donorem tlenku azotu — L-argining oraz niskimi
dawkami kwasu acetylosalicylowego. Podobne efekty leczenia
polegajace na wzroscie $redniej masy ciata noworodkow z IUGR
znajdujemy w doniesieniach innych autorow [16, 17, 18].
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EOoR dla
16 PIH

| trymestr B-hCG Il trymestr -hCG  notch +(22-27 T2 dodatni T3 dodatni

OR=3,62 dla PIH, OR=7,06 dla PIH, hbd) OR=4,03 dla OR=4,18 dla PIH, OR=11,67 dla PIH,

OR=6,27 dla IUGR OR=16,06 dla  PIH, OR=5,36 dla OR=3,14 dla [UGR OR=4,67 dla IUGR
IUGR IUGR

Rycina 1. Poréwnanie ilorazéw szans (OR) w prognozowaniu PIH
oraz IUGR w Il trymestrze cigzy dla badanych parametrow.

Wielu autoréw podkres$la zwiazek pomigdzy wysokimi
warto$ciami stgzenia B-hCG zarowno w 1 i w II trymestrze
a pozniejszym wystgpowaniem PIH i [UGR [8, 11, 19].

Doktadny zwiazek podwyzszonego ciSnienia tgtniczego
w ciazy oraz hipotrofii ptodu z wysokim st¢zeniem B-hCG nie
jest do konca jasny. Czgsciowo thumaczy go teoria nieprawidto-
wej implantacji trofoblastu. Prawdopodobnie wysokie st¢zenie
catkowitej B-hCG w II trymestrze ciazy jest wynikiem wczesnej,
nieprawidtowej inwazji trofoblastu w maciczne tetnice spiralne
i odpowiedzig rozwijajacego si¢ trofoblastu na przewlekte nie-
dotlenienie [20, 21]. Stgzenie catkowitej B-hCG oznaczanej w 11
trymestrze ciazy z punktem odcigcia >2,0MoM lub >2,5MoM
wiazane jest z pdzniejszym wystgpowaniem nadcisnienia indu-
kowanego ciaza, stanu przedrzucawkowego oraz hipotrofii ptodu
[19,22, 23].

Z patomorfologicznego punktu widzenia w tozyskach cig-
zarnych z nadci$nieniem indukowanym ciaza, w nastgpstwie sta-
tej hipoperfuzji dochodzi do zwigkszonej aktywnosci mitotycz-
nej komorek cytotrofoblastu z szybka (do 72 godzin) zdolno$cia
do przeksztalcania si¢ w syncytiotrofoblast. Zaburzenie rowno-
wagi pomiedzy niszczeniem starych komorek syncytiotrofobla-
stu a pojawianiem si¢ nowych, majacych zdolnos¢ produkowa-
nia gonadotropiny kosméwkowej, prowadzi do wzrostu stgzenia
B-hCG w surowicy kobiet cigzarnych z PIH [24].

Utrzymywanie si¢ objawu notch w spektrum przeptywu
krwi w tetnicach macicznych pomigdzy 22 a 27 tygodniem cia-
zy $wiadczy o istnieniu nieprawidlowos$ci w jednostce macicz-
no- lozyskowej- ptodowej [12, 13]. Potwierdzito si¢ to rowniez
w opisywanym badaniu. Stwierdzono wyzszy odsetek cigzar-
nych, u ktérych utrzymywato si¢ obustronne wcigcie wczesno-
rozkurczowe pomigdzy 22 a 27 tygodniem ciazy w grupie cig-
zarnych z PIH oraz z IUGR w pordéwnaniu z grupa kontrolng
(p<0,005).

Czuto$¢ oraz swoisto$¢ tej metody dla wystapienia PTH
wynosity odpowiednio: 32,14% oraz 89,47%, dla wystapienia
IUGR: 42,86% oraz 87,72%.
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W pis$miennictwie znajdujemy podobne wyniki. Pozosta-
nie niezmienionego ksztattu spektrum przeptywu krwi w tgtni-
cach macicznych pomigdzy 22 a 24 tygodniem cigzy z obecnym
wczesnorozkurczowym wecigciem traktowane jako test diagno-
styczny pdzniejszego wystegpowania PTH charakteryzuje si¢ czu-
toscia od 26% do 60%, swoistos$cia od 86% do 97%. Obecnosc
notch jako objawu wczesnego prognozowania [UGR osiaga czu-
tos¢ od 14% do 36%, swoistos¢ od 91% do 95% [25, 26, 27].

Nieprawidtowe indeksy przeptywu krwi: RI>0 lub 90 per-
centyla stwierdzane jednocze$nie z przetrwatym obustronnym
wczesnorozkurczowym wcigciem (notch) pomigdzy 22 a 24 ty-
godniem ciazy podnosza czulo$¢ i swoistos¢ metody [26, 27].

W naszym materiale nie odnotowano podwyzszonych war-
tosci indeksoéw przeplywu S/D, RI oraz PI w badaniu pomigdzy
22 a 27 tygodniem ciazy w obu grupach badanych w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Przytoczone przez nas wyniki sa zgodne z doniesieniami
innych autorow stwierdzajacymi, ze wspotczesna nieinwazyjna,
biochemiczna diagnostyka prenatalna I i II trymestru ciazy (test
podwojny, test potrojny) potaczona z Dopplerowska ocena spek-
trum przeptywu krwi w tgtnicach macicznych jest dodatkowym
narzgdziem diagnostycznym wczesnego prognozowania PIH
i IUGR.

Whnioski

1. Wzrost matczynego stgzenia wolnej B-hCG w I i II
trymestrze cigzy moze stanowi¢ podstawg testu
wylaniajacego cigzarne o podwyZszonym
wystapienia PIH i IUGR w III trymestrze ciazy.

2. Badanie Dopplerowskie tg¢tnic macicznych, a zwlaszcza
obecno$¢ notch pomigdzy 22-27 tygodniem cigzy jest
przydatne w prognostyce PIH i IUGR w III trymestrze
ciazy.
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