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AGA appropriate for gestational age wzrost adekwatny do
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EKG elecotrocardiography elektrokardiografia
ELBW extremely low birth weight ekstremalnie niska masa urodzeniowa ciata
ESC European Society of Cardiology Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
ESH European Society of Hypertension | Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego
EVA early vascular ageing zjawisko przedwczesnego starzenia sie tetnic
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1 Wstep

11 Wprowadzenie i rys historyczny

Nadcis$nienie tetnicze, stan przedrzucawkowy i rzucawka to stany, ktére wiktajg okoto
10% cigz i stanowig znaczaca przyczyne zachorowalnosci i umieralnosci okotoporodowej
matek i ptodow[1]. Pomimo réznic w definicji i metodach diagnostycznych istnieje konsensus
dotyczacy koniecznosci szczegdlnego nadzoru nad cigzami powiktanymi nadcisnieniem
tetniczym. Czestos¢ wystepowania tego powikfania w populacji ogélnej szacowana jest na 5-
10 %[1][3][4]. Starszy wiek rodzgcych i pdzne macierzynstwo przyczyniajg sie do wzrastajgcej
liczby powiktan potozniczych. Wystepowanie nadcisnienia tetniczego przewlektego zwieksza
ryzyko stanu przedrzucawkowego oraz pogorszenia kontroli ci$nienia tetniczego[2]. Badania
pokazujg, ze nadcisnienie tetnicze i stan przedrzucawkowy wynikajg z nieprawidtowej inwazji
trofoblastu w obrebie $cian tetnic spiralnych. Powoduje to zwiekszenie oporu naczyniowego
w krazeniu maciczno fozyskowym. Ostatecznie skutkuje to zwiekszeniem oporu w tetnicach
macicznych co przekfada sie na zmniejszenie przeptywu krwi w obrebie jednostki — matczyno
ptodowej. Konsekwencjg dtugofalowg jest przewlekta hipoperfuzja, ktéra moze powodowaé
ostatecznie dekompensacjg krazenia ptodowego, ujawniajgcg sie w badaniach jako
zwiekszenie oporu w tetnicy pepowinowej i spadek oporu w tetnicy srodkowej mézgu ptodu.
Nadcisnienie tetnicze oraz stan przedrzucawkowy majg réwniez wptyw na zmiany krazenia u
kobiety ciezarnej, mogace skutkowaé okreslonymi powiktaniami neurologicznymi. Istotnym
narzedziem do monitorowania wptywu nadci$nienia na krazenie u matki wydaje sie by¢
ultrasonografia dopplerowska tetnicy srodkowej mdzgu oraz tetnicy szyjnej wewnetrznej u
ciezarnych. Pozwala z wyprzedzeniem monitorowaé zmiany hemodynamiki krazenia
mozgowego skutkujgce okreslonymi powiktaniami u matki, a takze ich zaleznos¢ od zmian

przeptywdw naczyniowych u ptodu oraz wptywu tych zmian na wyniki potoznicze[1][3][4][39].
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Badanie ultrasonografii dopplerowskiej jest nieocenionym narzedziem potozniczym,
przydatnym w ocenie funkcjonowania jednostki matczyno — ptodowej, krgzenia ptodowego w
poszczegblnych tygodniach cigzy oraz celem prognozowania okreslonych powiktan
potozniczych. Ponad 40 lat temu wprowadzono ultrasonografie dopplerowska do klinicznej
praktyki potozniczej. W 1958 roku opublikowano w czasopi$smie Lancet pionierskg prace
autorstwa Donalda, Browna i McVicara[9]. Artykut w catosci poswiecony byt badaniom
ultrasonograficznym w potoznictwie i ginekologii. Wszystkie dotychczasowe postepy w
diagnostyce ultrasonograficznej wziety swdj poczatek z tego przetomowego artykutu. Pierwsze
obrazy ultrasonograficzne byty surowe i catkowicie pozbawione skali szaros$ci. Do roku 2000
wyprodukowano wiele wspotczesnie znanych aparatédw ultrasonograficznych pracujgcych w
czasie rzeczywistym, z gtowicami brzusznymi i dopochwowymi o wysokiej rozdzielczosci,

dopplerem kolorowym i doplerem mocy oraz z opcjg 3D/4D[9].

Pierwsze doniesienia dotyczace wprowadzenia przez RuneAaslid Dopplera
przezczaszkowego do codziennej praktyki klinicznej pochodzg z 1982 roku[125]. Od tego czasu
metoda podlegata licznym modyfikacjom. W 2002 roku Mark Moehring wprowadzit tryb
power- motion Doppler (PMD), co znacznie uproscito technike samego badania. Poczgtkowo
metoda stuzyta gtdwnie do wykrywania skurczu naczyn modzgowych w trakcie krwotoku
podpajeczyndwkowego. Z biegiem czasu stata sie przydatnym narzedziem do oceny droznosci
naczyn mobzgowych, oceny zwezen, krazenia obocznego, zatoréw, krwotokéw
srodmodzgowych, rekanalizacji tetnic w przebiegu trombolizy i innych[126][127]. Obecnie
praktycznie jedynym narzedziem diagnostycznym umozliwiajgcym ocene hemodynamiki
kragzenia mozgowego w czasie rzeczywistym jest przezczaszkowa ultrasonografia
dopplerowska. Jest to metoda przytézkowa, nieinwazyjna, powtarzalna i stosunkowo tania.
Od lat 90 ubiegtego wieku stosowana z powodzeniem do oceny hemodynamiki krgzenia

maébzgowego rowniez u kobiet ciezarnych oraz w potogu[125][126][127].
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Natomiast doniesienia dotyczgce wykorzystania ultrasonografii dopplerowskiej do
badania przeptywow naczyniowych w obrebie jednostki matczyno - ptodowej pochodzg z lat
60 z Japonii. W latach 80, Sturla Eik-Nes z Malmo opisat pierwszy duplex-doppler i jego
zastosowanie w badaniu reakcji krgzenia ptodu na hipoksje[10]. W 1986 roku pracujgcy w
Rotterdamie Yuri Wladimiroff zwrécit uwage na kompensacyjny spadek oporu w krazeniu
mozgowym u ptoddéw z IUGR. W 1983 roku Campbell opisat wciecie wczesnorozkurczowe w
obrebie fali tetnicy macicznej, ktdrego obecnos$é wraz z wysokim indeksem pulsacji wigzato sie
ze stanem przedrzucawkowym. Jego grupa wykorzystata to odkrycie do przeprowadzenia
badania przesiewowego w populacji ciezarnych w drugim trymestrze cigzy i wykazata wysokg
czutosé przetrwatego notch w predykcji rozwoju IUGR i stanu przedrzucawkowego[5][7][8].
Predykcja stanu przedrzucawkowego i IUGR za pomocg badan dopplerowskich tetnicy
macicznej, zostata réwniez doktadnie opisana w duzych, wieloosrodkowych badaniach przez

Nicolaidesa[5][6][7][8][9][10][11][12][13].

Nalezy podkresdli¢, ze krazenie mdzgowe odgrywa bardzo istotng role w powiktaniach
neurologicznych wynikajgcych ze stanu przedrzucawkowego. Stan przedrzucawkowy jest
stanem ktdéry zaburza prace wielu narzadéw, w tym mdzgu co moze skutkowaé u kobiety
ryzykiem napadu padaczkowego i krwotoku $rédmébzgowego. Dlatego bardzo wazne jest
zrozumienie, w jaki sposdb nadcisnienie i preeklampsja wptywajg na cyrkulacje krwi w médzgu
kobiety ciezarnej. Badanie adaptacji krgzenia mdzgowego pozwoli oceni¢ ryzyko powikfan
neurologicznych, ktére moga pojawi¢ sie u kobiet z nadci$nieniem, stanem

przedrzucawkowym i innymi niebezpiecznymi powiktaniami cigzy.
1.2 Epidemiologia

Czestos$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego, stanu przedrzucawkowego i rzucawki
zalezy od regionu Swiata w ktérym prowadzono badania i od wysokosci dochodéw na jednego
mieszkanca. W krajach o niskich i $rednich dochodach czestos¢ wystepowania wyzej
wymienionych powiktan jest mniejsza[14]. W zaleznosci od regionu $wiata waha sie od 1,8-

4,5%.
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W krajach o wysokim dochodzie na jednego mieszkanica czestos¢ powiktan cigzy wynosi
okoto 10 %[15]. Mniej wiarygodne dane dotyczace krajdw o niskim dochodzie na jednego
mieszkafica mogg wynika¢ z ograniczonej dostepnosci do lecznictwa szpitalnego, gorszej
opieki medycznej i braku raportowania wyzej wymienionych powiktan. W krajach wysoko
rozwinietych powszechna dostepnos¢ do opieki medycznej, skrupulatne raportowanie
okreslonych powiktan potozniczych, przyczynia sie do wiekszej wykrywalnosci nadcisnienia

tetniczego i zwigzanych z nim powiktani[14][16][17][18].

W Polsce nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy i rzucawke notuje sie tgcznie u
5 do 10 % ciezarnych[14]. Powiktania zwigzane z tym stanem sg przyczyng nawet 15% zgondw
rocznie na swiecie w okresie okotoporodowym. Rocznie okoto 80 tysiecy kobiet umiera z
powodu nadcisnienia i jego powikfan. Jest ono réwniez zwigzane z wiekszg umieralnoscia
okotoporodowga noworodkdéw. Stan przedrzucawkowy wystepuje z czestoscig 2-4%. Dzieli sie
na wczesny, wystepujacy przed 34 tygodniem cigzy(1 % przypadkdéw) i pdzny, pojawiajacy sie
po 34 tygodniu cigzy (2-3%)[14]. Rzucawka pojawia sie w ok 1% przypadkéw pacjentek ze
stanem przedrzucawkowym. Jest to jedna z najpowazniejszych przyczyn zgondw
okotoporodowych (0,5-17%). Smiertelno$¢ ptodéw i noworodkéw cigz powiktanych rzucawka

wynosi okoto 37%[14].

Zespot HELLP to rzadkie powiktanie ciezkiego stanu przedrzucawkowego, wiktajgce od
0,1 do 1% cigz[15]. Charakterystyczna triada objawow: hemoliza, wzrost aktywnos$ci enzymow
watrobowych i spadek poziomu ptytek krwi wystepuje nawet u 30% z objawami ciezkiego
stanu przedrzucawkowego. Zespdt HELLP wystepuje zwykle przed porodem, w trzecim
trymestrze cigzy, natomiast w potogu rozwija sie zazwyczaj do 48 godzin po porodzie. W 20%
przypadkdw wystgpienie tego =zespotu nie jest poprzedzone wzrostem cis$nienia

tetniczego[15].
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Wywiad dotyczacy wystepowania nadcisnienia tetniczego cigzowego i preeklampsji
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia nadcisnienia tetniczego przewlektego oraz
jego powikfan: zawatu serca, udaru moézgu, niewydolnosci nerek oraz watroby i innych w

pdZniejszym okresie zycia.
1.3 Definicja i klasyfikacja, kryteria rozpoznania

Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego opiera sie stwierdzeniu podwyzszonych wartosci
ci$nienia skurczowego =140 mmHg i/lub rozkurczowego =90 mmHg, najlepiej w trakcie dwdch
osobnych wizyt. Nadcisnienie mozemy podzieli¢ na tagodne (wartosci 140 do 159 i 90 do109
mm Hg) oraz ciezkie nadci$nienie( wartosci > 160 i 2110 mm Hg). W przypadku ciezkiego
nadcisnienia, utrzymywanie sie wysokich wartosci w trakcie kilku pomiaréw w odstepie 15-30

jest wskazaniem do hospitalizacji[19].

Aktualna klasyfikacja opiera sie na wytycznych wg Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (ESC)i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH)[19].

Tabela 1. Podziat nadcisnienia tetniczego, definicje wg ESC i ESH[19].

Nadcisnienie tetnicze | Nadci$nienie tetnice | Stan przedrzucawkowy | PE natozony na
przewlekte cigzowe nadcisnienie
przewlekte
Wystepuje przed cigzg | Wystepujgce po 20 Wystepujace po 20. Rozwdj stanu
lub rozpoznawany tygodniu cigzy i tygodniu cigzy plus przedrzucawkowego u
przed 20 tygodniem ustepujacy do 6 jedno z ponizszych: kobiety z
cigzy; utrzymuje sie 6 | tygodni po porodzie e Biatkomocz nadcisnieniem
tygodni lub dtuzej po e Uszkodzenie przewlektym
porodzie nerek
e Dysfunkcja
e Pierwotne watroby
e Wtdrne e Objawy
neurologiczne
e Objawy
hematologiczne
e |UGR
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Tabela 2. Klasyfikacja nadcisnienia wg ACOG[19].

Nadcisnienie przewlekte

Wystepuje przed cigzg
lub rozpoznawany przed
20 tygodniem cigzy;
utrzymuje sie 12 tygodni
lub dtuzej po porodzie

Nadcisnienie
ciagzowe

PE nakfadajaca

sie na wystepuje po 20
nadcis$nienie tygodniu cigzy, bez

tenicze biatkomoczu, mija
przewlekte do 12 tygodni po

porodzie

Stan przedrzucawkowy i
rzucawka

wzrost cisnienia
rozpoznawany po 20

tygodniu cigzy plus jedno z

wymienionych :

biatkomocz, zaburzenie
funkcji nerek, watroby,
matoptytkowosé, obrzep
ptuc, zaburzenia
neurologiczne
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14 Zmiany hemodynamiczne w cigzy prawidtowe;j

Podczas cigzy fizjologicznej ogdlnoustrojowy opdér naczyniowy zmniejsza sie,
natomiast objetos¢ osocza i pojemnosé minutowa serca wzrastajg[47]. Objetos¢ wyrzutowa
serca wzrasta do okoto 20 tygodnia cigzy o 30 do 40% w pordwnaniu do wartosci sprzed cigzy.
Czynnosc¢ serca matki przyspiesza o 15 do 20 ud/minute[48][49][50][51][53]. Ze wzgledu na
uogdlnione rozszerzenie naczyn cisnienie tetnicze pod koniec pierwszego trymestru spada.
Poréwnujac cisnienie tetnicze w 1 trymestrze cigzy z cisnieniem w drugim trymestrze, notuje
sie spadek srednio o 10 mm Hg. Najnizsze ci$nienie wystepuje pod koniec drugiego trymestru
cigzy. Powyisze zmiany wynikajg z obecnosci niskooporowego krgzenia matczyno -
ptodowego, a takie z mniejszej wrazliwosci naczyd na substancje wazokonstrykcyjne.
Przeptyw nerkowy krwi oraz przesaczanie kiebuszkowe wzrastajg o 50% wcigzy
fizjologicznej[48][49][52][53]. W trakcie cigzy dochodzi réwniez do remodelingu warstwy
srodkowej $ciany aorty i jej gtdwnych odgatezien: zmniejszenia pofatdowania wtdkien
sprezystych, przerostu miesni gfadkich, spadku zawartoéci mukopolisacharydéw. Srednica

aorty nieznacznie zwieksza sie[15].
15 Cyrkulacja krazenia mézgowego w cigzy prawidtowe;j

Zmiany adaptacyjne krgzenia mézgowego w czasie cigzy sg wyjatkowe w pordwnaniu
ze zmianami w krgzeniu ustrojowym. Zasadniczym celem zmian adaptacyjnych jest utrzymanie
homeostazy krgzenia mozgowego[55]. Nalezy podkreslic, ze hemodynamika krazenia
moézgowego w stosunkowo waskim zakresie toleruje zmiany stezenia jonéw, gospodarki
wodnej oraz zmiany objetosci przeptywajgcej krwi. Jakiekolwiek zmiany przepuszczalnosci
naczyn oraz wzrost objetosci tozyska naczyniowego moga skutkowaé wzrostem cisnienia
Srodczaszkowego. Konsekwencjg wyzej wymienionej sytuacji mogg by¢ powazine objawy
neurologiczne, a nawet $mieré. Dla prawidtowego funkcjonowania mdzgu niezbedne jest
zatem utrzymanie wzglednie statego przeptywu krwi (cerebral blood flow), pomimo znacznego

wzrostu objetosci osocza i objetosci wyrzutowej serca, ktdre towarzyszg fizjologicznej cigzy.
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W pordwnaniu do innych narzagddéw takich jak macica, serce czy nerki, gdzie dochodzi
do znacznych zmian hemodynamicznych w czasie cigzy, krazenie modzgowe dazy do
kompensacji zmian ogodlnoustrojowych poprzez utrzymanie homeostazy srodowiska

wewnatrzczaszkowego[55][56].

Podsumowujac adaptacja krgzenia mézgowego do zmian pojawiajacych sie w cigzy
polega na utrzymaniu wzglednie statych parametréw przeptywu krwi, aby chroni¢ delikatny

narzad jakim jest mozg[54].
1.6 Autoregulacja przeptywu krwi przez mozg

Wedtug badan dotyczgcych regulacji mézgowego przeptywu krwi , zaréwno w cigzy jak
i u kobiet nie ciezarnych autoregulacja CBF utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie
pomiedzy ci$nieniami od 60 do 160 mmHg[58][59]. Wynika to z faktu kompensacyjnego
zwezania i rozszerzania swiatta tetnic i tetniczek mézgowych w odpowiedzi na wzrost i spadek
systemowego cisnienia krwi[58][59]. W przypadku spadku cisnienia tetnice modzgowe
rozszerzajg sie, natomiast w przypadku wzrostu cisnienia zwezajg sie. Do odwrotne] sytuacji
dochodzi w przypadku systemowego ci$nienia przekraczajgcego gérng granice autoregulaciji.
Przy bardzo wysokich cisnieniach dochodzi do nadmiernego rozszerzenia tetnic mézgowych i
liniowego wzrostu przeptywu krwi wraz ze wzrostem wartosci cisnied. Natomiast ponizej
dolnej granicy wartosci cisnienia tetniczego, w odpowiedzi na obnizone cisnienie, przeptyw w
naczyniach mézgowych spada pomimo rozszerzenia naczyn moézgowych. Powyzsze zaleznosci
ukazuje Rycina 1. Spadek przeptywu krwi przez moézg w konsekwencji niedoci$nienia moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia mdzgu w skutek niedokrwienia. Reasumujgc, w obu skrajnych
przypadkach: bardzo wysokiego cisnienia oraz niedoci$nienia, przeptyw krwi liniowo zmienia
sie wraz z cisnieniem. Dzieje sie tak na skutek niewydolnych mechanizmoéw

kompensacyjnych[60][61].
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W trakcie trwania cigzy dochodzi do przesuniecia zaréwno dolnej, jak i gbérnej granicy
autoregulacji przeptywu krwi przez mozg. Rozszerzenie granic mechanizméw
kompensacyjnych, ma zasadnicze znaczenie, poniewaz pozwala chroni¢ médzg kobiety
ciezarnej podczas porodu. Wedtug dostepnej literatury odnotowano jedynie 10% rdéznice w

przeptywie krwi przez mézg pomiedzy kobietami nie ciezarnymi, a bedacymi w cigzy[58][61].

Autoregulacja przeplywu krwi

140

Kobiety nieci¢zarne

=
N
o

Kobiety w II i III trymestrze ciazy

=
o
o

[0
o

CBF (mI/min/100g
N o)

N
o

o

0 50 100 150 200 250
Cisnienie tetnicze krwi mmHg

Rycina 1. Autoregulacja przeptywu krwi przez mézg wg Cipolla i wsp.[57][59]

1.7 Etiopatogeneza zmian w naczyniach moézgowych w trakcie ciazy,

nadcisnienia i preeklampsji

Zrozumienie proceséw zachodzgcych w naczyniach mdzgowych w trakcie cigzy,
nadcisnienia i stanu przedrzucawkowego wymaga omowienia mechanizmdw, ktére
warunkujg autoregulacje przeptywu krwi w mdzgu, a takze remodelingu naczyn mdzgowych.
Tetnice i tetniczki mdzgowe reagujg na zmiany ciSnienia ogdlnoustrojowego zmianami
napiecia miesni gtadkich, wchodzgcych w sktad ich sScian. Taka odpowiedZ miogenna jest
gtownym elementem warunkujgcym autoregulacje przeptywu krwi.
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W czasie cigzy krzywa autoregulacji jest przesunieta w kierunku wyzszych cisnien.
Dolna granica rowniez jest przesunieta w lewo, w kierunku ci$nien nizszych. W odpowiedzi na
znaczne spadki ci$nienia tetnice mdzgowe ciezarnych reagujg nadmiernym rozszerzeniem, aby

utrzymac wystarczajacg perfuzje tkanki mézgowej[59].

Istniejg doniesienia dotyczace przebudowy, czyli remodelingu naczyn moézgowych w
cigzy. Dotyczy ona zaréwno zmiany Swiatta, grubosci jak i Srednicy naczyn w odpowiedzi na
czynniki fizjologiczne oraz patologiczne, uszkadzajgce Sciane naczynia. Przebudowa moze
dotyczy¢ zaréwno zewnetrznej jak i wewnetrznej warstwy. Rodzaje przebudowy dzielimy
rowniez na przebudowe: eutroficzng — srednica naczynia pozostaje taka sama, hipertroficzng
— grubosc¢ Sciany zwieksza sie i hipotroficzng— grubosé¢ sciany zmniejsza sie[62][63]. Bardzo
istotng informacjg jest fakt przebudowy hipotroficznej naczyn przedwtosniczkowych oraz
tetniczek w trakcie cigzy. Konsekwencjg tych zmian jest wieksze swiatto naczynia i ciensza
$ciana w pordéwnaniu ze stanem sprzed cigzy. Selektywny remodeling naczyn mdzgowych
wywofany jest arteriogeneza. Jest to proces stymulowany przez hormon relaksyne, ktoéra
odpowiada za aktywacje receptoréw PPARy[62][63]. Konsekwencjg zachodzgcych procesdw
jest zewnetrzna hipotroficzna przebudowa scian tetniczek. W warunkach normotensji cigza
ma niewielki wptyw na CBF oraz opdr naczydn w mozgu. Nalezy pamietaé o tym, ze za 50%
oporu naczyn mozgowych odpowiadajg duze wewnatrzczaszkowe i zewnatrzczaszkowe

tetnice mdzgowe[62][63][64].

W przypadku kiedy méwimy o nadcisnieniu i stanie przedrzucawkowym przebudowa
naczyn ma ogromne znaczenie. W warunkach laboratoryjnych u szczuréw w cigzy
udowodniono iz w warunkach ciezkiego, gwattownego wzrostu cisSnienia systemowego, opor
naczyn moézgowych gwattownie spada, na skutek przetomu autoregulacyjnego. Dochodzi
rowniez do zwiekszonej przepuszczalnosci bariery krew-mdzg, co moze predysponowac do
rozwoju obrzeku mozgu[65][66][67][69][72]. Zjawisko brain sparing w mdzgu moze

wywotywac efekt przenoszenia wysokich cisnien w kierunku tetnic szyjnych.
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Interesujacy jest fakt, ze w cigzy dochodzi do odwrdécenia zjawiska przebudowy tetnic,

zachodzacych w trakcie przewlektego nadcisnienia[65][66][67][68][69][72].

W trakcie trwania nadcisnienia przewlektego dochodzi do przebudowy hipertroficznej
Sciany wewnetrznej tetnic mézgowych. Skutkiem tego procesu jest grubsza $ciana, zwezenie
Swiatta naczyn oraz wzrost oporu naczyn moézgowych[62][63]. Jest to zmiana adaptacyjna
chronigca przed podwyzszonym systemowym ciSnieniem tetniczym krwi. Na skutek
zmniejszenia ekspresji receptora ATR1 dochodzi do odwrdcenia przebudowy nadcisnieniowe;j.
Niestety moze doprowadzié¢ to do zwiekszenia podatnosci krgzenia mézgowego na czynniki
uszkadzajace[70][71][73]. Bardzo wazne jest podkreslenie iz stan przedrzucawkowy
naktadajacy sie na nadcisnienie przewlekte moze prowadzi¢ do obrzeku naczyn mdézgowych,
wystgpienia powikfan neurologicznych, réwniez napadu rzucawki. Kobiety u ktérych w
przesztosci wystgpit napad rzucawki, majg zmiany w obrebie istoty biatej, co moze swiadczy¢
do chorobie matych naczyn w OUN. Podobny patomechanizm zachodzi w obrebie tetnic
spiralnych w macicy w patogenezie stanu przedrzucawkowego. Jest to dowdd na
ogolnoustrojowg patologie w zakresie remodelingu matych naczyn u kobiet z rzucawka.
Ostatecznie zmiany te skutkujg uszkodzeniem istoty biatej mozliwoscig rozwoju zaburzen

poznawczych[70][71][73].
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2 Cel pracy

Celem badan jest analiza przeptywdw naczyniowych w tetnicy $Srodkowej moézgu oraz
tetnicy szyjnej wewnetrznej u ciezarnej, a takze monitorowanie przeptywdéw w tetnicach
macicznych oraz tetnicach ptodu, w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem
przedrzucawkowym i ich ewentualnego wptywu na krazenie mézgowe matki. Wzajemna
korelacja tych zmian moze byé dowodem na to, ze nadcisnienie cigzowe moze wywieraé
zmiany w $rédbtonku naczyn nie tylko jednostki matczyno —ptodowej ale takie naczyn
krazenia mézgowego matki. Badanie ma rozszerzy¢ wiedze na temat funkcjonowania krazenia
mozgowego u matki w nadcisnieniu tetniczym cigzowym oraz stanie przedrzucawkowym i jego
zmiany w zaleznosci od stopnia nasilenia zmian w krgzeniu ptodowym, a takze okreslenie
wzajemnych korelacji miedzy nimi i wptywu tych korelacji na wyniki potoznicze. Wiedza ta
moze pozwoli¢ na wytypowanie pacjentek z grup ryzyka celem zapobiegania okreslonym

powiktaniom potozniczym.
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3 Materiat i metody

3.1 Rekrutacja pacjentek do badania

Wszystkie osoby rekrutowane do badania to pacjentkiKliniki Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Uniwerysteckiego nr 2 w Bydgoszczy od
wrzesnia 2020 do korica 2021, ktére podpisaty dobrowolng, Swiadoma i uSwiadomiong zgode

na udziat w badaniu.

Rekrutacja do badan opierata sie w pierwszej kolejnosci na przedstawieniu pacjentkom
planu badania, warunkéw jego przeprowadzenia oraz uzyskaniu pisemnej zgody na udziat w
badaniu. W badaniu wzieto udziat 90 pacjentek w cigzy powiktanej oraz 47 zdrowych
pacjentek. Obydwie grupy obejmowaty wytgcznie ciezarne w 2 i 3 trymestrze cigzy. Najpierw
skupiono sie na zebraniu szczegétowego wywiadu dotyczgcego przebiegu cigzy. Grupa
kontrolna obejmowata wytacznie zdrowe ciezarne, ktérych przebieg cigzy byt prawidtowy.
Grupa badana dotyczyta pacjentek z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym prrewlektym lub
cigzowym, a taze ze stanem przedrzucawkowym. Wiek cigzy zweryfikowano na podstawie
posiadanego przez pacjentke USG do 12 tygodnia cigzy.Badanie dopplerowskie
przeprowadzano po normalizacji wartosci ci$nienia tetniczego u pacjentek. Projekt badawczy
zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng przy Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.
3.2 Grupa badana

90 pacjentek ciezarnych z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym przewlektym lub
cigzowym, a taze ze stanem przedrzucawkowym, zeptotem HELLP Ilub rzucawka,
diagnozowanych i leczonych w Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii

Onkologicznej w latach 2020 — 2021.

20



Sawa Wisniewska-Cymbaluk

»,Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem

przedrzucawkowym”

3.3 Grupa kontrolna

47 pacjentek ciezarnych, w ciazy fizjologicznej diagnozowanych w Klinice Potoznictwa,

Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w latach 2020 — 2021.

P w N

N o v kW nNoE

3.4 Kryteria wigczenia pacjentek do grupy badanej

Swiadoma, dobrowolna i uéwiadomiona zgoda na udziat w badaniu
Wiek cigzowy -2 i 3 trymestr

Wiek pacjentki - >/= 18 lat

Nadcisnienie tetnicze cigzowe lub przewlekte

Stan przedrzucawkowy

Rzucawka

Zespot HELLP

3.5 Kryteria wigczenia pacjentek do grupy kontrolnej
Swiadoma, dobrowolna i uéwiadomiona zgoda na udziat w badaniu
Wiek cigzowy -2 i 3 trymestr
Wiek pacjentki - >/= 18 lat

Brak choréb wspétistniejgcych.

3.6 Kryteria wykluczenia pacjentek z badania

Brak zgody na udziat w badaniu.
Wada anatomiczna lub genetyczna ptodu — zaréwno podejrzewana jak i potwierdzona
Zte warunki techniczne badania uniemozliwiajgce jego przeprowadzenie — otytosc

olbrzymia u pacjentki, brak okna skroniowego
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3.7 Protokot badania

Podczas kwalifikacji u kazdej pacjentki przeprowadzono zaréwno badanie podmiotowe
jak i przedmiotowe. Schemat kwalifikacji przedstawiono na Rycinie 2. Dokonano pomiaru
masy ciata, wzrostu, wyliczono BMI. Wiek cigzy zweryfikowano na podstawie posiadanego
przez pacjentke USG z pierwszego trymestru cigzy. Zebrano szczegétowy wywiad dotyczacy
przebiegu cigzy oraz stanu ptodu na podstawie posiadanej przez pacjentke dokumentacji
medycznej. Podstawg kwalifikacji do grupy badanej byto stwierdzenie nadcisnienia tetniczego,
czyli wartosci RR >= 140/90 mmHg, w $redniej z dwdch pomiaréw w odstepie 1-2 minutowym,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. W kolejnym etapie
pobrano pacjentkom krew do badan laboratoryjnych. W przypadku utrzymywania sie wartosci
cisnienia powyzej goérnej granicy normy, podawano leki przeciwnadci$nieniowe i prowadzono

do normalizacji wartosci ci$nienia tetniczego u pacjentek.

Po wyrdwnaniu warto$ci ci$nienia tetniczego krwi ponizej 140/90 mmHg wykonywanie

byto badanie ultrasonograficzne u matki i ptodu z oceng dopplerowska przeptywow w

nastepujacych naczyniach u ptodu i ciezarne;j:

1. Tetnica szyjna wewnetrzna u matki
2. Tetnica srodkowa mdzgu matki

3. Tetnice maciczne prawa i lewa

4. Tetnica pepowinowa

5. Tetnica srodkowa mézgu ptodu

6. Przewdd zylny
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KWALIFIKACJA PACJENTEK DO
BADANIA

POMAR RR

BADANIE PODMIOTOWE 1

PRZEDMIOTOWE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA
PACJENTKI Z NADCISNIENIEM PACIJENTKI ZDROWE

TETNICZYM

1) USG Doppler przezczaszkowy u 1) USG Doppler przezczaszkowy u

matki matki

2) Badanie USG Doppler naczyi 2) Badanie USG Doppler naczyi

jednostki matczyno-plodowej jednostki matczyno-plodowej

3) Ocena wynikow
poloiniczych

J3) Ocena wynikow
poloiniczych

Rycina 2. Schemat kwalifikacji pacjentek do badania.

Na koncu badania oceniano wyniki potoznicze w obydwu grupach tj. tydzien

ukonczenia cigzy, mase urodzeniowg noworodka, punktacje Apgar, droge porodu, powiktania

okofoporodowe u matki.

23



Sawa Wisniewska-Cymbaluk

»,Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem
przedrzucawkowym”

3.8 Metodyka badan

Badanie ultrasonografii Dopplerowskiej

Metodyka badania opierata sie na wykonaniu przeptywdw dopplerowskich wtetnicy
szyjnej wewnetrznej i tetnicy srodkowej mdézgu u pacjentek diagnozowanych i leczonych w

Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej.

Badanie byto wykonywane aparatem ultrasonograficznym Toshiba Xario 200 - tetnice
przedczaszkowe - sondg liniowg 4-11MHz, tetnice wewnatrzczaszkowe - sondg sektorowg
2-4 MHz, pomiar PI, RI.

Naczynia badane i prawidtowe warunki przeprowadzenia badania u ciezarnej:

Tetnica Srodkowa moézgu matki - badane po badaniu USG Duplex-scan tetnic

przedczaszkowych z oceng tetnicy szyjnej wewn. (ICA). Tetnice badane obustronnie -

w pozycji lezgcej na plecach, przez okno kostne skroniowe uwidocznienie ptaszczyzny
przekroju przez pien mdzgu. W prezentacji dopplera kodowanego kolorem i dopplera
spektralnego ocena tetnicy srodkowej moézgu (MCA) gtebokosc pomiaru 45-60 mm,

wielkos¢ bramki 2 -3 mm, kat insonacji<30 stopni. U okoto 20-30% o0sdb nie jest mozliwe
wykonanie badania ze wzgledu na nieprzeziernos¢ okien kostnych (zmiany w strukturze kosci

powodujg catkowite rozproszenie sie ultradzwiekéw)[100][128][129].

Tetnica szyjna wewnetrzna u matki - pacjentka lezgca z glowa w pozycji neutralnej,
przechylong na bok pod katem 45 stopni do strony badanej, gtowica liniowa o czestotliwosci
<7 MHz, kat insonacji<= 60 stopni, wielko$¢ bramki 2-3 mm, bramka ustawiona w 1/3
proksymalnej czesci naczynia, analiza spektralna moze by¢ przeprowadzona tylko i wytacznie

na przekrojach podfuznych naczyn[94][96][128][129].
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Nastepnie dokonywano oceny przeptywow dopplerowskichw tetnicach macicznych

oraz w tetnicy pepowinowej i Srodkowej mdzgu u ptodu, a takze w przewodzie zylnym.

Badanie USG Doppler byto wykonywane aparatem GE Voluson S10 sondg przezbrzuszng typu
convex o zmiennej czestotliwosci przeptywu krwi, pomiar indeksu pulsacji Pl oraz indeksu

oporu RI.

Naczynia badane i prawidiowe warunki przeprowadzenia badania w obrebie jednostki

matczyno-ptodowej:

1. Tetnice maciczne prawa i lewa — uwidocznienie skrzyzowania z naczyniami
biodrowymi, predko$¢ ponad 50cm/s, wielko$s¢ bramki 2mm, kat insonacji< 30

stopni[130][131].

2. Tetnica pepowinowa — badanie petli pepowiny, bez ruchéw oddechowych ptodu,

wielkos¢ bramki 2-3mm, kat insonacji<30 stopni[130][131].

3. Tetnica srodkowa mézgu ptodu - uwidoczniono przekréj poprzeczny moézgowia oraz
koto tetnicze Willisa, naczynie po stronie blizszej gtowicy, bramka ustawiona w 1/3

blizszej czesci naczynia, wielkos¢ bramki 2 -3 mm, kat insonacji<30 stopni[130][131].

4. Przewdd zylny - ptdd powinien by¢ nieruchomy, nalezy uzyskac srodkowa ptaszczyzne
strzatkowg lub poprzeczng ptaszczyzne skosng przez brzuch ptodu, powiekszenie
obrazu tak aby klatka piersiowa i brzuch ptodu zajmowaty caty ekran, bramka
dopplerowska powinna by¢ mata (0,5-1 mm), kat insonacji< 30°, predkosé 2-3 cm/s,

przeptyw powinien zawsze przebiegac¢ kierunku serca ptodu[99][130][131].

Wyniki badan bedg odnoszone do aktualnych normograméw[128][129][130][131].
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Pomiar ciSnienia tetniczego

Pomiar cisnienia tetniczego u pacjentek obejmuje dwukrotny pomiar w odstepach 1-2
minutowych. Pierwszy pomiar na obydwu korczynach gérnych, kolejne pomiary na rece, na
ktdrej uzyskano wyzszg wartos¢ cisnienia tetniczego. Przed pomiarem pacjentka nie palita i nie
spozywata kofeiny oraz odpoczywata kilka minut w pozycji siedzacej. Zapewniono prawidtowy
dobdr mankietu ci$nieniomierza w zaleznosci od grubosci ramienia pacjentki. Pomiaru
dokonywano w pozycji siedzgcej. Koiczyna gérna odkryta, oparta na zgieciu tokciowym.
Mankiet umieszczono na wysokosci serca pacjentki. Docelowg wartos¢ cisnienia tetniczego

uzyskiwano ze sredniej z dwdch pomiaréw, wykonywanych w odstepach 1-2 minutowych.

Pobieranie krwi na badania laboratoryjne

Pacjentkom pobrano krew na kontrolne badania laboratoryjne. Liste badan przedstawiono

ponizej:

1. Morfologia krwi (ocena WBC, RBC, Hb, PLT)
2. Stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi

3. Badanie ogdlne moczu

Badania wykonywane byty w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego

nr 2 im dr J. Biziela w Bydgoszczy.
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4 Metody analizy statystycznej

Analize zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajac
$rednig, odchylenie standardowe, mediane oraz kwartyle.Analize zmiennych jako$ciowych (tj.
niewyrazonych liczbg) przeprowadzono wyliczajgc liczbe i procent wystgpien kazdej z
wartosci.Pordwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomoca testu
chi-kwadrat (z korektg Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie w
tabelach pojawiaty sie niskie licznosci oczekiwane.Poréwnanie wartosci zmiennych
ilosciowych w dwéch grupach wykonano za pomocg testu Manna-Whitney’a.Poréwnanie
wartosci zmiennych ilosciowych w trzech i wiecej grupach wykonano za pomocg testu
Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie réznic, wykonywano analize post-hoc
testem Dunna w celu zidentyfikowania rdznigcych sie istotnie statystycznie grup.Korelacje

miedzy zmiennymi iloSciowymi analizowano za pomocg wspétczynnika korelacji Spearmana.

W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05
interpretowano jako swiadczace o istotnych zaleznosciach. Analize wykonano w programie R
Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria, wersja 4.1.3.
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5 Wyniki

5.1 Ocena przeptywdw naczyniowych u kobiet ciezarnych

5.1.1 Analiza przeptywéw naczyniowych w poszczegolnych grupach ciezarnych

Jednym z aspektéw pracy doktorskiej byta ocena przeptywdw naczyniowych u
pacjentek ciezarnych. Ocenie podlegat przeptyw przez tetnice szyjng wewnetrzng oraz przez
tetnice srodkowa mdzgu kobiety ciezarnej. Pacjentki podzielono na dwie grupy: grupe badang
i grupe kontrolng. W obrebie grupy badanej wyszczegdlniono nastepujace podgrupy: z
nadcisnieniem tetniczym przewlektym(N=12), z nadcisnieniem cigzowym(N=54) i ze stanem

przedrzucawkowym(N=24). Wartosci p<0,05 wykazaty istotnie statystyczne zaleznosci.

Wartosci indekséw pulsacji i oporéw w tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA Pl, ICA RI) oraz
w tetnicy srodkowej mézgu( MCA Pl i MCA RI) matki byly istotnie nizsze w grupie z cigza

niepowikfang niz w pozostatych grupach.

Najwyzszg wartosc ICA Pl odnotowano w grupie pacjentek z nadcisnieniem tetniczym
cigzowym (1,43+0,58), na drugim miejscu ze stanem przedrzucawkowym (1,31+0,47) oraz z
nadcisnieniem tetniczym przewlektym (1,3+0,45). Wartosci indeksu oporu w tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA RI) matki byta istotnie wyzsza w grupie z nadci$nieniem cigzowym i z

nadcisnieniem przewlektym niz w grupie z cigzg niepowiktana.
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Tabela 7. Przeptywy naczyniowe u pacjentek w grupie badane;.
Grupa
Parametr Nadcisnienie Nadcisnienie Stan Cigza p
cigzowe - A przewlekte - B przedrzucawkowy - niepowikfana - D
(N=54) (N=12) C (N=24) (N=47)
$r+SD 1,43+0,58 1,31+0,45 1,31+0,47 1,01+0,26 p<0,001 *
ICA PI matki mediana 1,35 1,31 1,16 0,97
kwartyle 0,98-1,73 0,87-1,52 0,94-1,5 0,8-1,17 A,B,C>D
$r+SD 0,67+0,15 0,67+0,12 0,65+0,13 0,6+0,11 p=0,007 *
ICA Rl matki mediana 0,66 0,68 0,64 0,59
kwartyle 0,58-0,75 0,56-0,73 0,54 -0,72 0,51-0,66 B,A>D
$r£SD 64,96+35,89 62,48+21,29 61,77+29,79 47,81+25,12 p=0,004 *
ICA PSV .
. mediana 59,76 69,05 66,5 39,84
matki [cm/s]
kwartyle 42,14-71,5 51,6 -74,53 37,01-77,25 33,03-57 B,C,A>D
$r£SD 21,17+16,35 20,14+9,99 21,36+11,65 17,4549,68 p=0,615
ICA EDV .
. mediana 16,86 22,57 22,4 15,71
matki [cm/s]
kwartyle 11,24 - 26,7 11,43 - 28,15 11,18 - 27,57 11,37 -20,72
$r+SD 0,97+0,26 0,9+0,17 1,08+0,49 0,77+0,18 p<0,001 *
MCA PI .
. mediana 0,93 0,92 1 0,78
matki
kwartyle 0,79-1,16 0,82-1,04 0,81-1,13 0,62 -0,88 C,A,B>D
$r+SD 0,59+0,11 0,57+0,07 0,6+0,14 0,51+0,08 p<0,001 *
MCARI .
. mediana 0,57 0,57 0,58 0,51
matki
kwartyle 0,52 -0,62 0,53-0,61 0,52-0,68 0,45 - 0,55 C,A,B>D

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 11. Wartos¢ indeksu pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w poszczegdlnych
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Rycina 12. Wartos$¢ indeksu oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w poszczegdlnych

grupach.
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Najwyzsze wartosci indekséw pulsacji i oporu w tetnicy srodkowej mézgu wykazano w
grupie pacjentek ze stanem przedrzucawkowym( MCA PI11,08+0,49, MCA Rl 0,6+0,14), w
poréwnaniu do pacjentek zdrowych (MCA Pl - 0,77+0,18, MCA RI - 0,51+0,08).
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Rycina 13. Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mézgu matki w poszczegdlnych grupach.
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Rycina 14. Indeks oporu w tetnicy srodkowej mézgu matki w poszczegdlnych grupach.
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Maksymalna predkos$¢ skurczowa oraz predkos¢ koncowo rozkurczowa w badaniach
osiggaly wyzsze wartosci u pacjentek z PIH(64,96+35,89), nadci$nieniem
przewlektym(62,48+21,29) i ze stanem przedrzucawkowym(61,77+29,79). Najnizsze wartosci

odnotowywano w cigzy niepowiktanej(47,81+£25,12).

[CA PSY matki [om/s]
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Rycina 15. Maksymalna predkosc¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki

wposzczegdlnych grupach.
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Rycina 16. Predkos¢ koncowo rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w

poszczegdlnych grupach.

przedrzucawkowym”

Tabela 8. Poréwnanie przeptywéw naczyniowych matki w grupie badanej i kontrolnej.

Parametr
Cigza powiktana (N=90) Cigza niepowiktana (N=47)
$r+SD 1,38+0,53 1,01+0,26 p<0,001 *
ICA Pl matki mediana 1,29 0,97
kwartyle 0,94-1,6 0,8-1,17
$r+SD 0,6610,14 0,610,11 p=0,001 *
ICA RI matki mediana 0,66 0,59
kwartyle 0,57 -0,75 0,51-0,66
$r+SD 63,78+32,47 47,81+25,12 p<0,001 *
ICA PSV matki [cm/s] mediana 63,8 39,84
kwartyle 40,78 - 73,77 33,03-57
$r+SD 21,09+14,42 17,4519,68 p=0,206
ICA EDV matki [cm/s] mediana 17,9 15,71
kwartyle 11,24 - 27,8 11,37 - 20,72
$r+SD 0,99+0,33 0,77+0,18 p<0,001 *
MCA Pl matki mediana 0,94 0,78
kwartyle 0,79-1,13 0,62 -0,88
$r+SD 0,59+0,11 0,51+0,08 p<0,001 *
MCA RI matki mediana 0,57 0,51
kwartyle 0,52-0,64 0,45 - 0,55

p - test Manna-Whitney'a

Poréwnujgc przeptywy w grupie badanej i kontrolnej wykazano istotne statystycznie
zaleznosci. ICA Pl matki(1,38+0,53), ICA Rl matki(0,66+0,14), ICA PSV matki(63,78+32,47), MCA
Pl matki(0,99+0,33) i MCA RI matki(0,59+0,11) byty istotnie wyzsze w grupie z cigzg powiktana.
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Analizujgc powyzsze wyniki zwrdcono uwage na to, ze wartosci indekséw pulsacji i
oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz w tetnicy srodkowej mdzg byly istotnie wyzsze w
grupie pacjentek z nadcisnieniem i ze stanem przedrzucawkowym, w pordéwnaniu do
pacjentek zdrowych. Wynika to z faktu mechanizmu autoregulacji przeptywu krwi przez mézg.
Bardzo wazna z punku widzenia analizy statystycznej jest informacja i wszystkie pacjentki w
trakcie badania dopplerowskiego miaty prawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego i byly
skutecznie leczone p/nadcisnieniowo. W trakcie catego badania u zadnej pacjentki nie
obserwowano zjawiska przetomu naczyniowego i wyczerpania mechanizméw
kompensacyjnych autoregulacji mézgowego przeptywu krwi. Prawdopodobnie wynika to z
faktu sprawnego mechanizmu miogennego w zakresie wartosci cisnie od 50 do 150 mmHg.
Tak wiec u zadnej pacjentki nie obserwowano gwattownego spadku indekséw pulsacji i oporu

w naczyniach mézgowych oraz patologicznego rozszerzenia naczydn w odpowiedzi na

przekroczenie gornej granicy cisnienia tetniczego i wyczerpania mechanizmow
kompensacyjnych.
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Rycina 17. Indeks pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki w grupie badanej i

kontrolne;j.
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Rycina 18. Indeks oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki w grupie badanej i

kontrolnej.
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Rycina 19. Maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w grupie

badanej i kontrolne;j.
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Rycina 20. Predkos¢ koncowo rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w grupie

badanej i kontrolne;j.
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Rycina 21. Indeks pulsacji w tetnicy sSrodkowej mézgu matki w grupie badanej i kontrolne;j.
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Rycina 22. Indeks oporu w tetnicy sSrodkowej mdzgu matki w grupie badanej i kontrolne;j.
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5.1.2 Przeptywy matki, a obecnos¢ wciecia wczesnorozkurczowego w tetnicach

macicznych

5.1.2.1 Poréwnanie wartosci Pl i Rl w ICA i MCA matki, aobecnosci ,,notch” w prawej

tetnicy macicznej

Tabela 9. Poréwnanie zaleznosci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscia ,notch” w

prawej tetnicy macicznej w grupie badane;.

RtUtAnotch
Parametr p
Obecne (N=24) Brak (N=66)
$r+SD 1,340,5 1,41+0,55 p=0,359
ICA Pl matki mediana 1,15 1,35
kwartyle 0,92-1,53 0,97 -1,74
$r+SD 0,66+0,12 0,66+0,15 p=0,767
ICA Rl matki mediana 0,64 0,67
kwartyle 0,56 -0,75 0,57-0,75
$r+SD 64,1+31,32 63,66+33,11 p=0,985
ICA PSV matki [cm/s] mediana 57,45 64,5
kwartyle 35,38-77,32 41,21-73,25
$r+SD 24,27+18,54 19,92+12,54 p=0,416
ICA EDV matki [cm/s] mediana 21,1 16,77
kwartyle 11,25-29,1 10,87 - 27
$r+SD 1,11+0,5 0,95+0,23 p=0,22
MCA Pl matki mediana 1 0,91
kwartyle 0,88-1,14 0,79-1,11
$r+SD 0,59+0,13 0,59+0,11 p=0,645
MCA RI matki mediana 0,6 0,56
kwartyle 0,54 -0,66 0,52-0,63

p - test Manna-Whitney'a
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Interpretujgc wyniki analizy statystycznej zwrécono uwage na to iz w obrebie grupy

badanej nie ma zaleznosci pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w prawej

tetnicy macicznej, a przeptywami u matki w poszczegdlnych podgrupach. Natomiast

poréwnujgc grupe badang i grupe kontrolng wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie

zaleznosci dotyczace korelacji pomiedzy MCA PI, a obecnoscig ,notch”w prawej tetnicy

macicznej. Indeks pulsacji tetnicy sSrodkowej mdzgu u matki byt istotnie wyzszy w grupie z

obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w prawej tetnicy macicznej w obrebie grupy

badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Analizujgc pozostate przeptywy u matki z

obecnoscig ,notch” w prawej tetnicy macicznej we wszystkich grupach nie wykazano istotnych

statystycznie zaleznosci.

Tabela 10. Poréwnanie zaleznosci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscig ,,notch” w

prawej tetnicy macicznej we wszystkich grupach.

RtUtAnotch
Parametr p
Obecne (N=24) Brak (N=113)
$r+SD 1,340,5 1,25+0,49 p=0,589
ICA Pl matki mediana 1,15 1,1
kwartyle 0,92-1,53 09-1,5
$r+SD 0,66+0,12 0,63+0,14 p=0,356
ICA Rl matki mediana 0,64 0,62
kwartyle 0,56-0,75 0,54-0,71
$r+SD 64,1+31,32 57,07+30,94 p=0,294
ICA PSV matki [cm/s] mediana 57,45 53
kwartyle 35,38-77,32 35-70
$rxSD 24,27+18,54 18,88+11,44 p=0,222
ICA EDV matki [cm/s] mediana 21,1 15,86
kwartyle 11,25-29,1 11,13 - 25,65
$r+SD 1,11+0,5 0,88+0,23 p=0,009 *
MCA Pl matki mediana 1 0,83
kwartyle 0,88-1,14 0,72 -1,04
$r£SD 0,59+0,13 0,55+0,11 p=0,069
MCA RI matki mediana 0,6 0,54
kwartyle 0,54-0,66 0,48-0,61

p - test Manna-Whitney'a* zaleznosc¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 23. Zaleznos¢ miedzy indeksem pulsacji w MCA matki, a obecnoscig ,,notch” w prawej
tetnicy macicznej we wszystkich grupach .
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5.1.2.2 Poréwnanie przeptywdow matki i przeptywéw w lewej tetnicy macicznej

Tabela 11. Poréwnanie zaleznosci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscig ,,notch” w
lewej tetnicy macicznej w grupie badanej.

LtUtAnotch
Parametr
Obecne (N=47) Brak (N=43)
$r+SD 1,4310,58 1,34+0,48 p=0,71
ICA Pl matki mediana 1,3 1,25
kwartyle 0,92-1,88 0,98-1,53
$r+SD 0,67+0,12 0,65+0,16 p=0,753
ICA Rl matki mediana 0,67 0,65
kwartyle 0,55-0,76 0,58-0,73
$r+SD 64,79+33,76 62,67+31,36 p=0,84
ICA PSV matki [cm/s] mediana 65 63,59
kwartyle 42,03-74,1 40,85-73,5
$r+SD 22,03+£14,18 20,09+14,78 p=0,407
ICA EDV matki [cm/s] mediana 20,08 16,77
kwartyle 11,65 - 28,25 10,09 - 26,4
$r+SD 0,99+0,36 1+0,29 p=0,784
MCA Pl matki mediana 0,92 0,96
kwartyle 0,8-1,12 0,8-1,12
$r+SD 0,58+0,1 0,59+0,13 p=0,971
MCA RI matki mediana 0,56 0,58
kwartyle 0,53-0,62 0,52 -0,66

p - test Manna-Whitney'a
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Tabela 12.Poréwnanie zalezno$ci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscia ,,notch” w
lewej tetnicy macicznej we wszystkich grupach.

LtUtAnotch
Parametr
Obecne (N=48) Brak (N=89)
$r+SD 1,42+0,57 1,17+0,42 p=0,017 *
ICA Pl matki mediana 1,29 1,05
kwartyle 0,92-1,85 0,9-1,36
$r+SD 0,67+0,12 0,62+0,14 p=0,038 *
ICA Rl matki mediana 0,67 0,61
kwartyle 0,55-0,76 0,53-0,69
$r+SD 64,22433,63 55,1+29,19 p=0,05 *
ICA PSV matki [cm/s] mediana 64,16 48
kwartyle 39,37 -73,95 34,11 - 68,7
$r+SD 21,88+14,06 18,75+12,44 p=0,194
ICA EDV matki [cm/s] mediana 19,15 16
kwartyle 11,88 - 28,2 11-23,1
$r+SD 0,99+0,36 0,88+0,26 p=0,024 *
MCA Pl matki mediana 0,92 0,83
kwartyle 0,8-1,12 0,68-1,01
$r+SD 0,58+0,1 0,55+0,11 p=0,011 *
MCA RI matki mediana 0,57 0,53
kwartyle 0,53-0,62 0,47-0,61

p - test Manna-Whitney'a

* zaleznos$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Podsumowujgc wyniki analizy statystycznej zwrécono uwage na to iz w obrebie grupy
badanej nie ma zaleznosci pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej
tetnicy macicznej, a przeptywami u matki w poszczegdlnych podgrupach. Natomiast
poréwnujgc grupe badang i grupe kontrolng wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie
zaleznosci dotyczace korelacji pomiedzy ICA Pl matki, ICA RI matki, ICA PSV matki, MCA PI
matki i MCA RI, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy macicznej. Powyzsza zaleznos¢ moze
wynikac z faktu iz obecnos¢ wciecia wczesnroozkurczowego jest wyktadnikiem nieprawidtowe;j
implantacji fozyska i predyktorem rozwoju nadcisnienia i stanu przedrzucawkowego, w
ktorego przebiegu dochodzi do pogorszenia przeptywdw naczyniowych jednostki matczyno-
ptodowej i nadmiernego skurczu naczyi krwionosnych w krgzeniu mdzgowym matki w

odpowiedzi na wzrost cisnienia tetniczego.

Wartosci indekséw pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy
sSrodkowej mozgu matki oraz maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej
byty istotnie wyzsze w grupie z obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy
macicznej. Podsumowujgc obecnos¢ ,,notch” w lewej tetnicy macicznej korelowata dodatnio z
nieprawidtowymi przeptywami u matki i byta dodatnim czynnikiem predykcyjnym powiktan

potozniczych.

U kobiety niebedgcej w cigzy przeptyw krwi przez tetnice maciczng jest przeptywem
wysokooporowym, z niskg predkoscig przeptywu i wcieciem wczesnorozkurczowym. W trakcie
trwania cigzy fizjologicznej opodr spada, przeptyw krwi zwieksza sie, a weciecie
wczesnorozkurczowe zanika. Przetrwaty ,,notch” i podwyzszone indeksy pulsacji w tetnicach
macicznych korelujg z pdiniejszym wystgpieniem IUGR, nadcisnienia i stanu

przedrzucawkowego[102].
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Rycina 24. Zaleznos$¢ miedzy indeksem pulsacji w ICA matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej
tetnicy macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 25. Zaleznos¢ miedzy indeksem oporu w ICA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej
tetnicy macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 26. Zalezno$¢ miedzy PSV w ICA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 27. Zaleznos¢ miedzy EDV w ICA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 28. Zaleznos$¢ miedzy indeksem oporu w MCA matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej
tetnicy macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 29. Zaleznos¢ miedzy indeksem oporu w MCA matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej
tetnicy macicznej we wszystkich grupach.
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5.2 Ocena przeptywdw naczyniowych u ptodu w poszczegdélnych grupach

W tabeli 13 przedstawiono poréwnanie przeptywdéw naczyniowych u ptodu w czterech

grupach pacjentek.

Tabela 13. Poréwnanie przeptywdéw naczyniowych u ptodu w 4 grupach.

Grupa
Parametr Nadci$nienie Nadci$nienie Stan Cigza p
cigzowe - A przewlekte -B  przedrzucawkowy - C niepowiktana -
(N=54) (N=12) (N=24) D (N=47)
$r+SD 0,9610,24 0,85+0,17 1,1540,77 0,89+0,15 p=0,425
UA Pl mediana 0,92 0,82 0,89 0,88
kwartyle 0,79-1,12 0,78 - 0,95 0,76 -1,09 0,79-1
$r+SD 1,46+0,37 1,2+0,25 1,4910,43 1,96+0,65 p<0,001 *
MCA ,
Pl mediana 1,43 1,25 1,44 1,78
kwartyle 1,2-1,61 1,1-1,32 1,21-1,75 1,52-2,29 D>C,A>B
$r+SD 0,9610,46 0,85+0,32 1,0210,39 0,81+7,33 p=0,031 *
RtUtA .
Pl mediana 0,82 0,72 0,96 0,7
kwartyle 0,64 - 1,06 0,7-0,9 0,72-1,31 0,56 - 0,95 C,A>D
$r+SD 1,25+0,64 1,3+0,61 1,4310,69 0,79+0,32 p<0,001 *
LtUtA .
Pl mediana 1,06 1,13 1,27 0,72
kwartyle 0,8-1,69 0,8-1,82 0,91-1,81 0,62 -0,98 C,B,A>D
$r+SD 0,6+0,17 0,55+0,24 0,65+0,22 0,49+0,14 p=0,003 *
DV Pl mediana 0,6 0,48 0,64 0,5
kwartyle 0,5-0,74 0,41-0,57 0,5-0,75 0,4-0,62 C,A>D

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Analizujgc powyzszg tabele mozina zauwazyé iz wartosci p<0,05 wskazujg istotne
statystycznie zaleznosci. Przeptyw przez tetnice pepowinowg jest przeptywem
niskooporowym, z przeptywem zawsze w kierunku tozyska, ze wzgledu na konieczno$é
nieustannej wymiany produktoéw przemiany materii oraz poboru tlenu i substancji odzywczych

z krwiobiegu matki.
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W grupie pacjentek z cigzg niepowiktang obserwowano nizsze wartosci indeksu
pulsacji(0,89+0,15), wskazujgce na prawidtowy przeptyw krwi przez pepowine. Bardzo
ciekawy wynik dotyczyt grupy pacjentek z nadcisnieniem tetniczym przewlektym, gdzie
obserwowano najnizsze wartosci indeksu pulsacji w tetnicy pepowinowej(0,85+0,17). Moze
to $wiadczy¢ o sprawnie rozwinietych mechanizmach kompensacyjnych przy dtugo trwajgcym
nadcisnieniu tetniczym. W przypadku ograniczonej wydolnosci fozyska przeptyw przez tetnice
pepowinowg staje sie wysokooporowy, co obrazujemy jako wzrost indeksu pulsacji.
Patologiczng sytuacja jest stwierdzenie braku przeptywu koricoworozkurczowego (AEDV) w
badaniu dopplerowskim tetnicy pepowinowej, badz stwierdzenie przeptywu wstecznego
(REDV). W trakcie badania AEDV i REDV zaobserwowano u 2 pacjentek. Przyczyng tego stanu
jest najczesciej dysfunkcja tozyska, mogaca sie rozwija¢ na podtozu nadcisnienia tetniczego. W
grupie pacjentek z nadcisnieniem cigzowym (Pl 0,96+0,24) oraz ze stanem
przedrzucawkowym(Pl 1,15+0,77) obserwowano najwyzsze wartosci Pl, co moze swiadczy¢ o
ograniczonym przeptywie przez tetnice pepowinowg, a zatem o ograniczonej wydolnosci

tozyska.
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Rycina 30. Poréwnanie Pl w tetnicy pepowinowej w grupie cigz powiktanych i

niepowiktanych.
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Analizujgc wartosci indeksu pulsacji w tetnicy srodkowej moézgu u ptodu obserwowano
wyzsze wartosci w cigzach niepowiktanych(PI 1,96+0,65). Fizjologicznie przeptyw przez tetnice
srodkowg mdzgu ptodu jest przeptywem wysokooporowym w trakcie trwania cigzy. Badania
dopplerowskie dowodzg iz mdzg ptodu reaguje na hipoksemie zjawiskiem ,,brain sparing”, czyli
efektem oszczedzania modzgu. Jest to mechanizm kompensacyjny, zapobiegajacy
niedotlenieniu centralnego uktadu nerwowego. Wynika on zazwyczaj z niewydolnosci fozyska,
na ktérg ptdd reaguje adaptacjg uktadu krazenia, aby zachowad dostarczanie substancji
odzywczych i tlenu do waznych zyciowo narzagdéw. W przypadku takiej sytuacji dochodzi do
rozszerzania naczyn moézgowych i redystrybucji przeptywu krwi do mdézgu, czyli zjawiska brain
sparing, co obserwujemy w badaniu USG Doppler jako spadek indeksu oporu w tetnicy
srodkowej modzgu ptodu. Przeptyw staje sie niskooporowy, ze wzrostem predkosci
rozkurczowej. Analizujgc tabele nr 7 oceniono iz u pacjentek z nadcisnieniem tetniczym i
stanem przedrzucawkowym obserwowano obnizanie sie wartosci Pl w MCA, a zatem przeptyw
stawat sie niskooporowy i wystepowat brain sparing. W catej grupie badanej Pl wynosito
1,43+0,38. Najnizsze wartosci odnotowano u pacjentek z nadcisnieniem przewlektym PI

1,2+0,25.
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Rycina 31. Poréwnanie Pl w tetnicy srodkowej mézgu ptodu w grupie cigz powiktanych i

niepowikfanych.
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Oceniajgc przeptyw krwi przez tetnice maciczne zauwazono istotne statystycznie
zaleznosci. W cigzach obcigzonych nadci$nieniem tetniczym, zaréwno cigzowym, jak i
przewlektym, a w szczegdlnosci ze stanem przedrzucawkowym odnotowano znacznie wyzsze
indeksy oporu w tetnicach macicznych, zaréwno w prawej(0,96+0,42) jak i w lewej (1,310,64),
w poréwnaniu do przeptywdédw w cigzach niepowiktanych (Rt0,81+7,33; Lt 0,79+0,32). Co
ciekawe najwyzsze wartosci indeksu oporu odnotowywano w lewej tetnicy macicznej, w
poréwnaniu do prawej tetnicy macicznej. Sposrdd pacjentek z grupy badanej najwyzsze Pl
obserwowano w grupie pacjentek ze stanem przedrzucawkowym, zwfaszcza w obrebie lewej
tetnicy macicznej(1,43+0,69). Nalezy doda¢, ze indeks pulsacji tetnicy macicznej jest miarg
przeptywu maciczno-tozyskowego. Wysokie wartosci Pl Swiadczg o uposledzeniu implantacji
trofoblastu , co w dalszym etapie cigzy zwieksza ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego,
hipotrofii ptodu, a takze okreslonych powiktan potozniczych, do zgonu ptodu wtacznie.
Obecnie podaje sie iz Pl w tetnicy macicznej jest podwyziszone jezeli wynosi powyzej 90
percentyla. W prawidtowo przebiegajgcej cigzy wartos¢ Pl zmniejsza sie wraz ze wzrostem
ptodu i masg matki. W cigzy prawidtowej (N=47 ) u kazdej pacjentki odnotowano prawidtowe

wartosci indeksu pulsacji w obydwu tetnicach macicznych( RtO,7; Lt 0,72).

Omawiajac przeptyw krwi w tetnicach macicznych trzeba podkresli¢ obecnosé¢ ,,notch”,
czyli wcie¢ wczesnorozkurczowych w obrebie fali przeptywu w Il trymestrze cigzy. Ich
obecnosé jest wskaznikiem zwiekszonego oporu w tetnicach macicznych i swiadczy o

uposledzeniu krazenia macicznego[97].
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Rycina 32. Wartos¢ indeksu pulsacji w prawej tetnicy macicznej w 4 grupach.
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Rycina 33. Wartos$¢ indeksu pulsacji w lewej tetnicy macicznej w 4 grupach.
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Rycina 34. Poréwnanie Pl w tetnicy macicznej prawej w grupie cigz powiktanych i

niepowikfanych.
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Rycina35. Poréwnanie Pl w tetnicy macicznej lewej w grupie cigz powiktanych i

niepowiktanych.

RAwniez analizujgc spektrum przeptywu przez przewdd zylny zaobserwowano
najwyzsze wartosci indeksu pulsacji w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (

0,61+0,2 vs 0,4940,14).
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Z cata pewnoscig mozna stwierdzié, ze w grupie pacjentek z PIH, PE i nadcisnieniem

tetniczym przewlektym odnotowywano istotnie statystycznie wyzsze wartosci indeksu pulsacji

w przewodzie zylnym (0,61+0,2), w poréwnaniu do grupy kontrolnej(0,49+0,14). Wyzszy DV

Pl korelowat dodatnio z nizszg masg ptodu, porodem przedwczesnym i wiekszym odsetkiem

cieé¢ cesarskich.

Tabela 14. Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u ptodu w grupie badanej i kontrolne;j.

Parametr
Cigza powiktana (N=90) Ciaza niepowiktana (N=47)
$r+SD 140,45 0,89+0,15 p=0,309
UA PI mediana 0,89 0,88
kwartyle 0,78-1,11 0,79-1
$r+SD 1,43+0,38 1,96+0,65 p<0,001 *
MCAPI  mediana 1,41 1,78
kwartyle 1,19-1,6 1,52-2,29
$r+SD 0,9610,42 0,81+7,33 p=0,007 *
RtUtA Pl mediana 0,84 0,7
kwartyle 0,67 -1,08 0,56 - 0,95
$r+SD 1,3+0,64 0,79+0,32 p<0,001 *
LtUtA Pl  mediana 1,17 0,72
kwartyle 0,8-1,73 0,62 -0,98
$r+SD 0,61+0,2 0,49+0,14 p=0,001 *
DV PI mediana 0,58 0,5
kwartyle 0,49-0,74 0,4-0,62

p - test Manna-Whitney'a

* zaleznos$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.2.1 Ocena nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic

macicznych.

Tabela 15. Ocena nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic

macicznych w 4 grupach.

Grupa

Parametr Stan Cigza

Nadciénienie Nadcis$nienie rzedrzucawkowy  niepowiktana
cigzowe (N=54) przewlekte (N=12) P y P

(N=24) (N=47)
UA Pl AEDV =0,037
’ 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (8,33%) 0(0,00%) P
REDV *
<0,001
RtUtAnotch 13 (24,07%) 1(8,33%) 10 (41,67%) 0 (0,00%) P ;
<0,001
LtUtAnotch 26 (48,15%) 6 (50,00%) 15 (62,50%) 1(2,13%) P ;
p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
] 2.13%
LiUtA | 62.50%
notch | 50.00%
| 48.15%
0_00%
RilUtA | 41.67%
notch 8.33%
24 07%
0_00%
UAPI 8.33%
AEDV, REDV 0.00%
0_00%
[ [ [ [ [ [ [ |
0%a 20% 40%g 60%
O MNadcisnienie ciazowe O Stan przedrzucawlkowy

O Nadcisnienie przewlekle [ CiaZa niepowikdana

Rycina 36. Udziat procentowy nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej

oraz tetnic macicznych w 4 grupach.
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Tabela 16. Ocena nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic

macicznych w grupie badanie i grupie kontrolne;j.

Grupa
Parametr
Cigza powiktana (N=90) Cigza niepowiktana (N=47)
UA Pl AEDV, REDV 2 (2,22%) 0 (0,00%) p=0,546
RtUtAnotch 24 (26,67%) 0 (0,00%) p<0,001 *
LtUtAnotch 47 (52,22%) 1(2,13%) p<0,001 *

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

LtUtA [] 2.13%
notch | 52.22%
RilUtA 0.00%
notch 26,67%
UAPI 0.00%
AEDV. REDV :| 2.22%
[ I I [ I I I
0% 10% 30% 50%

O Ciaza powiklana O Ciaza niepowiklana

Rycina 37. Udziat procentowy nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej

oraz tetnic macicznych w grupie badane;j i kontrolnej.

Oceniajgc nieprawidtowe spektrum przeptywu krwi w obrebie tetnicy pepowinowej
zwrécono uwage na fakt iz zjawisko brak przeptywu rozkurczowego lub obecnosci wstecznego
przeptywu w tetnicy pepowinowej w zebranym materiale jest zjawiskiem stosunkowo
rzadkim. W grupie 137 pacjentek, obecno$¢ AEDV lub REDV zaobserwowano u dwdéch(N=2)
pacjentek . Dotyczyto to wytgcznie pacjentek u ktérych w trakcie trwania cigzy doszto do
rozwoju stanu przedrzucawkowego(8,33% z grupy N=24). W grupie pacjentek zdrowych nie

odnotowano nieprawidtowego spektrum przeptywu w tetnicy pepowinowe;j.
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Nastepnie oceniano obecnos¢ lub brak wcie¢ wczesnorozkurczowych, czyli tak
zwanych ,notch: w obrebie fali przeptywu prawej i lewej tetnicy macicznej. Oceniono iz w
grupie pacjentek zdrowych (N=47) tylko u jednej pacjentki, wytagcznie w lewej tetnicy
macicznej wystgpit ,,notch”. U tej pacjentki nie wigzato sie to z implikacja kliniczng pod
postacig nieprawidtowego przebiegu cigzy. Wociecie wczesnorozkurczowe wystepowato
istotnie statystycznie czesciej w lewej niz w prawej tetnicy macicznej ( 52,22% vs 26,67%).
Oceniajgc lewa tetnice maciczng notch wystepowat najczesciej w grupie ze stanem
przedrzucawkowym (62,5%), nastepnie z podobng czestoscia w PIH i nadcisnieniu
przewlektym (48 % i 50%). W prawej tetnicy macicznej notch najczeséciej obrazowano w grupie
pacjentek ze stanem przedrzucakowym (41,67%), na drugim miejscu w grupie z PIH (24,07)%,
a na trzecim miejscu z nadci$nieniem przewlektym (8,33%). Obustronne wciecia w tetnicach

macicznych obserwowano w ponad 26% przypadkow.

Obecnos¢ obustronnych wcieé¢ wezesnorozkurczowych po 26 - 28 tygodniu moze by¢
objawem rozwoju nadcisnienia tetniczego i stanu przedrzucawkowego. Oznacza zwiekszony
opdr naczyniowy w obrebie tetnic macicznych i jest predyktorem uposledzenia krazenia

macicznego.
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5.3 Poréwnanie przeptywow naczyniowych u matki i ptodu

5.3.1 Pordéwnanie przeptywdéw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy niepowiktanej

Tabela 17. Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy niepowikfane;.

ICA PI ICA RI ICAPSV ICAEDV MCAPI MCARI
matki matki matki matki matki matki
r=-0,065, r=-0,001, r=0,031, r=-0,031, r=0,193, r=0,227,
UA PI ptodu
p=0,662 p=0,993 p=0,838 p=0,836 p=0,194 p=0,125
r=0,022, r=-0,062, r=-0,006, r=0,003, r=0,204, r=0,153,
MCA PI ptodu

p=0,882 p=0,68 p=0,971 p=0,983 p=0,168 p=0,303

r=0,158, r=0,251, r=-0,042, r=-0,08, r=-0,149, r=-0,172,

RtUtA PI ptod
PIOAU 1 5-0,287 p=0,089 p=0,778 p=0,594 p=0,316 p=0,249

r=-0,108, r=-0,024, r=-0,086, r=0,117, r=-0,061, r=-0,115,

LtUtA PI ptod
plodu p=0,47 p=0,872 p=0,565 p=0,434 p=0,686 p=0,442

r=-0,151, r=-0,188, r=-0,008, r=-0,048, r=0,024, r=0,004,

DV PI ptodu
p=0,313 p=0,206 p=0,956 p=0,747 p=0,871 p=0,981

r - wspoétczynnik korelacji Spearmana

Kolejnym etapem pracy doktorskiej byto poréwnanie i okredlenie zaleznosci pomiedzy

przeptywami naczyniowymi u matki i ptodu w grupie badanej oraz grupie kontrolne;j.

Analizujac przeptywy u matki i ptodu w grupie kontrolnej (pacjentki zdrowe N=47) nie
wykazano istotnych statystycznie zaleznosci (wszystkie p>0,05). Blade obszary na ponizszym

wykresie ukazujg brak korelacji (wspotczynnik Spearmana bliski 0.
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Rycina 38. Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i

ptodu w grupie kontrolnej.
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5.3.2 Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy powiktane;j

Tabela 18. Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy powiktanej.

ICA PI ICARI ICA PSV ICA EDV MCA PI MCA RI
matki matki matki matki matki matki
r=-0,112, r=-0,111, r=-0,007, r=0,099, r=-0,12, r=0,001,
UA PI ptodu
p=0,295 p=0,297 p=0,95 p=0,358 p=0,259 p=0,991
=-0,154, r=-0,197, =0,135, =0,213, =-0,118, =-0,16,
MCA Pl plodu | ' ' ' r r

p=0,147 p=0,063 p=0,205 p=0,045* p=0,269 p=0,133

r=-0,047, r=0,009, r=-0,04, r=0,069, r=0,037, r=-0,018,

RtUtA PI ptodu
p=0,66 p=0,929 p=0,711 p=0,521 p=0,732 p=0,864

r=0,085, r=0,004, r=0,114, r=0,163, r=0,002, r=0,073,

LtUtA PI ptodu
p=0,426  p=0,972 p=0,285 p=0,126 p=0,988 p=0,495

r=0,219, r=0,18, r=-0,145, r=-0,067, r=0,125, r=0,126,
p=0,038 * p=0,089 p=0,172 p=0,534 p=0,239 p=0,236
r - wspétczynnik korelacji Spearmana

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

DV PI ptodu

Poréwnano réwniez przeptywy u matki i ptodu w cigzy powiktanej (w catej grupie
badanej N=90). Wykazano iz predkos¢ koncowo rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej u
matki koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z indeksem pulsacji w tetnicy srodkowej
moézgu ptodu. Natomiast indeks pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki koreluje
istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z indeksem pulsacji w przewodzie zylnym ptodu. Oznacza to,
ze wzrostowi oporu i przyspieszeniu predkosci przeptywu krwi w obrebie naczyn
doprowadzajacych krew do mdzgu matki, towarzyszg pogarszajgce sie przeptywy u ptodu

(wzrost Pl w DV).
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Rycina 39. Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i

ptodu w grupie badane;j.
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5.3.3 Pordwnanie przeptywdéw naczyniowych u matki i ptodu w podgrupie z
nadci$nieniem tetniczym cigzowym

Tabela 19.Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i pfodu w podgrupie z

nadci$nieniem tetniczym cigzowym.

ICA PI ICARI ICA PSV ICA EDV MCA PI MCA RI
matki matki matki matki matki matki
r=-0,252, r=-0,265, r=-0,032, r=0,044, r=-0,114, r=-0,009,
UA PI ptodu
p=0,066 p=0,053 p=0,819 p=0,752 p=0,41 p=0,949
=-0,173, =-0,221, =0,149, =0,198, =-0,203, =-0,192,
MCA Pl plodu | ' r r ' ' r

p=0,21  p=0,108 p=0,282 p=0,151  p=0,14  p=0,164

r=-0,084, r=-0,026, r=-0,257, r=-0,103, r=-0,164, r=-0,149,

RtUtA PI ptodu
p=0,546  p=0,853 p=0,061 p=0,457 p=0,237 p=0,282

r=0,065, r=-0,113, r=0,118, r=0,17, r=-0,025, r=-0,034,

LtUtA PI ptod
Plodu 1 b-064  p=0,417 p=0,395 p=0,218 p=0,856 p=0,808

r=0,248, r=0,278, r=-0,052, r=-0,017, r=0,125, r=0,154,
p=0,07 p=0,042* p=0,707 p=0,901 p=0,368 p=0,266
r - wspétczynnik korelacji Spearmana

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

DV PI ptodu
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Rycina 40. Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i

ptodu w podgrupie z nadcisnieniem tetniczym cigzowym.

Analizujgc wyniki w poszczegdlnych podgrupach w obrebie grupy badanej jedynie w
podgrupie z nadci$nieniem tetniczym cigzowym wykazano istotne statystycznie zaleznosci.
Indeks oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matkikoreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0)
z indeksem pulsacji w przewodzie zylnym ptodu. Podsumowujgc korelacja dodatnia to taka,

gdzie im wyzsze ICA Rl u matki tym wyzsze DV Pl ptodu.
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Podobnie jak w catej grupie badanej, w grupie z nadcisnieniem cigzowym wzrostowi
oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki towarzyszyto pogorszenie przeptywéw u

ptodu.W pozostatych podgrupach badanych istotnych statystycznie korelacji nie wykazano.

Mozna zadaé pytanie, jak to jest, ze mamy istotny wptyw w catej grupie, a w zadnej z
podgrup tej istotnosci nie ma. Przyczyna jest prosta: cata grupa jest sporo wieksza niz jej

podgrupy, a wiec tatwiej w niej o pokazanie istotnosci statystyczne;j.

5.3.4 Pordéwnanie przeptywdéw naczyniowych u matki i ptodu w catej grupie

Tabela 20. Poréwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w catej grupie (N=137).

ICA PI ICA RI ICA PSV ICA EDV MCA PI MCARI
matki matki matki matki matki matki
r=-0,071, r=-0,049, r=0,011, r=0,074, r=0,018, r=0,103,
UA PI ptodu
p=0,413 p=0,571 p=0,895 p=0,392 p=0,831 p=0,229
r=-0,247, r=-0,275, r=-0,1, r=0,063, r=-0,209, r=-0,227,
MCA PI ptodu

p=0,004 * p=0,001* p=0,244 p=0,466 p=0,014* p=0,008 *

r=0,1, r=0,16, r=0,044, r=0,073, r=0,064, r=0,016,

RtUtA Pl plod
Plodu 1 1-0,243  p=0,062 p=0611 p=0,397 p=0,456 p=0,851

r=0,167, r=0,1, r=0,201, r=0,174, r=0,155, r=0,191,

LtUtA PI ptod
PIOgY 1 0=0,052  p=0,246 p=0,018* p=0,042* p=0,071 p=0,025 *

r=0,204, r=0,159, r=-0,033, r=-0,044, r=0,185, r=0,184,

DV PI ptod
PIogu 1 p=0,017* p=0,064 p=0,699 p=0,609 p=0,03* p=0,031*

r - wspotczynnik korelacji Spearmana
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 41. Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i
ptodu w catej grupie (N=137).

Wyniki analizy statystycznej w cate grupie pokazujg istotne statycznie zaleznosci.
Indeks pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy srodkowej mézgu matki
koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z indeksem pulsacji w tetnicy srodkowej mdzgu u
ptodu. Zaleznos¢ ujemna pokazuje, ze im jedna zmienna jest wyzsza tym druga jest nizsza, a
wiec im nizsze s3 wymienione parametry u matki tym wyzsze MCA Pl ptodu. | odwrotnie im

wyzsze sg wymienione parametry u matki tym nizsze MCA PI ptodu.
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Pogorszenie stanu ogdlnego u ptodu (zjawisko brain sparing) w przebiegu ciezkiego
stanu przedrzucawkowego, koreluje ze wzrostem oporu w naczyniach szyjnych i mézgowych i

zwiekszeniem ryzyka incydentéw mdzgowych u matki.

Podwyzszenie indeksu oporu w lewej tetnicy macicznej koreluje istotnie (p<0,05) i
dodatnio (r>0) z ICA PSV matki, ICA EDV matki i MCA Rl matki. Dowodzi to faktu iz podwyzszony
oporéw w tetnicach macicznych jest dodatnim czynnikiem prognostycznym wystgpienia
powiktan cigzowych (IUGR, PIH) oraz wystgpienia powiktan matczynych . Podobnie jak w
powyzszych analizach indeks pulsacji w przewodzie zylnym ptodu koreluje istotnie (p<0,05) i
dodatnio (r>0) z indeksem pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki oraz z indeksem

pulsacji i oporu w tetnicy srodkowej mdzgu u matki.

5.3.5 Zaleznos$¢ pomiedzy indeksem pulsacji w tetnicy Srodkowej mézgu ptodu, a

indeksem pulsacji w tetnicy srodkowej moézgu matki

Tabela 21. Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA Pl ptodu w catej grupie.

Badane cechy Wspétczynnik korelacji Spearmana p

MCA PI matki i MCA Pl ptodu -0,209 p=0,014

Wszystkie pacjentki

MCA P plodu

00 05 10 15 20 25 30
MCA PI mathi

Rycina 42. Korelacja pomiedzy MCA PI matki, a MCA PI ptodu w catej grupie.
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Poréwnujac zaleznosci pomiedzy indeksem pulsacji w tetnicy srodkowej mdzgu matki
i ptodu w catej grupie wykazano, ze jest to zaleznos¢ istotna (gdyz p<0,05) i ujemna, a wiec im
wyzsze MCA Pl u matki, tym nizsze MCA Pl u ptodu. Odwrotnie im wyzszy indeks pulsacji w
tetnicy srodkowej mézgu ptodu, tym nizszy indeks pulsacji w tetnicy Srodkowej mdézgu u

matki.

Stawiajgc pytanie, jak to jest, ze mamy istotny wptyw w catej grupie, a w zadnej z
podgrup tej istotnosci nie ma. Przyczyna jest prosta. Cata grupa jest znacznie wieksza niz jej

podgrupy, a wiec tatwiej w niej o pokazanie istotnosci.

Tabela 22.Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA Pl ptodu w grupie kontrolnej.

Badane cechy Wspétczynnik korelacji Spearmana p

MCA PI matki i MCA Pl ptodu 0,204 p=0,168

Cigza niepowiklana
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Rycina 43. Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie kontrolne;j.

Nie wykazano korelacji pomiedzy MCA PI matki, a MCA Pl ptodu w grupie kontrolne;j .

Zaleznos¢ nieistotna statystycznie (gdyz p>0,05).
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Tabela 23.Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA Pl ptodu w grupie badanej.

Wspotczynnik korelacji Spearmana p

-0,118 p=0,269

Badane cechy

MCA PI matki i MCA PI ptodu

Cigza powiklana

MCAPI ptodu

05 10 13 20 23 30
MCA PI matli

Rycina 44. Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA Pl ptodu w grupie badane;.

Nie wykazano korelacji pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie badanej .

Zaleznos¢ nieistotna statystycznie (gdyz p>0,05).
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przedrzucawkowym”

Tabela 24. Przeptywy matki i ptodu, a biatkomocz.

Biatkomocz
Parametr
Wspotczynnik korelacji Spearmana

UA PI r=0,053, p=0,622
MCA PI r=0,074, p=0,489
RtUtA PI r=0,204, p=0,054
LtUtA PI r=0,165, p=0,119
DV PI r=0,077, p=0,469
ICA Pl matki r=0,065, p=0,542
ICA Rl matki r=0,064, p=0,552

ICA PSV matki [cm/s]
ICA EDV matki [cm/s]
MCA Pl matki
MCA RI matki

r=-0,043, p=0,689
r=-0,002, p=0,987
r=0,114, p=0,285
r=0,106, p=0,321

Przesledzono zaleznos¢ pomiedzy przeptywami matki i ptodu, a biatkomoczem w

grupie badanej i kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci (wszystkie

p>0,05).
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5.5 Przeptywy matki i ptodu, a poziom kwasu moczowego.

Tabela 25. Korelacja pomiedzy przeptywami matki i ptodu, a kwasem moczowym w cigzy

powiktanej.
Kwas moczowy
Parametr
Wspétczynnik korelacji Spearmana

UAPI r=0,225, p=0,033 *
MCA PI r=0,046, p=0,668

RtUtA PI r=0,02, p=0,855
LtUtA PI r=0,322, p=0,002 *
DV PI r=-0,021, p=0,846
ICA PI matki r=0,051, p=0,636
ICA Rl matki r=0,089, p=0,403

ICA PSV matki [cm/s]
ICA EDV matki [cm/s]
MCA Pl matki
MCA RI matki

r=-0,018, p=0,865
r=0,026, p=0,806
r=-0,014, p=0,896
r=0,016, p=0,882

W pracy doktorskiej poréwnano réwniez zalezno$¢ pomiedzy przeptywami matki i

ptodu, a poziomem kwasu moczowego w cigzy powiktanej. Wykazano jednoznacznie iz poziom

kwasu moczowego koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z indeksem pulsacji w tetnicy

pepowinowej oraz w lewe] tetnicy macicznej u ptodu, a wiec im wyzszy poziom kwasu

moczowego tym wyzsze wartosci tych parametréw.

Podsumowujgc wyzszy poziom kwasu moczowego koreluje dodatnio z pogorszeniem

przeptywdw naczyniowych przez tetnice pepowinowg oraz z ograniczeniem perfuzji

tozyskowej. Jest dodatnim predyktorem powiktan potozniczych.
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Rycina 45. Korelacja pomiedzy poziomem kwasu moczowego [mg/dl], a UA PI.
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Rycina 46.Korelacja pomiedzy poziomem kwasu moczowego [mg/dl], a indeksem pulsacji w

lewej tetnicy maciczne;j.
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Tabela 26. Korelacja pomiedzy obecno$cig wciecia wczesnorozkurczowego w tetnicach

macicznych, a poziomem kwasu moczowego w podgrupie ze stanem przedrzucawkowym.

Kwas moczowy [mg/dl]

Parametr Grupa o]
$riSD mediana kwartyle
Obecne (N=10) 6,73%1,2 6,6 6,23-6,7 p=0,177
RtUtAnotch
Brak (N=14) 6,16+1,39 5,85 5,55-6,69
Obecne (N=15) 6,99+1,16 6,7 6,22-8 p=0,005 *
LtUtAnotch
Brak (N=9) 5,4+0,95 5,7 49-6

p - poréwnanie 2 grup: test Manna-Whitney'a; pordwnanie >2 grup: test Kruskala-Wallisa +
analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Poréwnano réwniez obecno$é wciecia wczesnorozkurczowego w tetnicach macicznych
z poziomem kwasu moczowego w podgrupie ze stanem przedrzucawkowym. Wykazano, ze
wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie zaleznosci. Kwas moczowy byt istotnie wyzszy
u pacjentek z obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy macicznej niz u

pacjentek bez niego.

Wyzszy poziom kwasu moczowego koreluje dodatnio z ograniczeniem perfuzji
tozyskowej. Jest dodatnim czynnikiem prognostycznym wewnatrzmacicznego ograniczenia

wzrostu ptodu oraz rozwoju nadcisnienia i stanu przedrzucawkowego.
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Rycina 47. Korelacja pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy

macicznej, a poziomem kwasu moczowego w podgrupie ze stanem przedrzucawkowym.

Tabela 27. Korelacja pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w tetnicach

macicznych, a poziomem kwasu moczowego w grupie badanej.

Kwas moczowy [mg/dl]

Parametr Grupa p
$riSD mediana kwartyle
Obecne (N=24) 5,91+1,36 6,22 505-6,7 p=0,491
RtUtAnotch
Brak (N=66) 5,66+1,23 5,72 4,8 -6,69
Obecne (N=47) 6,25+1,15 6,2 5,55-6,9 p<0,001 *
LtUtAnotch
Brak (N=43) 5,16+1,14 52  4,23-6,12

p - poréwnanie 2 grup: test Manna-Whitney'a; porownanie >2 grup: test Kruskala-Wallisa +
analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Identyczne wyniki uzyskano pordéwnujac zaleznos¢ pomiedzy obecnoscig wciecia
wczesnorozkurczowego w tetnicach macicznych, a poziomem kwasu moczowego w catej
grupie badanej. Wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie zaleznosci. Kwas moczowy byt
rowniez istotnie wyzszy u pacjentek z wcieciem wczesnorozkurczowym w lewej tetnicy

macicznej niz u pacjentek bez niego.
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Rycina 48. Korelacja pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy

macicznej, a poziomem kwasu moczowego w grupie badane;.
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5.6 Charakterystyka badanych grup, ocena wynikéw badan laboratoryjnych

Analize statystyczng powyzszego badania przeprowadzono dla 137 pacjentek
diagnozowanych i leczonych w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy.W badaniu wzieto udziat:

90 kobiet w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym oraz 47 kobiet w cigzy niepowiktane;j.

Wszystkie powyisze pacjentki w pierwszej kolejnosci byty poddawane badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu, nastepnie dokonywano pomiaru ci$nienia tetniczego,
pobierano krew na kontrolne badania laboratoryjne. U pacjentek z podwyzszonymi
wartosciami cisnienia systemowego doprowadzano do normalizacji wartosci cisnienia
tetniczego< 140/90 mmHg.

Na potrzeby analizy statystycznej grupe badang podzielono na pacjentki z :

1. Nadcisnieniem tetniczym cigzowym ( N=54 pacjentki)
2. Nadcisnieniem tetniczym przewlektym (N=12 pacjentek)
3. Stanem przedrzucawkowym (N=24 pacjentki)
W grupie kontrolnej nie wyodrebniono podgrup.

W grupie kobiet badanych z nadci$nieniem tetniczym, rozpoznano w trakcie badania
12 pacjentek z nadci$nieniem tetniczym przewlektym. Sposréd tej grupy 54 pacjentki
zakwalifikowano do grupy z nadci$nieniem tetniczym cigzowym. W trakcie hospitalizacji u 24
pacjentek rozwinat sie stan przedrzucawkowy.
W tabeli nr 3 opracowano ogdlng charakterystyke grupy badanej i kontrolnej oraz wyniki

kontrolnych badan laboratoryjnych pobranych od pacjentek przy przyjeciu do oddziatu.
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Tabela 3. Charakterystyka ogdlna badanych grup.
Parametr Nadciénienie Nadcisnienie Stan . Ci.aia
.. przewlekte -B  przedrzucawkowy C niepowiktana - D
cigzowe - A (N=54)
(N=12) (N=24) (N=47)
$r+SD 5,13+1,64 6,6211,65 5,76%2,34 5,5811,66 p=0,06
MVP ,
[cm] mediana 5,1 6,77 5,78 5
kwartyle 4-5,82 5,66-7,56 3,98-7,58 4,53-6,4
$r+SD 11,27+2,71 10,44+2,69 11,57+2,66 11,26+3,45 p=0,894
WBC ,
[tys/ul] mediana 11,06 11,46 10,77 10,87
kwartyle 9,32-12,89 10,03 - 11,86 9,96 - 13,08 8,63-13,3
$r+SD 254,314£59,95 257+91,02 209,331£51,72 245,64+58,01 p=0,022 *
PLT ,
[tys/ul] mediana 246 244,5 221,5 236
kwartyle 217 - 280,5 198 - 295,25 180,5 - 230,25 208,5 - 287 A,D>C
$r+SD 12,32+1,03 12,43+0,98 11,84+1,41 12,21+0,99 p=0,207
Hgb
[g/dI] mediana 12,5 12,25 11,9 12,1
kwartyle 11,75-12,9 11,67 - 13,03 11-12,55 11,7-12,7
$r+SD 87,85+19,72 95,42+13,15 89,83+17,8 77,68%18,62 p=0,001 *
Masa .
ciata [k] mediana 84,5 94,5 83,5 75
kwartyle 73-95,75 88 -99,75 77,25 -98,5 66,5 - 84,5 B,A,C>D
$r+SD 32,7517,78 34,5245,09 32,8416,33 28,5516,67 p=0,003 *
BMI ,
[kg/m?] mediana 31,05 34,3 30,45 28,9
kwartyle 27,42 - 36,95 31,35-37,4 28,98 - 36 23,4 -30,85 B,A,C>D

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)
* zaleznos$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Analizujgc w obydwu grupach poziom leukocytdw mozna z catg pewnoscig stwierdzic,

ze w obrebie grup wyniki nie rdéznity sie istotnie (p>0,05). Analizujgc réwniez ilos¢ ptynu

owodniowego u ciezarnych, nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy miedzy grupami.

W obrebie badanych grup, wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie zaleznosci

zwigzane z poziomem ptytek krwi.
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Wsréd pacjentek ze stanem przedrzucawkowym odnotowano istotnie nizsze wartosci
poziomu ptytek krwi, w poréwnaniu do pacjentek z nadcisnieniem tetniczym przewlektym i
PIH, a takze w odniesieniu do pacjentek zdrowych. Moze to wynika¢ z dysfunkcji srédbtonka
naczyn w przebiegu PE, a takze jego zaburzonej reendotelizacji. Nieprawidtowe dziatanie
srodbtonka naczyn skutkuje nadmierng produkcjg substancji wazokonstrykcyjnych i
proagregacyjnych. Skutkuje to nadmiernym skurczem naczyn krwionosnych, pobudzeniem
agregacji ptytek krwi, ktére w przebiegu tego procesu sg nadmiernie zuzywane. Dysfunkcja
srédbtonka powoduje rowniez aktywacje kaskady krzepniecia krwi. Co istotne rowniez poziom
hemoglobiny w grupie ze stanem przedrzucawkowym jest obnizony, w porédwnaniu do
wynikéw uzyskanych w pozostatych grupach. Moze to wynikac z kilku przyczyn: po pierwsze z
niedoboru zelaza, po drugie z hemolizy, czyli rozpadu czerwonych krwinek, a po trzecie ze

wspominanego powyzej mechanizmu prozakrzepowego i proagregacyjnego w trakcie PE.

500 —
_. 400 — 1 o
= 300 1
2 = - =
T200

100 — —— -

MNadcisnienie MNadcisnienie Stan Ciaza
ciazowe przewlelde przedrucawkowy niepowikdana

B Mediana 0O Kwartle 1 Zakres

Rycina 3. Poziom ptytek krwi PLT w poszczegdlnych grupach.
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Rycina 4. Poziom hemoglobiny Hb w poszczegdlnych grupach.
Tabela 4. Poréwnanie parametréw w grupie badanej i kontrolne;j.
Parametr Grupa
Cigza powiktana (N=90) Cigza niepowiktana (N=47) P
$r+SD 5,5+1,9 5,58+1,66 p=0,885
MVP [cm] mediana 5,36 5
kwartyle 4-6,78 4,53-6,4
$r+SD 11,24+2,68 11,26+3,45 p=0,665
WBC [tys/ul] mediana 11,11 10,87
kwartyle 9,63-12,77 8,63-13,3
$r+SD 242,68+65,3 245,64+58,01 p=0,657
PLT [tys/ul] mediana 236 236
kwartyle 196,5 - 274,5 208,5 - 287
$r+SD 12,21+1,15 12,21+0,99 p=0,657
Hgb [g/dl]  mediana 12,25 12,1
kwartyle 11,6-12,9 11,7-12,7
$r+SD 89,39+18,47 77,68+18,62 p<0,001 *
Masa ciata [kg] mediana 87,5 75
kwartyle 76 - 97 66,5 - 84,5
$r+SD 33,01+7,07 28,5516,67 p=0,001 *
BMI [kg/m?] mediana 31,4 28,9
kwartyle 28,15-37,1 23,4 - 30,85

p - test Manna-Whitney'a

* zaleznos$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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W powyzszej tabeli zawarto poréwnanie omawianych parametréw w dwoch grupach
sumarycznie: w grupie badanej i kontrolnej. Co ciekawe w przypadku poréwnania poziomu
ptytek krwi i wartosci hemoglobiny pomiedzy cata grupa badang, a grupa kontrolng nie

wykryto istotnych statystycznie réznic.

W przypadku oceny masy ciata pacjentek oraz wskaznika BMI mozna zauwazy¢ iz
najwyzsze wartosci uzyskano w grupie pacjentek z nadcisnieniem tetniczym przewlektym.
Otyto$¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego zaréwno
przewlektego jak i cigzowego. Najwyzsza udokumentowana masa ciafta u pacjentki ciezarnej
wynosita 143 kg, wyliczone BMI 55,9, co pozwalato zakwalifikowaé pacjentke do grupy z
otytoscig olbrzymia. Poréwnujgc catg grupe badang z grupa kontrolg, wyciggnieto podobne
whnioski. W cigzach powiktanych odnotowywano wieksze wskazniki BMI oraz mase ciafa
pacjentek w poréwnaniu do cigz niepowiktanych. Srednia masa pacjentek wyliczona w grupie
badanej wynosita 87,5 kg , wyliczone BMI 31,4. Natomiast Srednia masa pacjentek zdrowych

wynosita 75 kg, wyliczone BMI 28,9.
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Rycina 5. Masa ciata pacjentek w kg w poszczegdlnych grupach.
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Rycina 6. Poréwnanie masy ciata pacjentek w grupie badanej i kontrolne;j.
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Rycina 7. Poréwnanie BMI pacjentek w grupie badanej i kontrolnej.
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5.6.1 Ocena biatkomoczu w poszczegdlnych grupach ciezarnych

Tabela 5. Ocena biatkomoczu w grupie badanej.

Grupa
Biatkomocz Nadciénienie Nadcisnienie Stan Ciaza
[mg/dl] przewlekte (N=12) - przedrzucawkowy niepowiktana
cigzowe (N=54) - A
B (N=24) - C (N=47) -D

$r+SD 14,81+73,76 4,17+9,73 900,68+1255,65 2,13+7,05 p<0,001
mediana 0 0 260,5 0
kwartyle 0-0 0-0 93,5-1293,25 0-0 C>A,B,D

p - test Manna-Whitney'a
Biatkomocz jest jednym z kryteridw pozwalajgcych przy wspétistniejgcym nadcis$nieniu
na rozpoznanie stanu przedrzucawkowego. Oczywiscie w trakcie trwania cigzy mozemy miec

do czynienia z izolowanym biatkomoczem, niewynikajgcym z choroby nadcisnieniowe;.

W grupie pacjentek w cigzy niepowiktanej w zadnym przypadku nie obserwowano
biatkomoczu, jedynie u kilku pacjentek mikroalbuminurie bez znaczenia klinicznego (2,13+7,05

mg/dl). W grupie kontrolnej (N=47) u pacjentek wykluczono choroby nerek drég moczowych.

W grupie pacjentek w cigzy powiktanej obserwowano biatkomocz oraz
mikroalbuminurie. Najnizsze wartosci biatkomoczu odnotowywano w grupie z nadci$nieniem
tetniczym przewlektym (4,17+9,73). Moze to wynika¢ z dobrze rozwinietych mechanizmoéw
kompensacyjnych przy dtugo trwajgcym nadcisnieniu. W grupie ciezarnych z nadci$nieniem
cigzowym poziom biatkomoczu byt znacznie wyzszy (14,81+73,76), zwtaszcza u pacjentek z
utrzymujacymi sie wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego oraz z nieprawidtowymi
przeptywami naczyniowymi. Najwyzszy poziom biatkomoczu odnotowywano u pacjentek ze
stanem przedrzucawkowym (900,68+1255,65 mg/dl). Poziom biatkomoczu korelowat
dodatnio ze stopniem ciezko$ci preeklampsji. Sredni poziom biatkomoczu w grupie z PE ( N-

=24 pacjentki ) wynosit 260,5 mg/dl.
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Najwyzszy poziom biatkomoczu rzedu 5186 mg/dl wykryto u pacjentki u ktérej rozwinat

sie w 33 tygodniu cigzy pierwszej, ciezki stan przedrzucawkowy. Ze wzgledu na zagrazajace

niedotlenienie wewnatrzmaciczne cigze rozwigzano cieciem cesarskim. Urodzono dziecko o

masie 2110g, 7 pkt. Apgar. Dziecko przezyto.
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Rycina 8. Warto$¢ biatkomoczu w mg/dl w grupie badane;j.
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Rycina 9. Porownanie poziomu biatkomoczu w grupie badane;j i kontrolnej.
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5.6.2 Ocena poziomu kwasu moczowego w grupie pacjentek w cigzy powiktanej

Tabela 6. Poziom kwasu moczowego w mg/dl w grupie badanej.

Grupa
Kwas moczowy Stan
[mg/dI] Nadcisnienie Nadcisnienie p
me cigzowe (N=54) - A przewlekte (N=12) - B przedrzucawkowy
2 - P - (N=24) - C
, p=0,02
$r+SD 5,4+1,15 5,86+1,16 6,39+1,32 6
mediana 5,4 6,38 6,23
kwartyle 4,53 - 6,27 4,72 -6,75 5,74 -6,7 C>A

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Kwalifikujgc pacjentki do kazdej z podgrup w obrebie grupy badanej wzieto réwniez
pod uwage poziom kwasu moczowego. Wartosci graniczne dla poziomu kwasu moczowego
wynoszg 6 mg/dl. W grupie pacjentek z nadci$nieniem tetniczym cigzowym odnotowano

najnizsze jego wartosci(5,4+1,15).

Kwas moczowy jest to koficowa substancja na szlaku przemian purynowych. Wysoki
poziom kwasu moczowego jest biochemicznym markerem uszkodzenia nerek (AKI) u kobiet z
nadcisnieniem tetniczym i preeklampsjg. Podwyzszony poziom kwasu moczowego jest
rowniez predyktorem ograniczenia wewnagtrzmacicznego wzrastania ptodu, porodu

przedwczesnego, a takze zgonu ptodu i noworodka.

W grupie pacjentek z nadci$nieniem tetniczym przewlektym odnotowano wysokie
wartosci kwasu moczowego (5,86+1,16). Prawdopodobnie wynika to z przewlektego
uszkodzenia nerek, a zwtaszcza kanalikéw proksymalnych przy dtugo trwajgcym nadcisnieniu

tetniczym.

Wsréd pacjentek ze stanem przedrzucawkowym (N=24) badano najwyzsze wartosci
kwasu moczowego (6,39+1,32). W przebiegu preeklampsji dochodzi do ostrego uszkodzenia
nerek (AKI) co obserwujemy w badaniach laboratoryjnych jako wzrost kreatyniny i kwasu
moczowego.
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Zwiekszone stezenie kwasu moczowego byto badane we prawie we wszystkich
przypadkach stanu pzedrzucawkowego. Hiperurykemia wynika przede wszystkim ze
zmniejszenia filtracji ktebuszkowej z powodu dysfunkcji $rédbtonka naczyn nerkowych.

Wysokie wartosci kwasu moczowego korelowaty dodatnio z nizszg masg urodzeniowa

noworodka, porodem przedwczesnym i wiekszg $miertelnoscia okotoporodowa
noworodkow([98].
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Rycina 10. Poziom kwasu moczowego w grupie badane;j.
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5.7 Inne nieprawidtowosci u ciezarnych

W trakcie kwalifikacji pacjentek do badania w grupie kontrolnej wykluczono wszystkie
schorzenia wspotfistniejgce. W grupie badanej u 8. pacjentek odnotowano niedoczynnosc
tarczycy. U 4 z nich w trakcie trwania cigzy wykryto FGR stopnia 1, natomiast u 1 SGA. U dwdch
pacjentek zdiagnozowano matoptytkowosé, a u jednej niedokrwistos¢. Jedna pacjentka w
trakcie hospitalizacji przebyta zakazenie uktadu moczowego. U dwéch pacjentek wykryto
wielowodzie, a u jednej matowodzie. Jedna pacjentka chorowata na bezobjawowy, nieistotny

hemodynamicznie zesp6t Barlowa (ocenione przez kardiologa w trakcie hospitalizacji.
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5.8 Wyniki potoznicze

Przebadano tgcznie 137 pacjentek. Do grupy badanej zakwalifikowano 90 pacjentek,
natomiast do grupy kontrolnej 47 pacjentek. Szczegdlng uwage zwrdécono nie tylko na
przeptywy naczyniowe u matki i ptodu, ale takze na wyniki potoznicze i stan noworodka po
porodzie. Kryteria ktére analizowano to: sposéb zakornczenia cigzy, czas porodu (liczony w
tygodniach cigzy), masa noworodka, punktacja w skali Apgar. W przypadku porodéw drogami
natury analizowano dodatkowo : pekniecia i naciecia krocza oraz zastosowanie kleszczy i

préznociggu potozniczego, a takze tyzeczkowanie jamy macicy.

5.8.1 Sposdéb rozwigzania cigzy, zalezno$¢ wynikow potozniczych od przeptywow

naczyniowych matki i ptodu

Pierwszym kryterium, ktdére oceniano analizujgc wyniki potoznicze byt sposéb
rozwigzania cigzy w catej grupie, a takze w poszczegdlnych podgrupach pacjentek. W grupie
pacjentek z nadci$nieniem tetniczym cigzowym (N=53) odbyto sie 18 porodéw drogami natury
oraz wykonano 35 cieé cesarskich, natomiast z nadcisnieniem tetniczym przewlektym (N=12)
odbyty sie 4 porody drogami natury oraz 8 cie¢ cesarskich. W grupie ze stanem

przedrzucawkowym (N=24) odbyty sie 3 porody drogami natury i 21 cie¢ cesarskich.

Tabela 28. Sposdb zakonczenia cigzy w catej grupie badanej w zaleznosci od przeptywdw

naczyniowych.

Sposob rozwiazania cigzy

Parametr
Pordéd drogami natury (N=25) Ciecie cesarskie (N=64)
RtUtAnotch 6 (24,00%) 18 (28,12%) p=0,898
LtUtAnotch 8 (32,00%) 39 (60,94%) p=0,026 *
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Ciaza powiklana
LeUtA | 60.94%
notch | 32.00%

RiUtA 28.12%
notch El 24.00%
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Sposob rozwiazania ciazy

O Porod drogami natury [ Ciecie cesarskie

Rycina 49. Sposéb zakonczenia cigzy w grupie badanej w zaleznosci od obecnosci ,notch” w
tetnicach macicznych.

W catej grupie badanej (N=90) odbyto sie tgcznie 25 porodéw drogami natury oraz
wykonano 64 ciecia cesarskie. Poréwnanie sposobu rozwigzania cigzy w catej grupie badanej
z przeptywami naczyniowymi u matki i ptodu wskazujg istotne statystycznie zaleznosci
(wartosci p<0,05). Indeks pulsacji w lewej tetnicy macicznej byt istotnie wyzszy u pacjentek po
cieciu cesarskim(1,42+0,69) niz po porodzie drogami natury (1,02+0,41). Réwniez wciecie
wczesnorozkurczowe w lewej tetnicy macicznej czesciej wystepowato u pacjentek po cieciu
cesarskim.W grupie pacjentek zdrowych (N=47) odbyto sie 29 poroddéw drogami natury oraz
17 cieé cesarskich. Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mézgu ptodu byt istotnie wyzszy u
pacjentek po porodzie drogami natury. Podsumowujgc wystepuje dodatnia korelacja
pomiedzy prawidtowymi przeptywami naczyniowymi u ptodu, a sposobem porodu drogami
natury we wszystkich grupach. Nieprawidtowe przeptywy w lewej tetnicy macicznej
(hipoperfuzja tozyskowa) korelujg dodatnio z rozwojem hipotrofii, nadcisnienia tetniczego i

stanu przedrzucawkowego, a takze ze sposobem zakoriczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego.
5.8.2 Czas porodu, a przeptywy naczyniowe u matki i ptodu.

Kolejnym kryterium branym pod uwage przy analizowaniu wynikéw potozniczych byt
czas porodu. Pacjentki w zaleznosci od tygodnia cigzy, w ktérym rodzity klasyfikowano do
jednej z trzech grup: pordd o czasie, pordd przedwczesny, pordd ekstremalnie przedwczesny.
Nastepnie korelowano czas zakonczenia cigzy z uzyskanymi wynikami przeptywow
naczyniowych u matki i ptodu w trakcie trwania cigzy.
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W grupie pacjentek z nadci$nieniem cigzowym 40 pacjentek urodzito o czasie (N=40),
u 13 pacjentek wystapit pordd przedwczesny, przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy (N=13),
natomiast u jednej pacjentki pordod ekstremalnie przedwczesny(N=1), natomiast z
nadcisnieniem przewlektym 6 pacjentek urodzito o czasie (N=6), u 5 pacjentek wystgpit poréd
przedwczesny, przed ukorczeniem 37 tygodnia cigzy (N=5), natomiast u jednej pacjentki
pordd ekstremalnie przedwczesny(N=1). Wsrod pacjentek ze stanem
przedrzucawkowym(N=24) u 10 odnotowano poréd o czasie(N=10), u 11 wystgpit pordd
przedwczesny (N=11), a u 3 pordd ekstremalnie przedwczesny(N=3), z czego trdjka
dziecizmarta.W grupie pacjentek w cigzy niepowiktanej (N=47) odnotowano jedynie 4 porody
przedwczesne(N=4) oraz 43 porody o czasie. Porodow ekstremalnie przedwczesnych nie

odnotowano.

W catej grupie badanej (N=90) 56 pacjentek urodzito o czasie(N=56), odnotowano 29
porodéw przedwczesnych(N=29) oraz 5 porodéw ekstremalnie przedwczesnych(N=5). Troje
noworodkéw zmarto. Indeksy pulsacji w tetnicy pepowinowej (1,98+1,39) oraz indeksy
pulsacji w obydwu tetnicach macicznych (prawa - 1,7340,38, lewa - 1,93+0,35) byty istotnie
wyzsze w grupie z porodem ekstremalnie przedwczesnym niz w grupie z porodem o czasie.
Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy pepowinowej i nieprawidtowe przeptywy w obydwu
tetnicach macicznych w sposéb istotny i dodatni korelujg z wystgpieniem porodu ekstremalnie

przedwczesnego i gorszymi wynikami potozniczymi w catej grupie badane;j.

Tabela 29. Obecnos¢ ,,notch” w tetnicach macicznych, a czas porodu.

Czas porodu
Parametr  Pordd o czasie Pordd przedwczesny Pordd ekstremalnie przedwczesny p

(N=56) (N=29) (N=5)
=0,031
RtUtﬁ”Otc 14 (25,00%) 6 (20,69%) 4 (80,00%) p=0,03
p=0,018
LtUtAnotch 24 (42,86%) 18 (62,07%) 5 (100,00%) ’

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Rycina 50.0becnosc¢ ,,notch” w tetnicach macicznych, a czas porodu.

Poréwnano réwniez  obecno$¢  ,notch”, czyli tak zwanych  wcieé
wczesnorozkurczowych w tetnicach macicznych i czasu porodu w grupie badanej. Wartosci p
ponizej 0,05 wskazujg na istotne rdéznice pomiedzy grupami. RtUtAnotch i LtUtAnotch
najczesciej wystepowaty w grupie z porodem ekstremalnie przedwczesnym. Warto zwrdcié
uwage na fakt iz obecnos¢ wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy macicznej w 100%
byta zwigzana z wystgpieniem porodu ekstremalnie przedwczesnego w grupie badane;.
Rowniez bardzo wysokie, 80% prawdopodobienstwo dotyczyto wystgpienia porodu
ekstremalnie przedwczesnego w przypadku obecnego wciecia wczesnorozkurczowego w

prawej tetnicy macicznej.
5.8.3 Masa noworodka, a przeptywy naczyniowe u matki i ptodu.

Kolejnym elementem analizowanym byta masa urodzeniowa noworodka podawana w

gramach. Noworodki przydzielono do grup zgodnie z ponizszymi kryteriami:

1. Prawidtowa urodzeniowa masa ciata >= 2500 g
Niska urodzeniowa masa ciata - masa ponizej 2500g (LBW)

Bardzo niska masa ciata noworodka - masa ponizej 1500 g (VLBW)

P w N

Ekstremalnie niska masa ciata noworodka - masa ponizej 1000 g (ELBW)
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Wyniki, ktore uzyskano w kazdej z grup przedstawiono ponize;j.

Tabela 30. Srednia urodzeniowa masa ciata noworodka w kazdej z grup.

Grupa
Masa
Stan Cigza
noworedka - Nadcignienie Nadcisnienie przedrzucawkowy niepov?likiana
(g] cigzowe (N=54) przewlekte (N=12

=0,07
$r+SD 3089,48+803,57 2894,92+796,8 2491,17+1054,31 3094,89i533,38p

mediana 3120 3065 2860 3080
kwartyle 2785-3615  2521,25-3289,5 1897,5-3122,5 2840-3410

p - test Kruskala-Wallisa

Najnizszg srednig mase urodzeniowg noworodka[g] uzyskano w grupie pacjentek ze
stanem przedrzucawkowym (2491,17£1054,31 g), natomiast najwyzsza poréwnywalnie w
grupie pacjentek zdrowych (3094,89+533,38 g) oraz w grupie z nadcisnieniem cigzowym

(3089,48+803,57 g).

Tabela 31. Procentowy udziat noworodkdéw o rézniej masie ciata w kazdej z grup.

Grupa
Masa
St Ciaz
noworodk  Nadcignienie Nadciénienie an . |a%a
a ciazowe (N=54) przewlekte (N=12) przedrzucawkowy niepowiktana
(N=24) (N=47)
p=0,02
ELBW 1(1,85%) 0 (0,00%) 3(12,50%) 0 (0,00%) 3
VLBW 3 (5,56%) 0 (0,00%) 3(12,50%) 0 (0,00%)
LBW 4 (7,41%) 3 (25,00%) 3(12,50%) 5(10,64%)
>2500¢g 46 (85,19%) 9 (75,00%) 15 (62,50%) 42 (89,36%)

p - dokfadny test Fishera
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Rycina 51.Procentowy udziat noworodkdw o rézniej masie ciata w kazdej z grup.

W grupie pacjentek w cigzy niepowiktanej (N=47) odnotowano najwiekszy odsetek
noworodkoéw z prawidtowa urodzeniowa masa ciata (42 - 89,36%). Zaledwie u 5. noworodkdéw
odnotowano niskg urodzeniowg mase ciata (10,64%). W grupie kontrolnej nie byto
noworodkéw urodzonych z bardzo niskg oraz z ekstremalnie niskg urodzeniowg masg ciata. W
cigzy powiktanej (N=90) odnotowano 70 poroddw noworodkéw z prawidtowg masg ciatfa
(77,78%). W dziesieciu przypadkach noworodki uzyskaty niska urodzeniowg mase ciata
(11,11%), przy czym udziat procentowy w poszczegdlnych podgrupach rozkfadat sie
rownomiernie. Natomiast w 6. przypadkach odnotowano bardzo niskg urodzeniowg mase
ciafa (6,67%), z czego 3 przypadki dotyczyty podgrupy z nadcisnieniem cigzowym, a kolejne 3
ze stanem przedrzucawkowym. W czerech przypadkach uzyskano ekstremalnie niskg
urodzeniowg mase ciata (4,44%), z czego 3 przypadki wystapity w cigzy powiktanej stanem

przedrzucawkowym, a jeden przypadek w cigzy powiktanej PIH.

W catej grupie masa noworodka korelowata istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z
indeksem pulsacji w tetnicy pepowinowej oraz z indeksem pulsacji w obydwu tetnicach
macicznych, a wiec im wyzsza masa urodzeniowa noworodka tym nizsze byty wartosci tych
parametréow. Podsumowujgc prawidtowe przeptywy w tetnicach macicznych oraz w tetnicy
pepowinowej korelowaty z prawidtowg masg urodzeniowg noworodka. Im wyzszy byt opér w
tetnicach maciczny ora z w tetnicy pepowinowej tym nizsza byta masa urodzeniowa

noworodka w catej grupie badanej.
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5.8.4 Skala Apgar, a przeptywy naczyniowe u matki i ptodu.

Analizujac wyniki potoznicze pacjentek zwrdcono réwniez uwage na punktacje
noworodkéw w skali Apgar w kazdej z grup oraz na stan w jakim urodzit sie noworodek. W

zaleznosci od punktacji jaka uzyskat noworodek w skali Apgar, wyszczegdlniono ponizsze

grupy:

1. 8-10 punktéw - stan noworodka dobry
2. 4-7 punktdw - stan noworodka sredni
3. 0-3 punktéw - stan zty, rokowanie powazne

Tabela 32. Srednia punktacja noworodka w skali Apgar w kazdej z grup.

Grupa
Skala Nadciénienie Nadciénienie Stan Ciaza
Apgar cigzowe (N=54) - przewlekte (N=12) - przedrzucawkowy niepowiktana P
A B (N=24) - C (N=47) - D

$r+SD 9,22+1,3 8,42+1,93 7,67+2,53 9,77+0,6 p<0,001
me:'a" 10 9 8,5 10

kwartyl

. 9-10 7,75 -10 7-9,25 10-10 D>A,B,C A>C

p - test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna)

Tabela 33. Srednia punktacja noworodka w skali Apgar w cigzy powiktanej i niepowiktanej.

Skala Apgar — - Grupa —— - P
Cigza powiktana (N=90) Cigza niepowiktana (N=47)
$r+SD 8,7+1,89 9,77+0,6 p<0,001
mediana 9 10
kwartyle 8-10 10-10

p - test Manna-Whitney'a

Analizujgc wyniki we wszystkich grupach wykazano zaleznosci istotne statystycznie
(p<0,05). Liczba punktéw w skali Apgar byta istotnie wyisza w cigzach niepowiktanych
(9,77+0,6) niz w cigzach powiktanych (8,7+1,89), a ponadto przy nadcisnieniu cigzowym

(9,22+1,3) punktacja byta istotnie wyzsza niz przy stanie przedrzucawkowym (7,67+2,53).
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Tabela 34. Stan noworodka w zaleznosci od punktacji w skali Apgar w poszczegdlnych

grupach.
Grupa
Stan noworodka . e Stan Ciaza
. Nadcis$nienie Nadci$nienie . .

wg skali Apgar ciazowe (N=54) przewlekte (N=12) przedrzucawkowy niepowiktana

(N=24) (N=47)

Stan zty 1(1,85%) 0 (0,00%) 3(12,50%) 0(0,00%) p<0,001
Stan $redni 3 (5,56%) 3 (25,00%) 6 (25,00%) 1(2,13%)

Stan dobry 50 (92,59%) 9 (75,00%) 15 (62,50%) 46 (97,87%)

p - dokfadny test Fishera

Ciaza powildana | | | |
Ciaza niepowikdana | | |
[ [ [ [ [ |

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Stan noworodka wg skali Apgar
O Stan zhy O Stan éredni [0 Stan dobry

Rycina 52. Stan noworodka w zaleznosci od punktacji w skali Apgar w grupie badanej i
kontrolne;j.

W ciazy niepowiktanej (N=47) w 97,87% przypadkdéw stan noworodka po porodzie byt
okreslany jako dobry (46 przypadkéw). Tylko w jednym przypadku dziecko urodzito sie w
stanie srednim z punktacjg < 8 wg skali Apgar (2,13%).W ciagzy powiktanej cztery noworodki
urodzity sie w stanie ztym (4,44%) z punktacjg Apgar< 4 pkt. Troje z nich zmarfo. Dwanascie
noworodkéw urodzito sie w stanie srednim (13,33%) z punktacjg Apgar pomiedzy 4-7 pkt.
Natomiast 74. dzieci urodzito sie w stanie dobrym (82,22%).Stan przedrzucawkowy koreluje
dodatnio z niskg punktacjag noworodka w skali Apgar i gorszym stanem noworodka po

porodzie.

Udowodniono w catej grupie, ze im wyzisze indeksy pulsacji i oporu w tetnicy
pepowinowej oraz w obydwu tetnicach macicznych tym nizsza punktacja w skali Apgar.

Hipoperfuzja fozyskowa koreluje z gorszym stane noworodka po porodzie.
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5.8.5 Powiktania porodu drogami natury

przedrzucawkowym”

W grupie pacjentek, ktdre urodzity drogami natury, zarowno w cigzy powiktanej jak i

niepowiktanej przeanalizowano réwniez powiktania okotoporodowe.

W cigzy niepowiktanej dane przedstawiajg sie nastepujgco:

v A o hdoRE

W cigzy powiktanej dane przedstawiajg sie nastepujgco:

O 0 N O un

tyzeczkowanie jamy macicy — 7
Pekniecie krocza - 14

Naciecie krocza - 5

Zastosowanie kleszczy wyjsciowych - 0

Zastosowanie préznociggu potozniczego - 0

tyzeczkowanie jamy macicy — 6
Pekniecie krocza - 14

Naciecie krocza - 7

Zastosowanie kleszczy wyjsciowych - 0

Zastosowanie proznociggu potozniczego — 1
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6 Dyskusja

W Polsce nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy i rzucawke notuje sie fgcznie u
5 do 10 % ciezarnych[1]. Niestety w dalszym ciggu sg to przyczyny stanowigce znaczaca
przyczyne zachorowalnosci i umieralnosci okotoporodowej matek i noworodkéw. Pomimo
roznic w definicji i metodach diagnostycznych istnieje konsensus dotyczacy koniecznosci
szczegblnego nadzoru nad cigzami powiktanymi nadcisnieniem tetniczym. Sytuacje tg
pogtebia fakt coraz starszego wieku rodzacych i péznego macierzyistwa. Nadcisnienie tetnicze
zarowno cigzowe jak i przewlekte mogg skutkowaé wystgpieniem okreslonych powiktan
zarowno u matki jak i u ptodu. Stopien ciezkosci powiktan jest wprost proporcjonalny do
dtugosci trwania nadcisnienia, stopnia nadcisnienia tetniczego oraz braku efektywnego

leczenia[1][3][4].

Tabela 35. Podziat powiktan nadcisnienia tetniczego i stanu przedrzucawkowego[20].

Powiktania u matki Powiktania u ptodu

choroby uktadu krazenia IUGR

choroba wiericowa niedotlenienie
wewnatrzmaciczne

zawat serca wczesniactwo

rozwarstwienie aorty przedwczesne oddzielenie
tozyska

encefalopatia nadcisnieniowa zgon

udar mdézgu

zespodt uogdlnionego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego

cukrzyca

niewydolnosé nerek

niewydolnosé watroby

powikfania stosowanych lekéw

zgon

94



Sawa Wisniewska-Cymbaluk

»,Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem
przedrzucawkowym”

Obecnie badanie ultrasonografii dopplerowskiej naczyn ptodu oraz tetnic macicznych
ma ugruntowang pozycje na Swiecie. Jest badaniem dostepnym, powtarzalnym i
nieinwazyjnym. Natomiast ocena przeptywu przez tetnice szyjng wewnetrzng i przez tetnice
srodkowg mdzgu u ciezarnej w dalszym ciggu nie jest badaniem stosowanym rutynowo. Biorgc
pod uwage tatwos¢ wykonania, bezpieczernstwo i powtarzalnos¢ wynikdw, ultrasonografia
dopplerowska przezczaszkowa mogtaby sie sta¢ metodg stosowang rutynowo w codziennej

praktyce klinicznej[1][2].

W pracy doktorskiej podjetam prébe oceny przeptywéw dopplerowskich w obrebie
tetnicy szyjnej wewnetrznej i tetnicy srodkowej mdzgu matki, a atakze przeptywodwjednostki
maciczno — tozyskoweji wptywu nadcisnienia na te przeptywy, a takze okreslenia wzajemne;j
korelacji pomiedzyparametrami i wptywu tych korelacji na wyniki potoznicze w

poszczegdlnych grupach pacjentek.

Spektrum przeptywow naczyniowych u kobiety ciezarnej w poszczegdlnych grupach

Podstawowym aspektem pracy doktorskiej byta ocena przeptywow naczyniowych u
kobiet ciezarnych. Skupiono sie na badaniu przeptywow przez tetnice szyjng wewnetrzng oraz
przez tetnice srodkowa mozgu kobiety ciezarnej. Istotnym zatozeniem badan byta ocena
wptywu nadcisnienia tetniczego na zmiany przeptywu krwi w tetnicy szyjnej wewnetrznej i w
tetnicy srodkowej mdzgu ciezarnej, co udato sie zrealizowaé, natomiast kolejne zatozenie
dotyczace potwierdzenia obecnosci zjawiska przetomu naczyniowego, czyli ,, breakthrough of
cerebral autoregulation” w obrebie tetnicy $srodkowej mdzgu matki w badaniach nie
potwierdzito sie. Wyniki przeptywdw naczyniowych, uzyskanych w tetnicy srodkowej mozgu u
kobiet z grupy badanej sg zgodne z aktualnym pismiennictwem dotyczgcym hemodynamiki
krazenia mdézgowego u ludzi, natomiast nie pokrywajg sie z czescig badan prowadzonych na

modelach zwierzecych [54][58][59][60][61][63][64][65][66](67][94][95][100][101][115][116]
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Badanie dopplerowskie przeprowadzano po uzyskaniu normalizacji wartosci ciSnienia

tetniczego lekami z grupy agonistow oraz antagonistdw receptorow adrenergicznych,

blokeréw kanatéw waponiowych oraz lekdw rozszerzajacych naczynia krwionosne

bezposrednio.

a - Metylodopa jest agonistg receptora a2 adrenergicznego o dziataniu osrodkowym. Jest to
lek rozszerzajgcy naczynia krwionosne na skutek zmniejszenia wyrzutu katecholamin. Obniza
réwniez opor systemowy, bez wptywu na objetosé wyrzutowa serca. Nie wptywa znaczaco na
przeptyw w krazeniu maciczno-tozyskowym([74][75][78][79]. Labetalol jest inhibitorem
receptoréow B-adrenergicznych oraz receptoréw a-ladrenergicznych([74]. Jest to lek uzywany
w leczeniu gwattownych wzrostow cisnienia tetniczego i ciezkiego nadcisnienia, poniewaz
szybko i skutecznie obniza cisnienie, zmniejsza opér obwodowy i w niewielkim stopniu wptywa
na rzut serca. Moze powodowac bradykradie u ptodu oraz hipoglikemie u noworodka[75].
Labetalol obniza cisnienia srédczaszkowe, nie wywotujgc przy tym hipotensji oraz
tachykardii[76][81][82]. Nifedypinajest blokerem kanatu wapniowego i dziata w obrebie
obwodowego uktadu krazenia[75][76][77]. Blokuje naptyw jondéw wapnia, co skutkuje
rozszerzeniem naczyn krwionosnych. Silnie obniza ci$nienie tetnicze co moze skutkowaé
gwattownym spadkiem przeptywu w naczyniach krazenia maciczno-tozyskowego,
zaburzeniami czynnosci serca ptodu, niedotlenieniem, a nawet zgonem wewngtrzmacicznym,
a takze moze wywotaé hipoperfuzje krgzenia moézgowego[86]. Hydralazyna jest lekiem
stosowanym doraznie w przypadku ciezkiego nadcisnienia u kobiet w cigzy, ktory selektywnie
rozkurcza miesnie gtadkie naczyi[87]. Wedtug badan Gudmundsson i wsp. hydralazyna u
ciezarnych wywotuje przyspieszenie czynnosci serca oraz spadek cisnienia tetniczego krwi,
natomiast w dawkach terapeutycznych nie wptywa na przeptyw krwi przez jednostemaciczno
—tozyskowg[132].

Po uzyskaniu normalizacji warto$ci ci$nienia tetniczego< 140/90mmHg przystepowano

do oceny ultrasonografii dopplerowskiej.
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W grupie pacjentek zdrowych w poréwnaniu do grupy badanej uzyskano istotnie nizsze
wartosci indekséw pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA P, ICA RI) oraz w tetnicy
srodkowej mézgu( MCA Pl i MCA RI). Natomiast najwyzsze wartosci indeksu pulsacji i oporu w
tetnicy szyjnej wewnetrznej odnotowano w grupie pacjentek z nadcisnieniem tetniczym
cigzowym (1,43+0,58), nastepnie ze stanem przedrzucawkowym (1,31+0,47) oraz na koncu z
nadcisnieniem tetniczym przewlektym (1,3+0,45). Jest to zgodne z aktualng wiedzg medyczng

oraz wynikami badan prowadzonych przez Nevo i in. [94][95][100][101].

Natomiast najwiekszy problem zaistniat przy interpretacji wynikéw dotyczacych
przeptywu krwi przez tetnice Srodkowg mdzgu matki. W przebiegu ultrasonografii
dopplerowskiej pacjentek z grupy badanej odnotowano najwyzsze wartosci indekséw pulsacji
i oporu w tetnicy srodkowej moézgu, zwtaszcza w grupie ze stanem przedrzucawkowym (MCA
PI-1,08+0,49, MCARI - 0,610,14), w poréwnaniu do pacjentek zdrowych (MCA Pl - 0,7710,18,
MCA RI - 0,51+0,08). Wstepnie zatozono iz w grupie badanej, zwtaszcza wsréd pacjentek ze
stanem przedrzucawkowym dojdzie do biernego rozszerzenia naczyn krwionosnych, wzrostu
przeptywu krwi i spadku oporu obwodowego. Takie wyniki uzyskano dotychczas w wielu
badaniach Cippola, Chapman, Faraci i in. na modelach zwierzecych. W badaniach tych u
ciezarnych samic szczuréw z bardzo wysokimi wartosciami cisnienia tetniczego, obserwowano
zjawisko oszczedzania moézgu. Przy wartosciach cisnien przekraczajgcych goérng granice
mechanizmow kompensacyjnych, dochodzito u badanych ciezarnych samic do gwattownego
rozszerzania naczyn moézgowych, liniowego wzrostu CBF i spadku oporu obwodowego,
badanego jako spadek Pli Rl w MCA. Podobne wyniki osiggnieto w dostepnym pismiennictwie
praktycznie wytgcznie w modelach zwierzecych. Prawdopodobng przyczyng rozbieznosci
osiggnietych wynikéw byty same warunki przeprowadzenia badania. W przypadku modeli
zwierzecych badania dopplerowskie wykonywano podczas bardzo wysokich wartosci cisnienia
tetniczego u ciezarnych szczurdw, przekraczajgcych mozliwosci autoregulacyjne, natomiast u
ludzi badania prowadzono po wstepnym wyrdwnaniu stanu pacjentki i normalizacji wartosci
cisnienia tetniczego, tak aby wykluczy¢ ryzyko dla zdrowia i zycia matki oraz ptodu. Warto

rowniez doda¢, ze pomimo iz w grupie badanej osiggano istotnie wyzsze wartosci Pl i Rl w
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tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz w tetnicy Srodkowej mézgu w pordwnaniu do grupy
kontrolnej to w obrebie kazdej z grup wyniki zwykle nie przekraczaty gérnej granicy normy

(1,18£0,22) [58][59][60][61][62][63][64][65][66][67].

Kolejnym aspektem, na ktdry zwrdcono uwage w przebiegu badania byta maksymalna
predkosé skurczowa oraz predkos$¢ koncowo rozkurczowa, ktére w badaniach osiggaty wyzsze
wartosci u pacjentek z PIH(64,96+35,89), nadcisnieniem przewlektym (62,48+21,29) i ze
stanem przedrzucawkowym (61,77+29,79). Najnizsze warto$ci odnotowywano w cigzy
niepowiktanej (47,81+25,12). Grupa badana i kontrolna obejmowata wytgcznie pacjentki
mtode, z nieobcigzonym dotychczas wywiadem sercowo — naczyniowym. Pomimo iz w grupie
badanej osiggano wyzsze wartosci PSV oraz EDV, w zadnej z grup wartosci nie przekraczaty
punktdw odciecia dla rozpoznania zwezen w tetnicy szyjnej wewnetrznej. Dane z

pismiennictwa podajg podobne zaleznosci[54][100][101].

Ponizej przedstawiono tabele z oceng zwezenia naczynia w zaleznosci od PSV i EDV w

tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

Tabela 36. Ocena zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w zaleznosci od PSV i EDV w ICA

wg Lee i wsp.[96].

|Zwe2enie naczynia(%)|| PSV cm/sek. || EDV cm/sek. |
|Brak <125 <40 |
[<s0 <125 <0 |
[50-69 125-230 40-100 |
[270 >230 >100 |
|Prawie catkowite Zmienne Zmienne |
|Ca’rkowite Niewykrywalne Niewykrywalnel
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Poziom mdzgowego przeptywu krwi w duzym stopniu jest niezalezny od wartosci
cisnienia tetniczego i od frakcji wyrzutowej serca. Jest to zwigzane z funkcjonowaniem
sprawnego mechanizmu autoregulacji przeptywu krwi przez mdézg. Autoregulacja polega na
zachowaniu prawidfowej i statej perfuzji mézgowej, niezaleznie od zmian wartosci cisnienia
tetniczego krwi. Istniejg trzy zasadnicze mechanizmy kontrolujgce CBF: miogenny, neurogenny

i metaboliczny[101].

Analizujgc przyczyny powyzszych wynikdw zwrécono uwage zwtaszcza na miogenny
mechanizm autoregulacji przeptywu krwi przez mdzg. Polega on na skurczu miesni gtadkich
$cian naczyn krwionos$nych w odpowiedzi na ich rozcigganie, co prowadzi do wzrostu ci$nienia
Srodsciennego. Konsekwencjg tego stanu jest zwezenie naczyn moézgowych, wzrost oporu
naczyniowego i utrzymanie mdzgowego przeptywu krwi na niezmiennym poziomie, mimo
wzrostu BP — cisnienia tetniczego krwi. Analogicznie obnizenie cisnienia tetniczego krwi
skutkuje rozkurczem naczyn mozgowych, spadkiem oporu obwodowego i utrzymaniem
perfuzji mézgowej na niezmienionym poziomie. Mechanizm miogenny dziata sprawnie w
obrebie przedziatu cisnienia tetniczego od 60 do 160 mmHg. Spadek cisnienia tetniczego
ponizej dolnej granicy prowadzi do spadu modzgowego przeptywu krwi, pomimo
maksymalnego rozszerzenia naczyn. Natomiast w przypadku wzrostu cisnienia tetniczego
powyzej gbérnej granicy, pomimo pierwotnie maksymalnego skurczu naczyn, w dalszej
kolejnosci dochodzi do niekontrolowanego zwiekszania moézgowego przeptywu krwi w
konsekwencji biernego rozszerzenia drobnych tetniczek przedwtosowatych. Dalszy wzrost CBF
jest juz wprost proporcjonalny do wzrostu cisnienia tetniczego, po wyczerpaniu mechanizmoéw
kompensacyjnych[101]. W sytuacji gdy wartosc¢ ci$nienia tetniczego bedzie wyzsza od gérnej
granicy autoregulacji, CBF wzrosnie pomimo maksymalnego oporu naczyniowego. W pewnym
momencie na skutek nieprzerwanego wzrostu RR w drobnych tetniczkach dochodzi do spadku
oporu, co umozliwia dalszy niepochamowany wzrost mézgowego przeptywu krwi. Dochodzi
do tak zwanego przetomu naczyniowego, czyli z ang. , breakthrough of cerebral

autoregulation”.
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Konsekwencjg takiego stanu rzeczy moze by¢ wystgpienie obrzeku madzgu,
uszkodzenie bariery krew-mdzg oraz wystgpienie krwawienia do osrodkowego uktadu

nerwowego na skutek pekniecia naczynia[101].

Dlatego tak wazne z punktu widzenia powyzszych badan jest zrozumienie patogenezy
preeklampsji oraz mechanizmu autoregulacji mézgowego przeptywu krwi. Pozwoli ona na
wczesniejsze wychwycenie pacjentek z grup ryzyka, celem zapobiegania okreslonym
powiktaniom potozniczym ora prewencji powiktan sercowo — naczyniowych u matek w
przysztosci.

Spektrum przeptywoéw naczyniowych u ptodu w poszczegdinych grupach

Nastepnym analizowanym w przedstawionej pracy doktorskiej elementem byty
przeptywy naczyniowe u ptodu. Zgodnie z przewidywaniami w grupie pacjentek z cigza
niepowiktang obserwowano nizsze wartosci indeksu pulsacji w tetnicy pepowinowej
(0,89+0,15), niz w grupie z nadcisSnieniem cigzowym (Pl 0,96+0,24) oraz ze stanem
przedrzucawkowym(Pl 1,15+0,77), gdzie odnotowano najwyzsze wartosci Pl. Wedtug badan
Eik-Nes i wsp. przeptyw przez tetnice pepowinowa jest przeptywem niskooporowym, z
przeptywem zawsze w kierunku tozyska, ze wzgledu na koniecznos$¢ nieustannej wymiany
produktow przemiany materii oraz poboru tlenu i substancji odzywczych z krwiobiegu matki.
W przypadku ograniczonej wydolnosci tozyska przeptyw przez tetnice pepowinowa staje sie
wysokooporowy, co mozna uwidoczni¢ jako wzrost indeksu pulsacji. Bardzo ciekawy wynik
dotyczyt grupy pacjentek z nadci$nieniem tetniczym przewlekltym, gdzie obserwowano
najnizsze wartosci indeksu pulsacji w tetnicy pepowinowej(0,85+0,17). Moze to Swiadczy¢ o
sprawnie rozwinietych mechanizmach kompensacyjnych przy dtugo trwajgcym nadcisnieniu

tetniczym[10].

W obrebie tetnicy srodkowej mdzgu ptodu obserwowano wyzsze wartosci indeksu
pulsacji w cigzach niepowikfanych(PI 1,96+0,65). Natomiast u pacjentek z nadcisnieniem
tetniczym i stanem przedrzucawkowym obserwowano obnizanie sie wartosci Pl w MCA, a

zatem przeptyw stawat sie niskooporowy i wystepowat efekt ,, brain sparing”.
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W catej grupie badanej indeks pulsacji w tetnicy sSrodkowej mézgu wynosit 1,43+0,38.

Najnizsze wartosci odnotowano u pacjentek z nadcisnieniem przewlektym PI 1,2+0,25.

Zmiany hemodynamiki krgzenia mézgowego u ptodu opisywane juz prawie 20 lat temu
przez Cheema R i wsp. znajdujg potwierdzenie w prowadzonych przeze mnie badaniach.
Fizjologicznie przeptyw przez tetnice s$rodkowg mdzgu ptodu jest przeptywem
wysokooporowym w trakcie trwania cigzy. Badania dopplerowskie dowodzg iz mozg ptodu
reaguje na hipoksemie zjawiskiem ,brain sparing” , czyli efektem , 0szczedzania mdzgu”. Jest
to mechanizm kompensacyjny, zapobiegajgcy niedotlenieniu centralnego uktadu nerwowego.
Wynika on zazwyczaj z niewydolnosci tozyska, na ktérg ptdéd reaguje adaptacjg uktadu
krazenia, aby zachowaé dostarczanie substancji odzywczych i tlenu do waznych zyciowo
narzgdéw. W przypadku takiej sytuacji dochodzi do rozszerzania naczyn mozgowych i
redystrybucji przeptywu krwi do mdzgu, co obserwujemy w badaniu USG Doppler jako spadek
indeksu oporu w tetnicy srodkowej mdézgu ptodu. Przeptyw staje sie niskooporowy, ze

wzrostem predkosci rozkurczowej[3][13][15].

Zgodnie z pracg J. Bindera i wsp. obejmujacg grupe 5887 cigz powiktanych stanem
przedrzucawkowymrozwdj nadcisnienia, stanu przedrzucawkowego i hipotrofii ptodu w
trzecim trymestrze cigzy jest zwigzany gtéwnie z wysokim indeksem pulsacji w tetnicach
macicznych w potowie cigzy oraz dalszym wzrostem w trzecim trymestrze cigzy[103][104].
Réwniez badania Khalil i in. na duzej grupie ciezarnych wykazaty istotny wzrost oporu w
tetnicach macicznych u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym w zaawansowanej cigzy.
Autorzy powyzszego badania wykazali, ze wzrost oporu w tetnicach macicznych moze byé
badaniem przesiewowym do wykrywania stanu przedrzucawkowego i jest negatywnym
predyktorem  dtugotrwatej chorobowosci kobiet z przyczyn sercowo  —
naczyniowych[103][104]. Odnoszgc sie do  wynikdw powyzszych badan, w ramach
opracowania pracy doktorskiej uzyskano bardzo podobne wyniki. W catej grupie badanej, a
zwtaszcza w podgrupie ze stanem przedrzucawkowym odnotowano znacznie wyzsze wartosci
indeksow pulsacji w tetnicach macicznych, zaréwno w prawej(0,96+0,42) jak i w lewej
(1,3%0,64), w porédwnaniu do przeptywéw w cigzach niepowiktanych (Rt0,81+7,33; Lt
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0,79+0,32) . Najwyzsze wartosci indeksu oporu odnotowywano w lewej tetnicy macicznej, w
poréwnaniu do prawej tetnicy macicznej. Moze to wynika¢ z anatomii i przebiegu obydwu
tetnic macicznych, a tak ze z procesu implantacji tozyska. Analizujagc wyniki potoznicze
zwrdcono uwage , podobnie jak w badaniach Blinder i Khalil i. in., ze wzrost UtA-Pl moze
wigzad sie z dysfunkcjg uktadu sercowo-naczyniowego matki, a wiec wptywac na wzrost oporu

w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz w tetnicy srodkowej moézgu u matki[103][104].

Wazinym aspektem analizy byto stwierdzenie obecnosci lub braku wcieé
wczesnorozkurczowych, czyli tak zwanych ,,notch” w obrebie fali przeptywu prawej i lewej
tetnicy macicznej. W grupie pacjentek zdrowych (N=47) tylko u jednej pacjentki, wytgcznie w
lewej tetnicy macicznej wystgpit ,,notch”. Brak implikacji klinicznej w postaci nieprawidtowego
przebiegu cigzy. Wciecie wczesnorozkurczowe odnotowywano istotnie czesciej w lewej niz w
prawej tetnicy macicznej ( 52,22% vs 26,67%), natomiast obustronnie w 26%. ,Notch”
wystepowat najczesciej w grupie ze stanem przedrzucawkowym (62,5%), nastepnie z podobna
czestoscig w PIH i nadcis$nieniu przewlektym ( 48 % i 50%). Obecnos¢ ,notch”, czyli wcieé
wczesnorozkurczowych w ksztatcie fali przeptywu po 26-28 tygodniu cigzy jest wskaznikiem
zwiekszonego oporu w tetnicach macicznych i Swiadczy o uposledzeniu krazenia macicznego.
Wyniki uzyskane w pracy doktorskiej byty zbiezne z pracami wielu autoréw w tym Polat i

wsp.[97][105][106][107]

Ocena przeptywu przez przewdd zylny ptodu wykazata najwyzsze wartosci indeksu
pulsacji w grupie badanej w porownaniu do grupy kontrolnej ( 0,61%0,2 vs
0,49+0,14).Dynamika zmian przeptywu w przewodzie zylnym ma znaczenie w monitorowaniu
standw ptodu ktére wynikajg z niewydolnosci tozyska. Wyniki badan znajdujg potwierdzenie

w pracach wielu autoréw[99][108][109][110].

Oceniajgc nieprawidtowe spektrum przeptywu krwi w obrebie tetnicy pepowinowej
zwrécono uwage na fakt iz zjawisko brak przeptywu rozkurczowego lub obecnosci wstecznego
przeptywu w tetnicy pepowinowej jest zjawiskiem stosunkowo rzadkim. W grupie 137

pacjentek, obecnos$¢ AEDV lub REDV zaobserwowano u dwdch pacjentek.
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Dotyczyto to wyfacznie pacjentek u ktérych w trakcie trwania cigzy doszto do rozwoju
stanu przedrzucawkowego. ( 8,33% z grupy N=24). W grupie pacjentek zdrowych nie
odnotowano nieprawidtowego spektrum przeptywu w tetnicy pepowinowej. W trakcie
rozwoju stanu przedrzucawkowego dochodzi do ograniczonej wydolnosci tozyska. Skutkuje to
zaburzeniem perfuzji tozyskowej i jest obrazowane za pomocg nieprawidtowych przeptywow
w ultrasonografii dopplerowskiej. W skrajnych przypadkach, kiedy dochodzi do wyczerpania
mechanizmow kompensacyjnych i opér w tetnicy pepowinowej jest wysoki, a w trakcie
rozkurczu mozna uwidoczni¢ brak przeptywu w tetnicy pepowinowej lub przeptyw wsteczny.

Konsekwencjg takiego stanu moze by¢ zgon wewngtrzmaciczny ptodu[111][112][113][114].

W pierwszym przypadku pacjentka rozwineta w trakcie cigzy ciezki stan
przedrzucawkowy z masywnym biatkomoczem rzedu 2170 mg/dl. W trakcie badania USG
Doppler zobrazowano AEDV, okresowo REDV w obrebie fali przeptywu tetnicy pepowinowej
oraz obnizony opdr w MCA, a takze podwyzszony opér w obydwu tetnicach macicznych (notch
+/+) i patologiczny przeptyw w przewodzie zylnym. Pacjentka zostata rozwigzana w 24
tygodniu cigzy cieciem cesarskim z powodu zagrozenia zycia ptodu. Urodzeniowa masa
noworodka wyniosta 450 g, dziecko otrzymato 1 pkt Apgar. W 12 minucie zycia dziecko zmarto.
W drugim przypadku pacjentka réwniez rozwineta ciezki stan przedrzucawkowy przed
ukonczeniem 28 tygodnia cigzy. Obserwowano biatkomocz 810 mg/dl. W trakcie badania USG
rowniez centralizacje krgzenia u ptodu, zjawisko ,brain sparing”, patologicznych przeptyw w
DV oraz AEDV w tetnicy pepowinowej. Ze wzgledu na ciezki stan przedrzucawkowy i
zagrozenie zycia ptodu cigze ukonczono cieciem cesarskim, Urodzeniowa masa ptodu wynosita
650g. Dziecko otrzymato 3 pkt. Apgar. Dziecko przezyto. Bylo operowane z powodu
niedroznosci smétkowej. Wypisane w 98 dobie zycia z ileostomia, dysplazjg oskrzelowo

ptucng, retinopatig wczesniaczg, niedokrwistoscig.
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Korelacja pomiedzy przeptywami ptodu i matki w poszczegdlnych grupach

Bardzo istotonym z punku widzenia pracy doktorskiej podsumowaniem zaleznosci
pomiedzy opisywanymi parametrami jest ocena korelacji pomiedzy przeptywami
naczyniowymi u matki i ptodu w grupie badanej oraz grupie kontrolnej. Dotychczas w
pismiennictwie pojawiaty sie opracowania dotyczace wptywu nadci$nienia na przeptywy
naczyniowe u matki w trakcie trwania oraz po zakonczeniu cigzy, a takie wptyw tych
przeptywdw na wyniki potoznicze. Trudno jednak znalezé w pismiennictwie Swiatowym
publikacje traktujgce o wzajemnej zaleznosci pomiedzy przeptywami naczyniowymi u matki i
ptodu, a takze wptywem tych wzajemnych korelacji na dalsze losy cigzy. Powyzszy problem
stat sie podstawg do statystycznego opracowania zaleznosci pomiedzy omawianymi

przeptywami[115][116][117].

Analizujgc korelacje pomiedzy przeptywami naczyniowymi matki i ptodu w grupie
kontrolnej (pacjentki zdrowe N=47) nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci (wszystkie
p>0,05). W grupie badanej wykazano jednoznacznie iz indeks pulsacji w tetnicy srodkowej
mozgu ptodu (MCA Pl) koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z predkoscig koricowo
rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki (ICA EDV), natomiast indeks pulsacji w
przewodzie zylnym (DV PI) koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z indeksem pulsacji w
tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki (ICA PIl). Interpretujgc powyisze zaleznos$ci wysunieto
whnioski iz wzrostoporu obwodowego i przyspieszenie CBF (z ang. cerebralbloodflow) w
obrebie naczyn doprowadzajgcych krew do moézgu matki koreluje dodatnio z pogorszeniem
przeptywdéw u ptodu. Podobne zaleznosci wykazano w catej grupie (zaréwno wsréd pacjentek
zdrowych jak i chorych). Wykazano istotng i ujemng korelacje pomiedzy pulsacji i oporu w
tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy $rodkowej moézgu matki, a indeksem pulsacji w
tetnicy sSrodkowej mdzgu ptodu, a wiec im wyzsze MCA Pl u matki, tym nizsze MCA Pl u ptodu.
Odwrotnie nizszy indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mdzgu u matki tym wyzszy indeks
pulsacji w tetnicy srodkowej mdzgu ptodu. Zjawisko ,brain sparing”koreluje dodatnio ze

wzrostem oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy sSrodkowej mdzgu matki.
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Podwyzszenie indeksu oporu w lewej tetnicy macicznej koreluje istotnie (p<0,05) i
dodatnio (r>0) z ICA PSV matki, ICA EDV matki i MCA RI matki. Natomiast obecnos¢ ,,notch”,
czyli wciecia wezesnorozkurczowego w lewej tetnicy macicznej koreluje dodatnio ze wzrostem
ICA PI, ICA RI, ICA PSV w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz ze wzrostem MCA Pl i Rl matki.
Wartosci indekséw pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy srodkowej
mozgu matki oraz maksymalna predko$¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej byty
istotnie wyzsze w grupie z obecnos$cig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy
macicznej. Podsumowujac nieprawidiowa perfuzja w obrebie jednostki maciczno -
tozyskowej koreluje dodatnio ze wzrostem oporu i predkoscig przeptywu w obrebie tetnicy
szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy Srodkowej modzgu u ciezarnej, a wiec jest dodatnim
czynnikiem prognostycznym wystgpienia powiktan cigzowych (IUGR, PIH, PE) oraz wystgpienia

powikfan sercowo — naczyniowych u matki[102].

W cigzy powiktanej poziom kwasu moczowego koreluje dodatnio z indeksem pulsacji
w tetnicy pepowinowej oraz w lewej tetnicy macicznej, a takze obecnoscig ,,notch” w tetnicach
macicznych, a wiec im wyzszy poziom kwasu moczowego tym wyzsze wartosci tych
parametréow. Podsumowujgc wyzszy poziom kwasu moczowego koreluje dodatnio z
ograniczeniem perfuzji tozyskowej, jest dodatnim czynnikiem prognostycznym
wewngatrzmacicznego ograniczenia wzrostu ptodu oraz rozwoju nadcis$nienia i stanu

przedrzucawkowego.

Charakterystyka badanych grup

Krotkiego omdwienia wymaga réwniez charakterystyka grupy kontrolnej i grupy
badanej. W obrebie badanych grup odnotowano istotne zaleznosci dotyczace poziomu
hemoglobiny oraz ptytek krwi. Wsréd pacjentek ze stanem przedrzucawkowym odnotowano
istotnie nizsze wartosci poziomu ptytek krwi oraz hemoglobiny, w poréwnaniu do pacjentek z
nadcisnieniem tetniczym przewlektym i cigzowym, a takze w odniesieniu do pacjentek
zdrowych. Prawdopodobny patomechanizm wynika z dysfunkcji sréodbtonka naczyn w

przebiegu preeklampsji, a takze jego zaburzonej reendotelizac;ji.
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Wedtug Akolekar R. i wsp. nieprawidtowe dziatanie srédbtonka naczyn skutkuje
nadmierng produkcjg substancji wazokonstrykcyjnych i proagregacyjnych. W przypadku oceny
masy ciata pacjentek oraz wskaznika BMI mozna zauwazy¢ iz najwyzsze wartosci uzyskano w
grupie badanej, zwtaszcza w podgrupie z nadcisnieniem przewlektym. Otytosé jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego zaréwno przewlektego jak i
cigzowego. Najwyzsza udokumentowana masa ciata u pacjentki ciezarnej wynosita 143

kg[1][4](6].

W grupie pacjentek w cigzy powiktanej obserwowano zdecydowanie wyzsze wartosci
biatkomoczu oraz podwyzszone stezenie kwasu moczowego. Najwyzszy poziom biatkomoczu
odnotowywano u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym (900,68+1255,65 mg/dl). Poziom
biatkomoczu korelowat dodatnio ze stopniem ciezkosci preeklampsji. Najwyzszy poziom
biatkomoczu (5186 mg/dl) wykryto u pacjentki u ktdrej rozwingt sie w 33 tygodniu cigzy
pierwszej, ciezki stan przedrzucawkowy. Ze wzgledu na zagrazajgce niedotlenienie
wewngatrzmaciczne cigze rozwigzano cieciem cesarskim. Urodzono dziecko o masie 2110g, 7
pkt. Apgar. Dziecko przezyto. W grupie pacjentek z nadcisnieniem przewlektym odnotowano
wysokie wartosci kwasu moczowego (5,86+1,16), natomiast jego najwyziszy poziom
(6,39+1,32) stwierdzono wsrdd pacjentek ze stanem przedrzucawkowym (N=24).W przebiegu
preeklampsji dochodzi do ostrego uszkodzenia nerek (AKI) co obserwujemy w badaniach
laboratoryjnych jako wzrost kreatyniny i kwasu moczowego. Zwiekszone stezenie kwasu
moczowego byto badane we prawie we wszystkich przypadkach stanu przedrzucawkowego.
W badaniach Ryu, Aelie i wsp. Wykazano iz hiperurykemia wynika przede wszystkim ze
zmniejszenia filtracji ktebuszkowej z powodu dysfunkcji srédbtonka naczyi nerkowych.
Wysokie wartosci kwasu moczowego korelowaty dodatnio z nizszg masg urodzeniowg
noworodka, porodem przedwczesnym i wiekszg S$miertelnoscia okotoporodowg

noworodkow([16][17][18][19][20][21][22][98].

106



Sawa Wisniewska-Cymbaluk

»,Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem
przedrzucawkowym”

Wptyw przeptywow naczyniowych ptodu i matki na wyniki potoznicze

Szczegdlng uwage w omawianej pracy zwrdcono nie tylko na przeptywy naczyniowe u
matki i ptodu, ale takze na wyniki potoznicze i stan noworodka po porodzie. W pismiennictwie
istnieje wiele opracowan dotyczacych poréwnania wynikéw potozniczych z przeptywami u
ptodu, natomiast nie znaleziono pracy, ktéra poréwnywataby przeptywy w osrodkowym
uktadzie nerwowym u matki z powyzszymi zaleznosciami

[118][119][120][121][122][123][124].

W grupie badanej odnotowano 25 porodéw drogami natury i 64 ciecia cesarskie. Indeks
pulsacji w lewej tetnicy macicznej byt istotnie wyzszy u pacjentek po cieciu
cesarskim(1,42+0,69) niz po porodzie drogami natury (1,02+0,41). Rdéwniez wciecie
wczesnorozkurczowe w ksztatcie fali przeptywu lewej tetnicy macicznej czesciej wystepowato
u pacjentek po cieciu cesarskim. W grupie pacjentek zdrowych odbyto sie 29 porodéw drogami
natury oraz 17 cie¢ cesarskich. Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mdézgu ptodu byt istotnie
wyzszy u pacjentek po porodzie drogami natury. Mozna wysung¢ wnioski dotyczgce dodatniej
korelacji pomiedzy pogorszeniem przeptywdw naczyniowych u ptodu, a wiekszym odsetkiem
cie¢ cesarskich. Rowniez nieprawidtowe przeptywy w lewej tetnicy macicznej(hipoperfuzja
tozyskowa) oraz podwyzszony opdr w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki korelujg dodatnio ze

sposobem porodu drogg ciecia cesarskiego w catej grupie.

W grupie badanej 56 pacjentek urodzito o czasie, odnotowano 29 poroddéw
przedwczesnych oraz 5 porodéw ekstremalnie przedwczesnych. Troje noworodkdw zmarto. W
grupie pacjentek w cigzy niepowiktanej odbyty sie 4 porody przedwczesne oraz 43 porody o
czasie. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy przeptywami naczyniowymi,
a czasem zakonczenia cigzy.Indeksy pulsacji w tetnicy pepowinowej (1,98+1,39) oraz indeksy
pulsacji w obydwu tetnicach macicznych (prawa - 1,7310,38, lewa - 1,93+0,35) byty istotnie

wyzsze w grupie z porodem ekstremalnie przedwczesnym niz w grupie z porodem o czasie.

Nieprawidtowy przeptyw w tetnicy pepowinowej i nieprawidtowe przeptywy w obydwu

tetnicach macicznych w sposéb istotny i dodatni korelujg z wystgpieniem porodu ekstremalnie
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przedwczesnego i gorszymi wynikami potozniczymi w catej grupie badanej. RtUtAnotch i
LtUtAnotch najczesciej wystepowaty w grupie z porodem ekstremalnie przedwczesnym.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt iz obecnos$é wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy
macicznej w badaniej grupie w 100% byta zwigzana z wystgpieniem porodu ekstremalnie
przedwczesnego. Rdwniez bardzo wysokie, 80% prawdopodobienstwo dotyczyto wystgpienia
porodu ekstremalnie przedwczesnego w przypadku obecnego wciecia wczesnorozkurczowego
w prawej tetnicy macicznej w grupie badanej. Pordd o czasie wykazywat istotng i dodatnia
korelacje z prawidtowymi przeptywami u matki i ptodu. Natomiast pordéd ekstremalnie
przedwczesny korelowat dodatnio z nieprawidtowymi przeptywami naczyniowymi, zwtaszcza
w prawej tetnicy macicznej. Zauwazono rowniez dodatnig korelacje pomiedzy wzrostem

oporu w tetnicy sSrodkowej mdzgu u matki, a ryzkiem porodu ekstremalnie przedwczesnego.

W cigzy niepowiktanej odnotowano najwiekszy odsetek noworodkéw z prawidtowa
urodzeniowg masg ciata (42 - 89,36%). Zaledwie u 5. noworodkdw odnotowano niskg
urodzeniowg mase ciata (10,64%). W cigzy powiktanej odnotowano 70 porodéw noworodkdéw
z prawidtowa masg ciata (77,78%). W dziesieciu przypadkach noworodki uzyskaty niska
urodzeniowg mase ciata (11,11), natomiast w 6. przypadkach odnotowano bardzo niskg
urodzeniowg mase ciafa (6,67%). W czerech przypadkach uzyskano ekstremalnie niska
urodzeniowg mase ciata (4,44%), z czego 3 przypadki wystapity w cigzy powiktanej stanem
przedrzucawkowym, a jeden przypadek w cigzy powiktanej PIH. Wsréd pacjentek w cigzy
niepowiktanej prawidtowe przeptywy naczyniowe u matkii ptodu sg predyktorem prawidtowej
masy noworodka. W grupie badanej masa noworodka koreluje ujemnie z indeksem pulsacji w
tetnicy pepowinowej oraz z indeksem pulsacji w obydwu tetnicach macicznych, a wiec
prawidtowe przeptywy w tetnicach macicznych oraz w tetnicy pepowinowej korelujg z
prawidtowg masg urodzeniowg noworodka. Im wyzszy opdr w tetnicach maciczny oraz w

tetnicy pepowinowej tym nizsza masa urodzeniowa noworodka.
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Liczba punktéw w skali Apgar byta istotnie wyzsza w cigzach niepowiktanych (9,77+0,6)
niz w cigzach powiktanych (8,7+1,89), a ponadto przy nadcisnieniu cigzowym (9,2211,3)
punktacja byta istotnie wyzsza niz przy stanie przedrzucawkowym (7,67+2,53). W cigzy
niepowiktanej w 97,87% przypadkéw stan noworodka po porodzie byt okreslany jako dobry.
W cigzy powiktanej cztery noworodki urodzity sie w stanie ztym (4,44%) z punktacjg Apgar< 4
pkt. Troje z nich zmarto. Dwanascie noworodkdéw urodzito sie w stanie srednim (13,33%) z
punktacjg Apgar pomiedzy 4 - 7 pkt. Natomiast 74. dzieci urodzito sie w stanie dobrym
(82,22%). Stan przedrzucawkowy koreluje dodatnio z niskg punktacja noworodka w skali
Apgar i gorszym stanem noworodka po porodzie. Reasumujgc, prawidiowe przeptywy w
naczyniach u ptodu oraz w tetnicach macicznych prognozujg wyzszg punktacje w skali Apgar u

noworodkéw. Natomiast im wyzsze Pl w UA i RtUtA i LtUtA tym nizsza punktacja w ww skali.

Poréwnujgc wyniki innych autoréw zauwazono duzg zbiezno$¢ uzyskanych rezultatow
z danymi z piSmiennictwa Swiatowego w zakresie korelacji pomiedzy przeptywani

naczyniowymi u ptodu, a wynikami potozniczymi[118][119][120][121][122][123].

Podsumowanie

Podsumowujac wyniki powyzszego badania, a takze analizujac i poréwnujgc z danymi
z pismiennictwa Swiatowego mozina zauwazyé pewne tendencje w zakresie wptywu
nadcisnienia i stanu przedrzucawkowego na hemodynamike krgzenia matczynego oraz
ptodowego, a takie implikacje kliniczne jakie niosg ze sobg te zmiany na odlegte wyniki
potoznicze. Dokfadna ocena dopplerowska przeptywdéw w obrebie jednostki matczyno —
ptodowej, a takze w obrebie naczyn osrodkowego uktadu nerwowego u matki pozwala na
precyzyjng ocene dobrostanu ptodu, a takze ocene ryzyka wystgpienia u matki okreslonych
powikfan sercowo naczyniowych i moze by¢ predyktorem wystgpienia okreslonych powiktan

potozniczych.
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Powyzsze badania mogg stanowié uzyteczng, prostg, powtarzalng i ogélnodostepna
metode monitorowania ciezarnych z grup ryzyka jednak wymagajg one potwierdzenia na
wiekszej grupie pacjentek. Wykrycie pacjentek z grup ryzyka pozwala na wczesniejsze
wdrozenie odpowiednich procedur i metod mogacych zapobiega¢ okreslonym powiktaniom
potozniczym, wydtuzy¢ czas trwania cigzy i doprowadzi¢ do urodzenia noworodka w lepszym

stanie ogdlnym i wyzszg punktacjg Apgar niz u kobiet u ktérych interwencji nie podjeto.
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7 Whnioski

1. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢ pomiedzy przeptywami dopplerowskimi w
tetnicy $rodkowej moézgu i tetnicy szyjnej wewnetrznej matki, a parametrami
dopplerowskimi w naczyniach jednostki maciczno —fozyskowej. Zaobserwowano dodatnig
korelacje pomiedzy zmianami przeptywdw naczyniowych w obrebie tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz krazenia mézgowego matki, a zmianami przeptywéw w tetnicach
macicznych oraz naczyniach ptodu. Istnieje zwigzek pomiedzy nadcisnieniem tetniczym i
stanem przedrzucawkowym, a zaburzeniami krgzenia mdzgowego u matki i centralizacjg
krazenia u ptodu.

2. Nadcis$nienie tetnicze oraz stan przedrzucawkowy korelujg dodatnio z wysokimi
warto$ciami indeksow pulsacji i oporu w tetnicy srodkowej mdézgu oraz w tetnicy szyjnej
wewnetrznej matki. Pomimo iz w grupie badanej osiggano istotnie wyzsze wartosci tych
parametréw u matki w poréwnaniu do grupy kontrolnej to w obrebie kazdej z grup wyniki
zwykle nie przekraczaty gérnej granicy normy dla zdrowych oséb dorostych. Szczytowa
predkos$é skurczowa oraz predkosé koncowo rozkurczowa w badaniach osiggaty wyzsze
wartosci u pacjentek z nadcisnieniem tetniczym w poréwnaniu do pacjentek zdrowych. W
zadnej z grup wartosci nie przekraczaty jednak punktéw odciecia dla rozpoznania zwezen
w tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.

3. Nieprawidtowy przeptyw przez tetnice pepowinowa i nieprawidtowe przeptywy w obydwu
tetnicach macicznych,wraz z obecnoscig wcieé¢ wczesnorozkurczowych dodatnio korelujg

z wystgpieniem porodu przedwczesnego i gorszymi wynikami potozniczymi.
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8 Streszczenie

Wstep

Nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy i rzucawka to stany, ktére wiktajg okoto
10% ciaz i stanowia znaczacy przyczyne zachorowalnosci i umieralnosci okotoporodowej
matek i ptodéw[1]. Pomimo réznic w definicji i metodach diagnostycznych istnieje konsensus
dotyczacy koniecznosci szczegdlnego nadzoru nad cigzami powiktanymi, gdyz stany te maja
wptywna zmiany krazenia u kobiety ciezarnej, mogace skutkowac okreslonymi powikfaniami
neurologicznymi, a takze na zmiany krgzenia ptodowego. W ponizszej pracy pragne podkreslic,
ze ultrasonografia dopplerowska tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy srodkowej mozgu
ciezarnych jest prostym, powtarzalnym, dostepnym i wiarygodnym narzedziem pozwalajgcym
z wyprzedzeniem monitorowac zmiany hemodynamiki krgzenia mézgowego matki, niosgce ze
sobg okreslone implikacje kliniczne, a takze ich zalezno$¢ od zmian przeptywdw naczyniowych

w krazeniu matczyno — ptodowym i wptyw na okreslone wyniki potoznicze[1][3][4].

Cel pracy

Celem badan jest analiza zmian przeptywdéw naczyniowych w obrebie tetnicy
srodkowej modzgu, tetnicy szyjnej wewnetrznej u ciezarnej oraz tetnic macicznych i tetnic
ptodu w cigzy powiktanej nadcisnieniem tetniczym i stanem przedrzucawkowym.Badanie ma
rozszerzy¢ wiedze na temat funkcjonowania krazenia mézgowego u matki w nadcisnieniu
tetniczym cigzowym oraz stanie przedrzucawkowym i jego zmiany w zaleznosci od stopnia
nasilenia zmian w krazeniu ptodowym, a takze okreslenie wzajemnych korelacji miedzy nimi i

wptywu tych korelacji na wyniki potoznicze.

Metodologia

Osoby rekrutowane to pacjentki Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Uniwerysteckiego nr 2 w Bydgoszczy w latach 2020 -2021, ktére

podpisaty dobrowolng, Swiadomg i uSwiadomiong zgode.
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Projekt badawczy zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng. W badaniu wzieto
udziat 90 pacjentek w cigzy powiktanej oraz 47 zdrowych pacjentek. Po normalizacji wartosci
ciSnienia tetniczego ponizej 140/90 mmHg pacjentki miaty wykonywane badanie
ultrasonografii dopplerowskiej przeptywéw w obrebie tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz

tetnicy srodkowej mozgu u matki orazprzez naczynia jednostki matczyno-ptodowe;j.

Wyniki

W pracy doktorskiej uzyskano ostatecznie dane dla 90 kobiet z grupy badanej i 47
kobiet z grupy kontrolnej. Opracowane dane stanowity istotne Zzrédto wiedzy, niezbedne do
zrozumienia hemodynamiki krgzenia ptodowego, a takze autoregulacji mézgowego przeptywu
krwi u matki. Zwrécono uwage, ze najwyzsze wartosci biatkomoczu i kwasu moczowego
odnotowywano u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym. Wsréd pacjentek z nadcisnieniem
tetniczym i stanem przedrzucawkowym obserwowano czesciej, zdecydowanie nizsze wartosci
indeksu pulsacji w tetnicy sSrodkowej mdézgu ptodu, a takze podwyzszone indeksy pulsacji w
tetnicy pepowinowej i przewodzie zylnym. W grupie badanej odnotowano znacznie wyzsze
wartosci indeksdw pulsacji w tetnicach macicznych, zaréwno w prawej jak i w lewej, w
poréwnaniu do przeptywow w cigzach niepowiktanych. W grupie pacjentek chorych w
poréwnaniu do grupy zdrowej uzyskano istotnie wyzsze wartosci indekséw pulsacji i oporu w
tetnicy szyjnej wewnetrznejoraz w tetnicy srodkowej moédzgu, zwtaszcza ze stanem
przedrzucawkowym. Na uwage zwraca fakt iz wyniki zwykle nie przekraczaty gérnej granicy
normy dla zdrowych oséb dorostych. Rowniez ICA PSV oraz ICA EDV w badaniach osiggaty
wyzsze wartosci u pacjentek z nadcisnieniem tetniczym cigzowym. W zadnej z grup wartosci
nie przekraczaty jednak punktéw odciecia dla rozpoznania zwezien w tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Wyniki wzajemnych korelacji pomiedzy przeptywami matki i ptodu wskazujg iz
pogorszenie przeptywow naczyniowych u matki koreluje dodatnio z pogorszeniem
przeptywdéw u ptodu oraz w obrebie jednostki maciczno - tozyskowej. Wykazano ujemng
korelacje pomiedzy indeksem pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz tetnicy
srodkowej mozgu matki, a indeksem pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu ptodu. Wystepuje
dodatnia korelacja pomiedzy wzrostem indeksow pulsacji i oporu w tetnicy szyjnej
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wewnetrznej oraz tetnicy Srodkowej mdzgu matki, a podwyzszeniem indeksu pulsacji w lewej
tetnicy macicznej oraz obecnoscia wciecia wczesnorozkurczowego. Analizujgc wptyw
przeptywdw naczyniowych na wyniki potoznicze stwierdzono wysoki odsetek cie¢ cesarskich
w grupie z podwyzszonym indeksem pulsacji oraz obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej, a takze podwyiszonym oporem w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki.
Nieprawidtowy przeptyw przez tetnice pepowinowgq i nieprawidtowe przeptywy w obydwu
tetnicach macicznych w sposéb dodatni korelujg z wystgpieniem porodu ekstremalnie
przedwczesnego, niskg masg urodzeniowg noworodka i obnizong punktacjg noworodka w

skali Apgar.

Whioski

1. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢ pomiedzy przeptywami dopplerowskimi w
tetnicy Srodkowej modzgu i tetnicy szyjnej wewnetrznej matki, a parametrami
dopplerowskimi w naczyniach jednostki maciczno — tozyskowej. Zaobserwowano
dodatnig korelacje pomiedzy zmianami przeptywdw naczyniowych w obrebie tetnicy
szyjnej wewnetrznej oraz krazenia moézgowego matki, a zmianami przeptywow w
tetnicach macicznych oraz naczyniach ptodu. Istnieje zwigzek pomiedzy nadcisnieniem
tetniczym i stanem przedrzucawkowym, a zaburzeniami krgzenia mézgowego u matki
i centralizacjg krgzenia u ptodu.

2. Nadcisnienie tetnicze oraz stan przedrzucawkowy koreluja dodatnio z wysokimi
wartosciami indekséw pulsacji i oporu w tetnicy srodkowej mdzgu oraz w tetnicy
szyjnej wewnetrznej matki. Pomimo iz w grupie badane] osiggano istotnie wyzsze
wartosci tych parametréw u matki w poréownaniu do grupy kontrolnej to w obrebie
kazdej z grup wyniki zwykle nie przekraczaty gérnej granicy normy dla zdrowych oséb
dorostych. Szczytowa predkos$é skurczowa oraz predkos¢ koricowo rozkurczowa w
badaniach osiggaly wyzsze wartosci u pacjentek z nadci$nieniem tetniczym w
poréwnaniu do pacjentek zdrowych. W zadnej z grup wartosci nie przekraczaty jednak

punktow odciecia dla rozpoznania zwezen w tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
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3. Nieprawidiowy przeptyw przez tetnice pepowinowg i nieprawidtowe przeptywy w
obydwu tetnicach macicznych, wraz z obecnosciag wcie¢ wczesnorozkurczowych
dodatnio korelujg z wystgpieniem porodu przedwczesnego i gorszymi wynikami

potozniczymi.
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9 Summary

Introduction

Hypertension, pre-eclampsia, and eclampsia are conditions that complicate approximately
10% of pregnancies and are a significant cause of maternal and fetal morbidity and
mortality[1]. Despite differences in definitions and diagnostic methods, there is a consensus
on the need for special surveillance of complicated pregnancies as these conditions are
influence on changes in circulation in a pregnant woman, which may result in certain
neurological complications, as well as on changes in the fetal circulation. In the following
paper, | would like to emphasize that Doppler ultrasonography of the internal carotid artery
and the middle artery of the brain of pregnant women is a simple, repeatable, accessible and
reliable tool that allows in advance to monitor changes in the hemodynamics of the mother's
cerebral circulation, with specific clinical implications, as well as their dependence on changes
in blood flow vascular in the maternal-fetal circulation and influence on specific obstetric
outcomes[1][3][4].

Purpose of the work

The aim of the research is to analyze the changes in vascular flow within the middle cerebral
artery, internal carotid artery in a pregnant woman, as well as uterine and fetal arteries in
pregnancy complicated by arterial hypertension and pre-eclampsia. The aim of the study is to
broaden the knowledge about the functioning of the mother's cerebral circulation in
gestational hypertension and pre-eclampsia and its changes depending on the severity of
changes in the fetal circulation, as well as to determine the mutual correlations between them

and the impact of these correlations on obstetric results.

Methodology

The recruited people are patients of the Department of Obstetrics, Women's Diseases and
Gynecological Oncology, University Hospital No. 2 in Bydgoszcz in 2020-2022, who signed a
voluntary, informed and informed consent. The research project was approved by the
Bioethics Committee. The study involved 90 patients with complicated pregnancy and 47
healthy patients. After the blood pressure was normalized below 140/90 mmHg, the patients
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underwent Doppler ultrasound examination of the flows within the internal carotid artery and

the middle cerebral artery in the mother and through the vessels of the maternal-fetal unit.
Results

The doctoral dissertation finally obtained data for 90 women from the study group and 47
women from the control group. The compiled data provided an important source of
knowledge for understanding the haemodynamics of the fetal circulation as well as the
autoregulation of maternal cerebral blood flow. It was noted that the highest values of
proteinuria and uric acid were recorded in patients with pre-eclampsia. Among patients with
arterial hypertension and pre-eclampsia, significantly lower values of the pulsation index in
the middle artery of the fetal brain, as well as increased pulsation indexes in the umbilical
artery and venous duct were observed more often. In the study group, significantly higher
values of the pulsation indices in the uterine arteries, both in the right and in the left, were
noted, compared to the flows in uncomplicated pregnancies. In the group of patients,
compared to the healthy group, the values of pulsation and resistance indices were
significantly higher in the internal carotid artery and in the middle cerebral artery, especially
with pre-eclampsia. It is noteworthy that the results usually did not exceed the upper limit of
the norm for healthy adults. Also, MCA PSV and MCA EDV in the studies achieved higher values
in patients with gestational hypertension. However, the values did not exceed the cut-off
points for the diagnosis of stenosis in the internal carotid artery in any of the groups. The
results of mutual correlations between maternal and fetal flows indicate that the
deterioration of vascular flows in the mother positively correlates with the deterioration of
flows in the fetus and within the uteroplacental unit. A negative correlation was found
between the pulsation and resistance index in the internal carotid artery and the middle artery
of the mother's brain and the pulsation index in the middle cerebral artery of the fetus. There
is a positive correlation between the increase in pulsation and resistance indices in the internal
carotid artery and the middle artery of the mother's brain, and the increase in the pulsation
index in the left uterine artery and the presence of the early diastolic notch. Analyzing the
influence of vascular flows on obstetric results, a high percentage of cesarean sections was
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found in the group with an increased pulsation index and the presence of "notch" in the left
uterine artery, as well as increased resistance in the internal carotid artery of the mother.
Abnormal umbilical artery flow and abnormal flow in both uterine arteries positively correlate

with extremely preterm labor, low birth weight, and decreased neonatal Apgar score.
Conclusions

1. A statistically significant correlation was found between the Doppler flow in the
maternal vessels and the Doppler parameters in the vessels of the uteroplacental unit.
A positive correlation was observed between the changes in the vascular flow within
the internal carotid artery and the mother's cerebral circulation, and the changes in
the flows in the uterine arteries and the vessels of the fetus. There is an association
between hypertension and pre-eclampsia, and disturbed cerebral circulation in the
mother and centralization of circulation in the fetus.

2. Hypertension and pre-eclampsia positively correlate with high values of pulsation and
resistance indices in the middle cerebral artery and in the internal carotid artery of the
mother. Although the study group achieved significantly higher values of these
parameters in the mother compared to the control group, in each group the results
usually did not exceed the upper limit of normal for healthy adults. The peak systolic
velocity and end diastolic velocity in the studies were higher in patients with arterial
hypertension compared to healthy patients. However, the values did not exceed the
cut-off points for the diagnosis of stenosis in the internal carotid artery in any of the
groups.

3. Abnormal umbilical artery flow and abnormal flow in both uterine arteries, together
with the presence of early diastolic notches, positively correlate with the occurrence

of preterm labor and worse obstetric outcomes.
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10 Spis rycin

Ryciny
Rycina 1.
Autoregulacja przeptywu krwi przez mézg.

Rycina 2.

Schemat kwalifikacji pacjentek do badania.

Rycina 3.

Poziom ptytek krwi PLT w poszczegdlnych grupach.

Rycina 4.

Poziom hemoglobiny Hb w poszczegdlnych grupach.

Rycina 5.

Masa ciata pacjentek w kg w poszczegdlnych grupach.

Rycina 6.

Porédwnanie masy ciata pacjentek w grupie badanej i kontrolne;j.
Rycina 7.

Porédwnanie BMI pacjentek w grupie badanej i kontrolnej.

Rycina 8.

Wartos¢ biatkomoczu w mg/dl w grupie badane;j.

Rycina 9.

Porédwnanie poziomu biatkomoczu w grupie badanej i kontrolnej.
Rycina 10.

Poziom kwasu moczowego w grupie badanej .

Rycina 11.

Wartos¢ indeksu pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w poszczegdlnych grupach.
Rycina 12.

Wartos¢ indeksu oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w poszczegdlnych grupach.
Rycina 13.

Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mdzgu matki w poszczegdlnych grupach.
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Rycina 14.

Indeks oporu w tetnicy srodkowej mézgu matki w poszczegdlnych grupach.

Rycina 15.

Maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki wposzczegdlnych
grupach.

Rycina 16.

Predkos¢ koricowo rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w poszczegdlnych
grupach.

Rycina 17.

Indeks pulsacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki w grupie badanej i kontrolne;j.

Rycina 18.

Indeks oporu w tetnicy szyjnej wewnetrznej u matki w grupie badanej i kontrolnej.

Rycina 19.

Maksymalna predkos¢ skurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w grupie badane;j i
kontrolnej.

Rycina 20.

Predkos¢ koncowo rozkurczowa w tetnicy szyjnej wewnetrznej matki w grupie badanej i
kontrolnej.

Rycina 21.

Indeks pulsacji w tetnicy srodkowej mézgu matki w grupie badanej i kontrolne;.

Rycina 22.

Indeks oporu w tetnicy srodkowej mézgu matki w grupie badanej i kontrolnej.

Rycina 23.

Zaleznos¢ miedzy indeksem pulsacji w MCA matki, a obecnoscig ,notch” w prawej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach

Rycina 24.

Zaleznos$¢ miedzy indeksem pulsacji w ICA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy

macicznej we wszystkich grupach.
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Rycina 25.

Zaleznos¢ miedzy indeksem oporu w ICA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.

Rycina 26.

Zaleznos$¢ miedzy PSV w ICA matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej tetnicy macicznej we
wszystkich grupach.

Rycina 27.

Zaleznos¢ miedzy EDV w ICA matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej tetnicy macicznej we
wszystkich grupach.

Rycina 28.

Zaleznos¢ miedzy indeksem oporu w MCA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.

Rycina 29.

Zaleznos$¢ miedzy indeksem oporu w MCA matki, a obecnoscig ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.

Rycina 30.

Porédwnanie Pl w tetnicy pepowinowej w grupie cigz powikfanych i niepowiktanych.

Rycina 31.

Poréwnanie Pl w tetnicy sSrodkowej mdzgu ptodu w grupie cigz powiktanych i niepowiktanych.
Rycina 32.

Wartos¢ indeksu pulsacji w prawej tetnicy macicznej w 4 grupach.

Rycina 33.

Wartos¢ indeksu pulsacji w lewej tetnicy macicznej w 4 grupach.

Rycina 34.

Porédwnanie Pl w tetnicy macicznej prawej w grupie cigz powiktanych i niepowiktanych.
Rycina 35.

Pordwnanie Pl w tetnicy macicznej lewej w grupie cigz powiktanych i niepowikfanych.
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Rycina 36.

Udziat procentowy nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic
macicznych w 4 grupach

Rycina 37.

Udziat procentowy nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic
macicznych w grupie badanej i kontrolne;j.

Rycina 38.

Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i ptodu w
grupie kontrolne;j.

Rycina 39.

Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i ptodu w
grupie badane;j.

Rycina 40.

Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i ptodu w
podgrupie z nadcisnieniem tetniczym cigzowym.

Rycina 41.

Wykres (mapa ciepta) przedstawiajgcy korelacje pomiedzy przeptywami u matki i ptodu w catej
grupie (N=137).

Rycina 42.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w catej grupie.

Rycina 43.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie kontrolnej.

Rycina 44.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie badanej.

Rycina 45.

Korelacja pomiedzy poziomem kwasu moczowego [mg/dl], a UA PI.
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Rycina 46.

Korelacja pomiedzy poziomem kwasu moczowego [mg/dl], a indeksem pulsacji w lewej tetnicy
macicznej.

Rycina 47.

Korelacja pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy macicznej, a
poziomem kwasu moczowego w podgrupie ze stanem przedrzucawkowym.

Rycina 48.

Korelacja pomiedzy obecnoscig wciecia wczesnorozkurczowego w lewej tetnicy macicznej, a
poziomem kwasu moczowego w grupie badane;.

Rycina 49.

Sposdb zakonczenia cigzy w grupie badanej w zaleznosci od obecnosci ,notch” w tetnicach
macicznych.

Rycina 50.

Obecnos¢ ,notch” w tetnicach macicznych, a czas porodu.

Rycina 51.

Procentowy udziat noworodkéw o rézniej masie ciata w kazdej z grup.

Rycina 52.

Stan noworodka w zaleznosci od punktacji w skali Apgar w grupie badanej i kontrolne;j.
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11 Spis tabel

Tabele

Tabela 1.

Podziat nadcisnienia tetniczego, definicje wg ESC i ESH.
Tabela 2.

Klasyfikacja nadcisnienia wg ACOG.

Tabela 3.

Charakterystyka ogdlna badanych grup.

Tabela 4.

Porédwnanie parametréw w grupie badanej i kontrolnej.

Tabela 5.

Ocena biatkomoczu w grupie badane;j.

Tabela 6.

Poziom kwasu moczowego w mg/dl w grupie badane;.
Tabela 7.

Przeptywy naczyniowe u pacjentek w grupie badane;.

Tabela 8.

przedrzucawkowym”

Porédwnanie przeptywdw naczyniowych matki w grupie badanej i kontrolne;j.

Tabela 9.

Porédwnanie zaleznosci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscig ,,notch” w prawej tetnicy

macicznej w grupie badanej.

Tabela 10.

Porédwnanie zaleznosci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscia ,,notch” w prawej tetnicy

macicznej we wszystkich grupach.

Tabela 11.

Pordwnanie zaleznos$ci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscig ,,notch” w lewej tetnicy

macicznej w grupie badane;.
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Tabela 12.

Poréwnanie zaleznos$ci pomiedzy przeptywami u matki, a obecnoscia ,notch” w lewej tetnicy
macicznej we wszystkich grupach.

Tabela 13.

Poréwnanie przeptywéw naczyniowych u ptodu w 4 grupach.

Tabela 14.

Pordwnanie przeptywdw naczyniowych u ptodu w grupie badanej i kontrolne;j.

Tabela 15.

Ocena nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic macicznych
w 4 grupach.

Tabela 16.

Ocena nieprawidtowosci w spektrum przeptywu tetnicy pepowinowej oraz tetnic macicznych
w grupie badanie i grupie kontrolne;.

Tabela 17.

Porédwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy niepowiktanej.

Tabela 18.

Porédwnanie przeptywdw naczyniowych u matki i ptodu w cigzy powiktanej.

Tabela 19.

Porédwnanie przeptywdéw naczyniowych u matki i ptodu w podgrupie z nadcisnieniem
tetniczym cigzowym.

Tabela 20.

Poréwnanie przeptywéw naczyniowych u matki i ptodu w catej grupie (N=137).

Tabela 21.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w catej grupie.

Tabela 22.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie kontrolnej.

Tabela 23.

Korelacja pomiedzy MCA Pl matki, a MCA PI ptodu w grupie badanej.
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Tabela 24.

Przeptywy matki i ptodu, a biatkomocz.

Tabela 25.

Korelacja pomiedzy przeptywami matki i ptodu, a kwasem moczowym w cigzy powiktanej.
Tabela 26.
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Dziatajac na podstawie art.29 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r.
Nr 28 poz. 152 (wraz z pozniejszymi zmianami), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
11 maja 1999 r. w sprawie szczegGlowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji
bioetycznych (Dz.U. Nr 47 poz.480) oraz Zarzgdzenia Nr 21 Rektora UMK z dnia 4 marca 2009 r. z pdzn. zm. w
sprawie powolania oraz zasad dziatania Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgodnie z zasadami zawartymi w ICH — GCP
.

Komisja Bioetyczna przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

(sktad podano w zafaczeniu), na posiedzeniu w dniu 29.09.2020 r. przeanalizowala wniosek,
ktéry zlozyla kierownik badania:

. lek. Sawa Wisniewska-Cymbaluk

Katedra Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

z zespotem w skladzie

- prof. dr hab. n. med. Mariusz Dubiel, dr hab. n. med. Pawel Sokal, prof. UMK,
lek. Sawa Wisniewska-Cymbaluk, Ilek. Magdalena Konieczna-Brazis, lek. Iwona
Rutkowska, lek. Violetta Palacz-Duda,

w sprawie badania;

»Rola badan dopplerowskich u kobiet w cigzy powiklanej nadci$nieniem
tetniczym i stanem przedrzucawkowym.”

Po zapoznaniu sig ze zlozonym wnioskiem i w wyniku przeprowadzonej dyskusji oraz glosowania
Komisja podjgta

Uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu wnioskn
w sprawie przeprowadzenia badan, w zakresie okreslonym we wniosku pod warunkiem:

+ poinformowania na pi$mie uczestnikéw badania w tym réwniez uczestnikéw stanowigcych grupe kontrolng
o celu oraz zakresie badar i uzyskania od kazdego z nich osobnej, pisemnej, éwiadomej zgody na udziat w
badaniu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, datowanej najpézniej na moment rozpoczecia badania, a
nie wezesniej niz data uzyskania z Komisji Bioetycznej pozytywnej opinii o badaniu;

* Zzapewnienia, ze osoby uczestniczace w eksperymencie badawczym nie sa ubezwlasnowolnione, nie sa
zolnierzami stuzby zasadniczej, nie sa osobami pozbawionymi wolno$ci, nie pozostaja w zaleznoci
stuzbowej, dydaktycznej lub innej z prowadzacym badanie;

* UWAGA! Uczestnicy badania stanowiacy grupe kontrolng nie moga by¢ rekrutowani sposrad studentéw lub
pracownikow podlegajacych zaleznosci stuzbowej lub dydaktycznej z badaczami.

e zachowania tajemnicy wszystkich danych, w tym danych osobowych uczestnikow badania,
umozliwiajacych ich identyfikacje w ewentualnych publikacjach;

*  sugerujemy uzyskanie podpisu uczestnika badania pod informacja o badaniu, lub sporzadzenie formularza

informacji i swiadomej zgody na udziat w badaniu w ramach jednego dokumentu,
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Jednoczesnie informujemy, iz ,,Zgoda na udziat w badaniu” winna zawiera¢ m.in.: imi¢ i nazwisko badanej

osoby; Nr historii choroby pacjenta (L.ks.gt. Oddziatu/Poradni) oraz date i podpis badanej osoby, a takze
klauzule, Ze uczestnik badania wyraza zgodg na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych realizacji tematu

badawczego, zgodnie z obowiazujacym prawem (RODO).

Kierownik badania zobowiazany jest do przechowywania wszystkich dokumentéw dotyczacych badania przez

okres dwudziestu lat.

Zgoda obowiqzuje od daty podjecia uchwaly (29.09.2020 r.) do korica 2021 r.

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego projektu;
kazda zmiana i modyfikacia wymaga uzyskania odrebnej opinii. Wnioskodawca zobowigzany jest do
informowania o wszelkich poprawkach, ktére moglyby mie¢ wplbyw na opinie Komisji oraz poinformowania o
zakbrczeniu badania.

Od niniejszej uchwaly podmiot zamierzajgcy przeprowadzic¢ eksperyment medyczny, kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej, w ktérej eksperyment medyczny ma byé przeprowadzony, mogq wniesé odwolanie do
Odwolawczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia, za posrednictwem Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej Uchwaly.

Prof. dr hab. med. Karol Sliwka

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej
]
e\\./ i
Otrzymuje:
lek. Sawa Wisniewska-Cymbaluk

Katedra Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy
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Lista obecnosci
na posicdzeniu Komisji Bioetycznej
w dniu 29.09.2020 r.
Lp. Imig i nazwisko Funkcja/ Specjalizacja Podpis
) ;
1. Prof. dr hab. med. Karol Sliwka Freewodniczacy y
» medycyna sqdowa
A Z — ca przewodniczacego 5
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7 Dr hab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK
3 zdrowia, otolaryngologia
choroby wewnetrzne, 7 \
Prof. dr hab. n med. Maria Klopocka i ol
i ¢ gastroenterologia Lé'("' Q[ 5‘0 K
A
9. Ks. dr hab. Wojciech Szukalski. prof. UAM duchowny (?/LM/M/Q O(/
10. Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska pediatria, choroby pluc 2 ‘/] \
i
Mgr prawa Patrycja Brzezicka rawniczka i
1.[. grp! ye) p . /M(/{/O/
12. Mgr farm. Aleksandra Adamczyk Jarmaceutka -
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