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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byfo porownanie przeptywdw dopplerowskich w krgzeniu matczyno-ptodowym w cigzach
z IUGR zakoriczonych urodzeniem noworodkow o matej masie (SGA) i donoszonych oraz w cigzach o prawidfo-
wym przebiegu.
Materiat i metody: Badaniem objeto 216 ciezarnych z todzi i Kalisza w latach 2003-2006. Grupe | stanowito 68
kobiet z IUGR u ptodu wedtug badania USG oraz noworodkow SGA, grupe Il — 29 kobiet z mniejszg masag ptodu
podczas badania USG, a prawidfowg masg urodzeniowa i grupe lll — 110 kobiet z prawidfowg masg ptodu w USG
i noworodka.

Wyniki: Srednia masa pfodu w badaniu USG grupie Il (2035g+400g) i w grupie | (1947g+414g) byta mniejsza,
niz w grupie Il (27659+543g) (p<0,0005). Wciecie wczesnoskurczowe w UT.A wystepowato czesciej w grupie
1 (39,7%) niz w grupie lll (8,4%) i grupie Il (10,3%), (p<0,0005). Srednia wartosé Pl w prawej UTA w grupie |
(0,957+0,440) byta wigksza niz w Il (0,718+0,259) i lll (0,730+0,215), (p<0,001). Nieprawidfowe przeptywy w MCA
w grupach | (39,7%) i Il (34,5%) byty czestsze niz w Il (6,4%), (p<0,0005). Podobnie, nieprawidtowy przeptyw w
DV w grupach | (45,6%) i Il (46,4%) obserwowano czesciej niz w lll (17,8%), (p<0,0005). Pl w UA w grupach |
(1,061+0,325) i Il (0,965+0,184) byt wiekszy niz w grupie Il (0,848+0,166), (p<0,0005).

Whioski: 1. Porownujgc parametry przeptywow w wybranych naczyniach stwierdzono, ze nieprawidfowa wartosc
Plw MCA i w DV jednakowo czesto wystepowata w cigzach z obserwowanym przejsciowym IUGR oraz w cigzach
zakoriczonych urodzeniem noworodka SGA.
2. Nieprawidtowa wartos¢ PIV w DV i Pl w MCA oraz wysoka wartos¢ Pl w UA byty charakterystyczne dla grup cigz
Z nizszg masg nalezng w ocenie USG i dotyczyto to zarowno grupy noworodkow SGA jak i grupy noworodkow z
prawidfowg masa.

3. Nieprawidtowa wartos¢ Pl w DV i MCA oraz wysoka wartos¢ Pl w UA cechowaty cigze z IUGR zakoriczone
urodzeniem noworodkow SGA.
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4. Sposrod mierzonych przez nas parametrow przeptywdow w naczyniach matki i ptodu niewystepowanie zjawiska
notch w UT.A oraz niska wartos¢ Pl w UT.A prawej lub lewej byty zwigzane z prawidfowg masg urodzeniowg
noworodka, pomimo przejsciowo obserwowanego IUGR w badaniach USG.

5. Stwierdzenie IUGR u ptodu w badaniu USG nie determinowato urodzenia noworodka SGA, bowiem okofo 70%
cigz zakonczyto sie urodzeniem noworodka o prawidfowej masie.

Stowa kluczowe: cigza / TUGR / przeplywy dopplerowskie

Abstract

Objectives: The aim of the study was to compare Doppler flows in materno-fetal circulation in pregnancies with
IUGR and small for gestational age (SGA) neonatal weight or normal weight, as well as in uncomplicated pregnan-
cies.

Material and methods: The study population comprised 216 pregnant women from Lodz and Kalisz between
2003-20086. In the group | we included 68 women with IUGR observed in prenatal ultrasound examination and SGA
neonates, in the group Il — 29 women with IUGR observed in US but normal neonatal weight and in the group Il -
110 women with normal fetal and neonatal weight.

Results: Mean fetal weight in the group Il was (20359+400g) and in the group | (19479+414g) and it was lower
than in the group Il (2765g+5439) (p<0.0005). Notch in UT.A was found more often in the group | (39.7%), than in
the groups Il (8,4%) and Il (10,3%), (o< 0,0005). The mean Pl in the right UTA in the group | (0.957+0.440) was
higher than in the groups Il (0,718 + 0,259) and Ill (0.730+0.215), (p<0.001). Abnormal Doppler flows in MCA in
the groups | (39,7%) and Il (34,5%) were observed more often than in the group lll (6.4%), (p<0.0005). Similarly,
abnormal Doppler examination in DV in the groups | (45.5%) and Il (46.4%) were observed more often than in the
group lll (17,8%), (p< 0,0005). Pl in UA in the groups | (1.061+0.325) and Il (0.965+0.184) was higher than in the

group Il (0.848+0,166), (p<0.0005).

Key words: pregnancy / IUGR / Doppler flow

Wstep

Opo6znienie wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu (intrauteri-
ne growth retardation, IUGR) to pojgcie wprowadzone w 1961
przez Warkany i wsp. [1]. [UGR stanowi we wspolczesnym po-
loznictwie duzy problem zarowno dla potoznikéw, neonatologow,
rodzicow dziecka bedacych coraz czg$ciej nastawionych roszcze-
niowo wobec stuzby zdrowia. Z piSmiennictwa wiadomo, ze mata
masa urodzeniowa dzieci moze w istotny sposob rzutowac na ich
rozwdj i stan zdrowia w pdzniejszym zyciu. W badaniach Welfel
i wsp. wykazano, ze dzieci urodzone z mata masg urodzeniowa
(small for gestational age, SGA) wykazuja mniejsze tempo roz-
woju cech somatycznych oraz ich wskaznik inteligencji nie do-
réownuje wskaznikowi réwiesnikow urodzonych z prawidlowa
masa [2]. Udokumentowane zostalo ponadto wystgpowanie w tej
grupie w wieku po6zniejszym nadci$nienia tgtniczego i hiperlipi-
demii [3].

W celu zapobiegania tym zjawiskom wspoétczesna perinato-
logia sigga po coraz nowoczesniejsze metody oceny dobrostanu
ptodu [4]. Duza rolg w tym zakresie odgrywa zastosowanie metod
dopplerowskich do oceny przeplywow krwi w krazeniu matczyno
-ptodowym, ktdre stanowia uzupetnienie metod biofizycznych w
ocenie ptodu i umozliwiaja nieinwazyjna diagnostyke niedotle-
nienia i kwasicy u ptodu [5, 6, 7].

Pionierskie badania przeptywow dopplerowskich w we-
whnatrzbrzusznej czgsci zyly pgpowinowej opublikowali w 1980
roku Eik-Nes i wsp., a rok pdzniej Gill 1 wsp. [8]. Gudmundsson
i Dubiel zaobserwowali zmniejszenie odsetka obumar¢ ptodow
0 okoto 50% od chwili rutynowego wprowadzenia badan dop-
plerowskich przeptywu krwi w naczyniach pgpowinowych [9].
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Wilezynski 1 wsp. wykazali duza warto§¢ diagnostyczna badan
dopplerowskich, glownie w tgtnicy pgpowinowej, w prognozo-
waniu stanu noworodka u pacjentek z wyréwnana cukrzyca [10].

Przez dtugi okres czasu analizie podlegaty glownie przepty-
wy w naczyniach tgtniczych, glownie tetnic pgpowinowych pto-
du. Czg$¢ zylna uktadu krazenia ptodu dopiero w okresie p6zniej-
szym stata si¢ celem analiz naukowych, tym samym poszerzyta
diagnostyke uktadu krazenia u ptodu w przypadkach kwasicy i
niedotlenienia [11, 12]. Pierwsza praca dotyczaca oceny przepty-
wu w przewodzie zylnym ludzkiego ptodu opublikowana zostata
w 1991 roku przez Kiserunda i wsp. [13].

Obecnie wiadomo, ze ocena przeptywow dopplerowskich
w naczyniach ptodu pozwala na szybka i nieinwazyjna oceng
stanu plodu, a analiza ich spektrum, tj. obecnosci w tgtnicy pe-
powinowej takich patologicznych zjawisk jak odwrocenie fali
poéznorozkurczowej badz jej catkowity brak, moga wyprzedzac
pojawienie si¢ objawOw zagrozenia zycia ptodu, utatwiajac w ten
sposdb podejmowania decyzji o ewentualnym wczesniejszym
rozwiazaniu ciazy [14]. Podobnie jak w prezentowanej pracy, w
pismiennictwie mozna zauwazy¢, ze badacze sklaniaja si¢ do oce-
ny przeptywow dopplerowskich zaréwno krazenia t¢tniczego jak
i zylnego [5, 16].

Cel pracy

Celem pracy bylo porownanie przeptywow dopplerowskich
w wybranych naczyniach matczynych i plodowych w ciazach z
IUGR u ptodu, zakonczonych urodzeniem noworodkow SGA
oraz noworodkow o prawidtowej masie, a takze w ciazach o pra-
widlowym przebiegu.
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Materiat i metody

Badaniem objgto 216 kobiet cigzarnych hospitalizowanych
w KMMPiG ICZMP w Lodzi oraz w Oddziale Patologii Ciazy
WSZ w Kaliszu w latach 2003-2006. Wiek ci¢zarnych wynosit od
18 do 36 lat. Lacznie w grupie badanych wiek ciazowy zawarty
byt w przedziale 28-40 tygodni ciazy.

Badane pacjentki podzielono na trzy grupy: I — 68 kobiet z
TUGR u plodu rozpoznanym podczas badania ultrasonograficzne-
go (USG) w trzecim trymestrze ciazy, ktére urodzity noworodki
SGA, grupe II — 29 cigzarne z mniejsza masa nalezng ptodu pod-
czas badania USG, a prawidtowa masa urodzeniowa i grupg III
— 110 cigzarnych z prawidtowa masa ptodu podczas badania i po-
rodu. W przypadku dziewigciu kobiet nie uzyskano danych doty-
czacych masy ptodu i z tego wzgledu nie brano ich pod uwage w
opracowaniu koncowych wynikow. Z badan wykluczono roéwniez
cigzarne ze stwierdzona w wywiadzie cukrzyca, nadci$nieniem
tgtniczym, chorobami nerek i chorobami uktadowymi.

Czas trwania ciazy byl okreslany na podstawie daty ostatnie-
go krwawienia miesiaczkowego w korelacji z data badania ultra-
sonograficznego odleglosci ciemieniowo-siedzeniowej w badaniu
ultrasonograficznym wykonanym w pierwszym trymestrze ciazy,
z tolerancja do siedmiu dni. Pacjentki z niezgodnym wiekiem cia-
zy nie zostaly uwzglednione w pracy.

W analizie statystycznej wzigto pod uwagg ostatnie badanie
przeptywdow dopplerowskich przed porodem, chociaz pacjentki
miaty czgsto przeprowadzone badania wielokrotnie. Wszystkie
badania USG wykonano aparatami cyfrowymi typu LOGIQ 500
oraz GAJA sondami przezbrzusznymi ze zmienng czg¢stotliwoscia
3,5; 415 MHz w pracowniach USG w Kaliszu i w KMMPiG
ICZMP w Lodzi. Powyzsze aparaty posiadaja glowice dopple-
rowskie pozwalajace na badania technikq kolorowego kodowania
obrazu systemem fali pulsacyjnej i ciagle;j.

Analizie poddano przeptywy w nastgpujacych naczyniach u
ptodu: t¢tnica Srodkowa mozgu (middle cerebral artery, MCA) w
odcinku M, tgtnica pgpowinowa (umbilical artery, UA), zyla pe-
powinowa (umbilical vein, UV), przewdd zylny (ductus venosus,
DV) oraz w naczyniach matki, tj. prawej i lewej tetnicy maciczne;j
(uterine artery, UT.A).

Dla wszystkich naczyn okre$lano wskaznik skurczowo-
rozkurczowy (S/D), indeks pulsacji (pulsatility index, P1), indeks
oporu (resistance index, R1) oraz dla DV zylny wspoétczynnik pul-
sacji (pulsatility index for veins, PIV). Ze wzgledu na nieliczne
braki danych, sumaryczne dane w tabelach nie sg zgodne z liczeb-
noS$cia grup.

Metody statystyczne

Do analizy zebranych danych zastosowano: test chi-
kwadrat niezalezno$ci albo doktadny test Fishera (w zaleznos$ci
od liczebnosci oczekiwanych) do poroéwnywania rozkladéw
czestosci oraz jednoczynnikowa analiz¢ wariancji z testami
poréwnan wielokrotnych dla poréwnywania $rednich w trzech
grupach pacjentek.

Wyniki

Sposérod badanych 219 kobiet, ktore rodzily w WSZ w Ka-
liszu oraz w KMMPiG ICZMP w latach 2003-2006, 68 urodzito
noworodki SGA (grupa I), u 29 badania USG wykonane w trze-
cim trymestrze ciazy wskazywaly na przej$ciowy niedobor masy
ptodu (grupa II) — niepotwierdzony po urodzeniu, a pozostate 110
kobiet (grupa III) stanowilo cigzarne z prawidtowa masa ptodu i
noworodka.

W tabeli I porownano masy urodzeniowe w poszczegdlnych
grupach. Srednia masa urodzeniowa w grupie Il byta najwigksza
sposrod trzech badanych (3301+448g), natomiast $rednia masa
urodzeniowa w grupie II wynosita 2908g (+266g) i byla istotnie
mniejsza (p<0,0005). W grupie | masa wynosita 2086g (+390g) i
byla istotnie mniejsza, niz $rednia masa urodzeniowa w grupie 11
i 1II (p<0,0005).

W ocenie USG $rednia masa plodu w grupie II wynosi-
fa 2035g (+400g), a w grupie I — 1947g (£414g) i byla istotnie
mniejsza (p< 0,0005) niz w grupie III (2765+543g). Jednoczesnie
grupy Il i I nie roznily si¢ migdzy soba w sposob istotny staty-
stycznie.

Tabela II przedstawia porownanie srednich wieku ciazowe-
go, w ktorym zostalo wykonane badanie, liczby tygodni ciazy
(t.c.) do porodu oraz czasu zakonczenia ciazy.

Tabela I. Pordwnanie masy urodzeniowej noworodka z masa oceniong w badaniu ultrasonograficznym w trzecim trymestrze cigzy.

Oceniany Parametry Poréwnywane grupy w teps'cie
parametr statystyczne poréwnywania
Grupal Grupalll Grupallll érednich
$rednia 2086* 2908* 3301*
odch. standard. 390 266 448
urog;zi?owa mediana 2260 2940 3240 <0,0005
minimum 1050 2510 2480
maksimum 2490 3400 4900
$rednia 1947 2035 2765**
odch. standard. 414 400 543
masa mediana 1977 2104 2696 <0,0005
wg USG o
minimum 925 1244 1281
maksimum 2700 3000 4120

* é}rednia w kazdej z grup jest istotnie rézna od $rednich w pozostatych grupach
** Srednia w grupie cigz o przebiegu prawidtowym jest istotnie wieksza niz w dwoch pozostatych grupach,

ktore nie réznig sie miedzy sobg
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Tabela Il. Poréwnanie $rednich wieku cigzowego, tygodni do porodu oraz tygodnia porodu.

i Poréwnywane grupy P
Oceniany Parametry w tescie
parametr statystyczne Grupa | Grupa Grupa poréc;:lgxi\::/zma
Srednia 35,5 34,6 36,8
odch. standard. 2,2 2,5 23
Hbd mediana 35,5 35,0 36,9 <0,0005
minimum 31 30 30
maksimum 40 39 42
Srednia 1,6** 4,7 3,1%*
Tvdzief d odch. standard. 1,6 29 2,2
ydzien do mediana 1,0 4,0 3,0 <0,0005
porodu o
minimum 0 1 0
maksimum 7 10 11
Srednia 37,1 39,2** 39,9**
odch. standard. 2,1 1,3 1,2
Tydzien porodu mediana 37,2 39,0 40,0 <0,0005
minimum 31 37 37
maksimum 41 42 43
** Srednia w grupie | jest istotnie mniejsza niz $rednia w grupach Il i lll.
Tabela Ill. Poréwnanie czgstosci wystgpowania zjawiska weigcia wezesno-rozkurczowego w UT.A w poszczegoinych grupach.
Poréwnywane grupy p
w tescie
Oceniany parametr Grupa | Grupalll Grupal lll poréwnywania
rozktadéw
N % N % N % czestosci
notch w nie wystepuje 38 60,3 26 89,7 98 91,6
} <0,0005
UT.A wystepuje 25 39,7 3 10,3 9 8,4
Tabela IV. Poréwnanie Pl w UT.A oraz Rl w prawej UTA.
Poréwnywane grupy p
Oceniany Parametry w tescie
parametr statystyczne Grupa | Grupa ll Grupa lll poréwnywania
srednich
Srednia 0,957* 0,718 0,730
odch. standard. 0,440 0,259 0,215
UT.A_prawa_PI mediana 0,866 0,684 0,694 0,001
minimum 0,3 0,3 0,4
maksimum 2,6 1,5 1,5
Srednia 0,583** 0,526 0,487
odch. standard. 0,219 0,281 0,089
UT.A_prawa_RI mediana 0,550 0,490 0,475 0,006
minimum 0,25 0,27 0,31
maksimum 1,99 1,87 0,72
Srednia 0,982* 0,705 0,683
odch. standard. 0,408 0,167 0,228
UT.A_lewa_PI mediana 0,882 0,673 0,625 < 0,0005
minimum 0,45 0,50 0,36
maksimum 2,20 1,19 1,51

* Srednia w grupie | jest istotnie wigksza niz w dwéch pozostatych grupach, ktére nie réznia sie miedzy soba.
** Srednia w grupie | jest istotnie wigksza niz w grupie IIl.
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Tabela V. Poréwnanie Pl w MCA oraz PIV w DV w badanych grupach.
Poréwnywane grupy p
w tescie
Oceniany parametr Grupa | Grupalll Grupal lll poréwnywa-nia
o o o rozktadow
n % n % N % czestosci
prawidtowy 41 60,3 19 65,5 102 93,6
MCA_PI < 0,0005
- nieprawidtowy 27 39,7 10 34,5 7 6,4
prawidtowy 36 54,5 15 53,6 88 82,2
DV_PIV < 0,0005
- nieprawidtowy 30 45,5 13 46,4 19 17,8
Tabela VI. Poréwnanie Pl w UA w poszczegdlinych grupach.
Poréwnywane grupy P
Oceniany Parametry w tescie
parametr statystyczne Grupal | Grupa ll Grupa lll poréwnywania
srednich
Srednia 1,061 0,965 0,848*
odch. standard. 0,325 0,184 0,166
UA_PI mediana 1,030 0,968 0,860 <0,0005
minimum 0,19 0,65 0,50
maksimum 2,82 1,39 1,37

W grupie 11T $rednia wieku cigzowego (36,8+2,3 t.c.) byla
istotnie wigksza, niz w grupach I (35,5+£2,20 t.c.) i w grupie II
(34,6£2,5 t.c.). Czas do porodu w grupie I byt najkrotszy (1,6+1,6
t.c.) 1 byt istotnie mniejszy niz w dwoch pozostatych grupach. W
grupie II czas, ktory uptynat do porodu byt najdtuzszy (4,7+2,9
t.c.) i byt on istotnie wigkszy niz w grupie I i IIl. Srednia czasu
do porodu w grupie IIT (3,1£2,2 t.c.) byta istotnie wigksza niz w
grupie I i istotnie mniejsza, niz w grupie II. Czas trwania ciazy do
chwili porodu byt najkrotszy w grupie T (37,1+2,1 t.c.) i istotnie
krotszy niz w dwoch pozostatych grupach.

W tabeli III poréwnano czgstosci wystgpowania wcigcia
notch w tetnicach macicznych. Czgsto$¢ wystepowania tego zja-
wiska w grupie I (39,7%) byla istotnie wigksza niz w grupie III
(8,4%) 1 grupie II (10,3%) (p<0,0005). Czgstosci zaobserwowa-
nego wcigcia wezesno-rozkurczowego w UT.A w grupach 111 i I1
nie ro6znily si¢ w sposob istotny statystycznie.

Porownujac PI w prawej UT.A (tabela IV) nalezy stwierdzic,
ze $rednia jego wartos¢ w grupie I (0,957+0,440) byla istotnie
wigksza niz w grupie II (0,718+0,259) i grupie III (0,730+0,215),
(p<0,001), natomiast nie rdznila sig istotnie w grupach II i III.

Podobnie w przypadku poréwnania $redniej wartosci PI w
lewej UT.A w grupie I (0,982+0,408) byta ona istotnie wyzsza niz
w grupie II (0,705+0,167) i III (0,683+0,228), (p<0,0005).

Nie bylo natomiast istotnych statystycznie réznic migdzy
grupami I 1 II1.

Srednia warto$¢ RI prawej UT.A w grupie I (0,583£0,219)
byta istotnie wyzsza, niz w grupie I1I (0,487+0,089). Srednie war-
tosci RI w grupie I (0,583+0,219) 1 II (0,526+0,281) nie r6znity
si¢ natomiast w sposob istotny statystycznie.

Tabela V przedstawia porownanie czgstosci prawidtowych i
nieprawidlowych przeptywéw w MCA i DV na podstawie oceny
wspotczynnika PI w badanych grupach.
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Czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowego przeptywu w MCA
w grupie I (39,7%) i w grupie II (34,5%) byla istotnie wigksza
niz w grupie III (6,4%), (p<0,0005). Czgstosci nieprawidlowych
przeplywéw w DV w grupach I oraz w grupie II nie r6znity si¢
migdzy soba w sposob istotny statystycznie.

Czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowego przeptywu w DV
oceniona na podstawie wartosci PIV w grupach I (45,5%) oraz w
grupie 11 (46,4%) byla istotnie wigksza niz w grupie 111 (17,8%),
(p<0,0005). Czgstosci wystgpowania nieprawidtowych przepty-
wow w grupach I oraz II nie réznily si¢ migdzy soba w sposob
istotny statystycznie.

W tabeli VI przedstawiono poréwnanie $redniej wartosci
wspotczynnika PI w UA w badanych grupach. PI w UA w grupie
1(1,061+0,325) 1 IT (0,965+0,184) byt istotnie wyzszy, niz w gru-
pie III (0,848+0,166), (p<0,0005). Srednie wartosci PI w UA w
grupach I i II nie r6znity si¢ w sposob istotny statystycznie.

Dyskusja

W prezentowanej pracy dokonano pordwnania wybranych
parametrow przeptywow dopplerowskich w naczyniach matczy-
nych i ptodowych u cigzarnych z IUGR u ptodu oraz w cigzach
o prawidtowym przebiegu. Madazali i wsp. wykazali, ze wraz z
obnizeniem przeptywu rozkurczowego w UA malata masa uro-
dzeniowa oraz pH w zyle pgpowinowej [17]. W badaniach do-
tyczacych oceny przeplywow dopplerowskich w naczyniach
wiencowych stwierdzono, ze w porownaniu z grupa kontrolna,
u ptodéw z IUGR byly one nieprawidtowe. W grupie tej urodze-
niowa masa przypadata ponizej 3 centyla, a $miertelnos¢ okoto-
porodowa wynosita 50% [18]. Podobne doniesienia amerykan-
skich autoréw publikowano w 2000 roku [19]. Udowodnili oni, ze
wczesna wizualizacja zaburzen przeptywu wiencowego wspoOtist-
niata z istotnymi zaburzeniami przeptywoéw w przewodzie zyl-
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nym, zyle gtéwnej dolnej i tgtnicy pgpowinowej, co potwierdzito
przydatno$¢ wskaznikéw przeptywow zylnych do oceny stanu
plodow z IUGR. Rizzo i wsp. przeprowadzili badania w grupie
ptodow z IUGR oceniajac przeptywy w UA, aorcie zstgpujacej,
tgtnicach nerkowych, tgtnicy szyjnej wewngtrznej, MCA oraz w
zyle gtéwnej dolnej (VCI) [20]. Okazatlo sig, ze u ptodéw z od-
wroceniem fali A istnieje wigksze ryzyko przedporodowej brady-
kardii i nizsze pH krwi pgpowinowej. Nie obserwowano jednak
réznic w masie urodzeniowej. Turan i wsp. dokonali analizy pro-
gresji zmian przeptywow dopplerowskich w MCA, UT.AiDV u
plodow z IUGR [21]. Najwigksze znaczenie dla prognostyki ter-
minu rozwigzania cigzy miaty nieprawidlowosci w przeptywach
w UT.A i DV i byly one zalezne od wieku ciazowego i nasilenia
zmian w tozysku. W tych badaniach szczeg6lna uwagg zwrécono
si¢ na ksztalt fali przeptywu krwi w UA. Potwierdzenie zaniku
lub odwrocenia koncowo-rozkurczowego przeptywu krwi w tych
naczyniach po 14 tygodniu ciazy zostato uznane przez wielu au-
tor6w za stan znacznego zagrozenia ciazy [22, 23].

Wystgpowanie zjawiska notch w tgtnicach macicznych moze
utrzymywac si¢ w ciazy o prawidlowym przebiegu do okoto 26
tygodnia, po tym terminie obecno$¢ wcigcia wezesnoskurczo-
wego wigzana jest z wystgpowaniem wielu powiklan, migdzy
innymi z IUGR u plodu. Z piSmiennictwa wiadomo réwniez,
ze obecno$¢ tego objawu migdzy 11-14 t.c. moze cechowac sig
wysoka wartoscig predykcyjna dla IUGR w pozniejszym okresie
ciazy i stanu przedrzucawkowego [15]. W prezentowane] pracy
czgstos¢ wystepowania zjawiska notch w UT.A byta jednakowo
niska w cigzach o prawidlowym przebiegu jak i z przej$ciowo ob-
serwowana nizsza masa ptodu w stosunku do wieku cigzowego.
Natomiast byta wigksza w ciazach, ktorych wynikiem byto uro-
dzenie noworodka SGA. Analogicznie, wartosci wspotczynnikow
PI w UT.A prawej i lewej byly jednakowo niskie w ciazach, ktore
zakonczyly si¢ urodzeniem noworodkéw o prawidlowej masie.
Wartosci tych wspotczynnikow byly istotnie wigksze w ciazach
zakonczonych urodzeniem noworodkow SGA.

Nieprawidtowa warto$¢ Pl w MCA i w DV jednakowo czgsto
wystgpowata w ciazach z obserwowanym przejsciowym IUGR
oraz w cigzach zakonczonych urodzeniem noworodka SGA. Nie-
prawidlowe wartosci tych parametréw byly zdecydowanie rzad-
sze w cigzach o prawidtowym przebiegu. Wspotczynnik pulsacji
w UA miat zblizong warto$¢ w grupie ciaz z przej$ciowo obser-
wowanym [UGR w czasie badania USG i w ciazach zakonczo-
nych urodzeniem noworodkéw SGA i byt on istotnie wigkszy niz
w grupie ciaz fizjologicznych o prawidtowym przebiegu.

Stwierdzenie niskiej masy ptodu podczas jej oceny w bada-
niu USG nie determinowat urodzenia noworodka SGA. Sposrod
103 ciaz z IUGR u ptodu w badaniu USG, okoto 70% zakonczyto
si¢ urodzeniem noworodka o prawidlowej masie. Sposrod mie-
rzonych przez nas parametrow przeptywow w naczyniach matki
i plodu niewystepowanie zjawiska notch w UT.A oraz niska war-
tos¢ PI w UT.A prawej lub lewej byly zwiazane z prawidlowa
masa urodzeniowa noworodka, pomimo przejsciowo obserwowa-
nego IUGR w badaniach USG. Nieprawidlowa warto$¢ PI w DV
i MCA oraz wysoka warto§¢ PI w UA cechowaty ciaze z IUGR
w trakcie badania i zakonczone urodzeniem noworodka SGA.
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Z praktycznego punktu widzenia priorytetowe znaczenie ma
umiejetno$é wykrycia ciaz podwyzszonego ryzyka. Sredni czas
od momentu do rozwiazania ciazy w trzech grupach cigzarnych
wynosit od dwoch do pigciu tygodni. W przypadku ciaz, ktorych
wynikiem bylo urodzenie noworodkow SGA, rozwiazanie nasta-
pito w sytuacji, gdy wystapito zagrozenie dobrostanu ptodu i czas
ich trwania byl najkrétszy w poréwnaniu z dwoma pozostatymi
grupami. Dalsze przedluzanie obserwacji wydawato si¢ bowiem
zbyt ryzykowne. Spo$rdd cigzarnych, u ktorych rozpoznano
IUGR u plodu, okoto 70% urodzito noworodki o prawidtowe;j
masie.

Dalsze badania dotyczace przeptywoéw w uktadzie zylnym
i tgtniczym krazenia matczyno-plodowego wydaja si¢ istotne ze
wzgledu na potrzebeg uscislenia sposobow postgpowania w ciazach
powiktanych IUGR. Dotyczy to zwlaszcza oceny wspotczynni-
koéw pulsacji w DV, UA, MCA, zyle pgpowinowej oraz t¢tnicach
macicznych z uwzglgdnieniem wcigcia wezesnoskurczowego.

Przeprowadzona analiza materialu klinicznego wskazuje na
fakt, ze w przedporodowym monitorowaniu ptodu nadal poszu-
kuje si¢ metod o mozliwie najwyzszej wartosci prognostycznej w
odniesieniu do wewnatrzmacicznego stanu ptodu. Opracowanie
ich pozwolitoby na wczesniejsza identyfikacj¢ plodow w stanie
zagrozenia, wybor odpowiedniej metody leczenia oraz terminu
ukonczenia ciazy.

Whnioski

1. Poréwnujac parametry przeptywoéw w wybranych naczyniach
stwierdzono, ze nieprawidtowa wartos¢ PI w MCA i w DV
jednakowo czgsto wystgpowata w cigzach z obserwowanym
przejSciowym IUGR oraz w cigzach zakonczonych urodze-
niem noworodka SGA.

2. Nieprawidlowa warto$¢ PIV w DV i PI w MCA oraz wysoka
warto$¢ PI w UA byly charakterystyczne dla grup ciaz z nizsza
masg nalezna w ocenie USG i dotyczylo to zardwno grupy no-
worodkow SGA jak i grupy noworodkéw z prawidtowa masa.

3. Nieprawidtowa warto$¢ PI w DV 1 MCA oraz wysoka wartos$¢
PI w UA cechowaty cigze z IUGR zakonczone urodzeniem
noworodkow SGA.

4. Sposrod mierzonych przez nas parametrow przeptywoéw w
naczyniach matki i ptodu niewystgpowanie zjawiska notch
w UT.A oraz niska wartos¢ PI w UT.A prawej lub lewej byly
zwigzane z prawidlowa masa urodzeniowa noworodka, pomi-
mo przejsciowo obserwowanego [UGR w badaniach USG.

5. Stwierdzenie [UGR u ptodu w badaniu USG nie determinowa-
o urodzenia noworodka SGA, bowiem okoto 70% ciaz zakon-
czylo sig¢ urodzeniem noworodka o prawidtowej masie.
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