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SKROTY

AEDV (absence of end-diastolic velocity)
CDI (color Doppler imaging)

CMT (central macular thickness)

CRA (central retinal artery)

DIC

EDV (end diastolic volume)

MCA (middle cerebral artery)

MD (mean deviation)

OA (ophthalmic artery)

oL

oP

ou

OCT (optical coherent tomography)
PCAN (nasal posterior ciliary artery)
PCAT (temporal posterior ciliary artery)
PE (preeclampsia)

PI (pulsatility index)

PIH (pregnancy induced hypertension)
PSV (peak systolic velocity)

REDV (reversed end-diastolic velocity)
RI (resistivity index)

SD (standard deviation)

UA (umbilical artery)

USG (ultrasonography)

brak przeptywu péznorozkurczowego
badanie kolor Doppler

grubosé siatkdwki centralnej

tetnica srodkowa siatkdwki

zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
predkos¢ korncoworozkurczowa

tetnica srodkowa mozgu

Srednie odchylenie od normy

tetnica oczna

oko lewe

oko prawe

oko prawe i lewe

optyczna koherentna tomografia

gatgzka nosowa tetnicy rzeskowej  krotkiej
gatgzka skroniowa tetnicy rzeskowej  krotkiej
stan przedrzucawkowy wspotczynnik
pulsacji Goslinga

nadcisnienie tetnicze wywotane cigzg
predko$¢ maksymalna skurczowa

odwrdécony przeptyw péznorozkurczowy
wspotczynnik oporu Puercelota

odchylenie standardowe

tetnica pepowinowa

badanie ultrasonograficze
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WSTEP

1.1 ANATOMIA

1.1.1 ANATOMIA OCZODOtU | GAtKI OCZNEJ

Oko wraz narzagdami dodatkowymi usytuowane jest w jamie twarzoczaszki ztozonej
z 7 kosci, zwanej oczodotem. Jej objeto$é to okoto 30 mm3, z czego sama gatka oczna
zajmuje jedynie % tej przestrzeni.[l] Pozostata cze$¢ zajmujg gruczot fzowy
umiejscowiony w goérno-skroniowej czesci oczodotu, szes¢ miesni okotogatkowych,
nerwy oraz naczynia odpowiadajgce za ukrwienie gatki ocznej i jej struktur
przylegajgcych. Pozostate elementy wypetniajgce oczoddt i gwarantujgce odpowiednia
amortyzacje gatki ocznej to gtdéwnie tkanka ttuszczowa.

Na oczoddf sktada sie siedem kosci: czotowa, klinowa, jarzmowa, szczekowa, sitowa,
tzowa i podniebienna. Ksztatt formujg cztery Sciany: strop, podstawa, $ciana boczna i

$ciana przysrodkowa. Schematyczny obraz oczodotu z opisem struktur anatomicznych

przedstawia Rycina 1.

Rycina 1. Oczodét prawy i lewy. Rekonstrukcja 3D w tomografii komputerowe;.

1 — ko$¢ jarzmowa, 2 — wyrostek czotowy kosci jarzmowej, 3 —oczodotowa czes¢ kosci
czotowej — strop oczodotu, 4 — powierzchnia oczodotowa skrzydfa wiekszego kosci klinowej,
5 -powierzchnia oczodotowa kosci jarzmowej — $ciana boczna, 6 — powierzchnia oczodotowa

kosci szczekowej — podstawa oczodotu, 7 — kosc tzowa i sitowa — Sciana przysrodkowa
Zrédlo:https://exploreplasticsurgery.com/wp-content/uploads/2018/07/3D-CT-scan-Right-Vertical-Orbital-
Dystopia-Dr-Barry-Eppley-Indianapolis-.jpg
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Oczoddét ma ksztatt piramidy, ktérej podstawe tworzy wejscie do oczodotu, a szczyt -
kanat nerwu wzrokowego, przez ktéry przebiega nerw wzrokowy oraz tetnica oczna.
Pozostate szczeliny oczodotu, tgczace z jamg czaszki, to szczelina oczodotowa goérna i
dolna. Szes¢ miesni okotogatkowych to cztery miesnie proste- dolny, gérny, boczny,
przysrodkowy oraz 2 miesnie skosne- gorny i dolny. Miesnie te tworzg lejek i faczg sie w
oczodotowg gorng

W sktad narzadu wzroku wchodzg oko oraz narzedzia dodatkowe. Oko zbudowane
jest z gatki ocznej oraz nerwu wzrokowego. Do narzedzi dodatkowych zaliczamy aparat
ruchowy oraz elementy ochronne, takie jak powieki, spojéwka, narzad tzowy i powiezi
oczodotu.[1]

Gatka oczna ma ksztatt zblizony do kulistego, o sredniej dfugosci u dorostego
cztowieka w osi przednio-tylnej okoto 25 mm, objetosci 6.5 mm? i wadze okoto 7g. [1]
Sciana gatki ocznej sktada sie z 3 warstw. Najbardziej zewnetrzna to btona wtdknista,
tworzona przez twardéwke oraz jej przedtuzenie w kierunku bieguna przedniego —
rogowke. Mozliwa maksymalna grubos¢ twarddwki to 1mm. W odcinku tylnym,
twardowka przedtuza sie w pochewke nerwu wzrokowego, odpowiadajgcg oponie
twardej oraz czes¢ tworzy perforowang blaszke, przez ktérg przebiegajg wtdkna nerwu
wzrokowego, naczynia rzeskowe tylne i nerwy rzeskowe. W odcinku przednim,
twardoéwka przechodzi w uwypuklong, przezroczystg rogdwke, stanowigcag pierwszy
element ukfadu refrakcyjnego oka. Rogéwka zbudowana jest z tozsamej tkanki
widknistej co twarddwka, jednakze ma mniejszy stopien uwodnienia, regulowany przez
srodbtonek. [2]

Srodkowa warstwe $ciany gatki ocznej stanowi btona naczyniowa. W odcinku
przednim sktada sie ona z teczéwki oraz ciata rzeskowego, ktéry przechodzi w
naczynidéwke w odcinku tylnym. Ciato rzeskowe stanowi swoisty pierscien, ztozony z
zewnatrz z czesci ptaskiej oraz wewnetrznie z czesci wydzielniczej oraz miesnia
rzeskowego, odgrywajgcego kluczowa role w akomodacji. Kolejnym elementem
naczynidwki w odcinku przednim jest teczéwka. Stanowi ona granice pomiedzy komorg
przednig a tylng. Ogranicza otwdr Zreniczny. Ztozona jest z dwojako przebiegajgcych
widkien mies$niowych — promienistych i okreznych. Grubos$¢ naczynidéwki w odcinku

tylnym to okoto 0.1 — 0.2 mm. Ma budowe warstwowg, gdzie przebiegajg naczynia
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rzeskowe, nerwy rzeskowe, chromatofory oraz bogata sie¢ naczyn wirowatych. Warstwag
utozong najbardziej wewnetrznie jest blaszka podstawna, zwana btong Brucha, ktdéra
jest granicg pomiedzy naczynidéwka a siatkdwka.

Pomiedzy teczéwka a ciatem szklistym usytuowana jest przezroczysta dwuwypukta
soczewka, stanowigca kluczowy element w uktadzie refrakcyjnym i akomodacyjnym oka.
Soczewka pozbawiona jest naczyn oraz nerwéw

Nastepnie, za soczewka, znajduje sie uwodnione, przezroczyste ciato szkliste,
wypetniajgce komore ciata szklistego. Stanowi to 80% objetosci catej gatki ocznej. [1]

Siatkdwka to najbardziej wewnetrzna warstwa wyscielajagcg wnetrze gatki ocznej.
Pokrywa catg komore tylng oka, oprdcz tarczy nerwu wzrokowego. Sktada sie z 12
warstw, jej komaorki tworzgce wtdkna nerwowe faczg sie w pasmo nerwu wzrokowego.
Plamka zé6tta to centralnie zlokalizowany region siatkdowki, najczulszy na swiatto oraz
odpowiadajgcy za najostrzejsze, centralne widzenie. Daleki obwdd siatkdwki staje sie
nieczynnym obszarem widzenia, gdyz znajduje sie w regionie, gdzie nie dochodzg juz
promienie $wietlne. Nerw wzrokowy dzieli sie na odcinek wewnatrzgatkowy, o dtugosci
0.7 mm, wewnatrzoczodotowy o dtugosci 30 m, fragment wewnatrz kanatu wzrokowego
mierzagcy 5 mm oraz ostatecznie na odcinek wewnatrzczaszkowy o dtugosci 10 mm

dochodzacy do skrzyzowania wzrokowego. [1]

1.1.2 UNACZYNIENIE GAtKI OCZNEJ

Unaczynienie tetnicze gatki ocznej zapewnione jest w najwiekszym stopniu przez
tetnice oczng (OA — ophthalmic artery), ktdra jest pierwszg gatezig tetnicy szyjnej
wewnetrznej. [3] Schemat unaczynienia przedstawia rycina 2.

Spojowka i struktury przydatkow (tj. powieki) uzyskujg unaczynienia z podwdjnego
zrodta — zaréwno z gatezi tetnicy szyjnej zewnetrznej i tetnicy ocznej [4-7].

Tetnica oczna odchodzi od tetnicy szyjnej wewnetrznej w miejscu
kolankowatego zagiecia naczynia w czesci jamistej i nastepnie wchodzi do oczodotu
przez kanat wzrokowy. Mniejsze unaczynienie gatki ocznej wywodzi sie z gatezi tetnicy
szyjnej zewnetrznej, takich jak tetnica szczekowa wewnetrzna i tetnica twarzowa.

OA przechodzi przez rdine przestrzenie anatomiczne. Po jej odgatezieniu z
tetnicy szyjnej wewnetrznej, OA przebiega krétko wewnatrzczaszkowo, nastepnie

przechodzi przez opone twardg nerwu wzrokowego i wchodzi w kanat wzrokowy. Po
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Long posterior ciliary Floor of orbit

artery

Rycina 2. Unaczynienie tetnicze gatki ocznej.
1 — tetnica srodkowa siatkdwki, 2 — tetnica rzeskowa tylna dtuga, 3 —nerw wzrokowy, 4 —
tetnica szyjna wewnetrzna, 5 -tetnica oczna przecinajaca nerw wzrokowy, 6 — tetnica

rzeskowa tylna krétka, 7 — strop oczodotu, 8 — gatka oczna, 9 — podstawa oczodotu

Zrédto: Ansari M.W., Nadeem A. (2016) The Blood Supply to the Eyeball. W atlasie anatomii. Springer, Cham

wejsciu  do kanatu wzrokowego, tetnica oczna rozpoczyna swoéj odcinek
wewnatrzoczodotowy, gdzie przebiega rownolegle do nerwu wzrokowego. Nastepnie
rozdziela sie w ztozong sie¢ naczyn zasilajgcq gatke oczng i elementy oczodotowe, takie
jak tetnica tzowa i tetnica nadoczodotowa oraz tetnice sitowe i kolejno tetnica
nadbloczkowa oraz tetnica rzeskowa przednie (ACA). Dalszymi rozgatezieniami sg
tetnice rzeskowe tylne dtugie (PCA) i krotkie oraz tetnica Srodkowa siatkéwki (CRA).
Tetnica srodkowa siatkowki rozgatezia sie od OA przecinajac nerw wzrokowy okoto 10—
20 mm za gatkg oczna. Naczynie to biegnie sgsiadujgc ze srodkowag zytg siatkdwki (CRV).
Koncowymi gateziami sg tetnica grzbietowa nosa oraz tetnice powiekowe. [8,3]

Przysrodkowa i boczna tylna tetnica rzeskowej (PCA) sg odnogami OA. Kazda
przysrodkowa i boczna PCA dzieli sie na jedng dtugg tylng tetnice rzeskowg (LPCA) i
siedem do dziesieciu krotkich tylnych tetnic rzeskowych (SPCA) przed przejsciem przez
twardowke. Zaopatrujg np. ciato rzeskowe oraz koto tetnicze wieksze teczéwki. [8,9]

Na poziomie twarddéwki, tetnica srodkowa siatkéwki (CRA) i zyta srodkowa
siatkdwki (CRV) przechodzg przez blaszke sitowa, dzielgc sie na cztery gtéwne odnogi
odzywiajgce 2/3 wewnetrznej czesci siatkowki oraz przednia cze$¢ nerwu wzrokowego i

powierzchowng warstwe wtdkien nerwowych. [8, 4]
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Pierscien Zinna i Hallera to bogato unaczyniony pierscien okrazajacy i
odzywiajgcy nerw wzrokowy, tworzony przez gatezie naczyniowe tetnic rzeskowych
tylnych krétkich, w tym gatazki wsteczne z pochewki opony mdzgowe] oraz tetnice
wsteczne naczynidwkowi. [9,10]

Teczowka i ciato rzeskowe sg zaopatrywane przez tetnice rzeskowe przednie
oraz zespolenia naczyniowe z przedniej czesci naczyniowki. ACA biegng wzdtuz pasm
mies$ni okotogatkowych odzywiajgc spojowke. Nastepnie przebijajg twardéwke w
poblizu rabka i wspottworzg koto tetnicze wieksze teczowki. [8]

Uktad zylny oczodotu jest dos¢ ztozony. System ocznej zylny to sie¢ drobnych
naczyn btony naczyniowej oka tworzgcy ostatecznie cztery do szesciu pni zwanych
zytami wirowatymi, ktére po przejsciu przed twardéwke w oczodole formujg pnie zyt
ocznych gornej i dolnej. [8,3] Nastepnie zyta oczna dolna taczy sie z zytg oczng gbrng,
przechodzac przez szczeline oczodotowg gérng do zatoki jamistej opony twardej. W
oczodole, w przeciwiedstwie do innych czesci ciata, nie ma bezposredniej
korespondencji miedzy tetnicami i zytami, z wyjatkiem zyty ocznej gérnej oka, ktéra ma
pewng zgodnos¢ z przebiegiem tetnicy ocznej. [8, 9]

W anatomii istnieje oczywiscie bardzo duzo wariantéw anatomicznych,
mogacych wptywac na funkcjonowanie oraz rozwdj patologii gatek ocznych. Doktadna i
szczegbtowa znajomosc anatomii intrygowata naukowcédw juz od wielu lat. Pionierem w
badaniu wariantéw rozwojowych tetnicy ocznej byt Mayer, ktéry w 1887 r. opublikowat
prace opisujgc rézne warianty przebiegu tetnicy ocznej oraz jej odgatezien. [10] Obecnie
najwiekszy wktad w tej dziedzinie ma S. S. Hayerhh, hinduski okulista prowadzacy
wiekszo$¢ swoich badan w Moorfields Hospital. Opisywat on wiele anomalii
naczyniowych w obrebie gatki ocznej oraz jak one wptywajg na schorzenia, gtéwnie
niedokrwienne. Opisat miedzy innymi doktadne unaczynienie nerwu wzrokowego tylko
przez tetnice rzeskowe, udowodnit brak anastomoz w naczynidwce, choriokapilary majg
zrazikowy typ budowy, z tetniczkg posrodku i zytami na obwodzie. [3,9,11] Znajomos¢
anatomii, anomalii i réznych wariantéw anatomicznych ma kluczowe znaczenie w
odpowiedniej diagnostyce. [12,13] Rozwéj metod obrazowania unaczynienia umozliwit
nam rowniez doktadng ocene anatomiczng badanego obszaru, a tym samym lepszg
ocene co do rokowania w kazdym przypadku indywidualnie. Uwzglednia to nie tylko

naczynia oczodotu, bezposrednio unaczyniajgce gatke oczng, ale réwniez naczynia
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doprowadzajace, ktérych dodatkowe drogi krgzenia obocznego przez tetnice oponowa
srodkowag, tetnice srodkowg mdézgu mogg w wielu przypadkach uratowa¢ odpowiednie
ukrwienie. [12, 13, 14]

Szacuje sie, ze przeptyw krwi w normalnym oku wynosi okoto 0,724 ml/min,
gtéwnie skierowane dla btony naczyniowej oka i tylko 2-5% do siatkdwki. Jest to
pulsacyjny przeptyw, ktéry indukuje cykliczne zmiany ci$nienia. Krazenie siatkdwki ma
$redni przeptyw 0,033 ml/min, z jednolitg szybkoscig. Wolniejszy przeptyw jest na
obwodzie siatkowki, jak w korcowym uktadzie tetniczym, z rownym przeptywem w

tetniczkach i zyty.

1.1.3 HEMODYNAMIKA PRZEPtYWU KRWI W NACZYNIACH

Hemodynamika to inaczej nauka opisujgca w sposéb fizyczny przeptyw krwi w

naczyniu, a doktadnie roztozeniu cisnienia podczas przemieszczania sie krwi z okreslong
predkoscig w zaleznosci od pracy miesnia sercowego. W tym przypadku cisnienie odnosi
sie do ci$nienia hydrostatycznego. Na ten proces ma wptyw kilka czynnikéw
ogolnoustrojowych okreslajgcych lepkosé krwi, sktad, hematokryt oraz miejscowe,
odnoszace sie do samego naczynia — na przyktad srednica, ktéra warunkuje cisnienie
oraz jego opor.
Charakter fali tetna zalezy gtdwnie od elastycznosci $ciany i oporu naczyniowego. W
duzych naczyniach, opér jest duzy, co wptywa na brak przeptywu w fazie rozkurczu serca.
Im mniejsze naczynia, tym opér stopniowo maleje. Obserwujemy wtedy wystepowanie
dodatniej predkosci koncowo-rozkurczowej w jednej fazie cyklu.

W ocenie przebiegu fali istotne sg dwa parametry — indeks oporu oraz indeks
pulsacji.

Indeks oporu Pourcelota (RI) to iloraz rdéznicy predkosci maksymalnej (PSV) i

koricoworozkurczowej (PSV) do maksymalnej predkosci przeptywu;

RI=(PSV-EDV) / PSV
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Indeks pulsacji Goslinga (Pl) to iloraz rdéznicy predkosci maksymalnej (PSV) i
koricoworozkurczowej (EDV) do predkosci maksymalnej usrednionej w czasie (TAMAX).

Schemat widma przeptywu przedstawia rycina 3. [15,16]

Pl = (PSV - EDV) / TAMAX

Uniwersytecki BSA: 04-02-°19
Szpital Kliniczny 2.27w 15:35:20

Manual 1beat

1.824 ;
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ocm/s
.ecm/s
.3cm/s

727ms
avg.]

Probe:5413 AP | BbH Depth:

Rycina 3. Spektrum fali przeptywu z naczynia tetniczego. Materiat wtasny.

S — predkosc skurczowa, D.- predkos¢ koricoworozkurczowa

Na co dzied w praktyce lekarskiej, by zmierzyé predkosé przeptywu krwi, stosuje sie
dwie metody: fali ciggtej i fali pulsacyjnej. W badaniach okulistycznych najczesciej
korzysta sie z techniki duplex, ktdéra taczy w sobie ultrasonografie 2D z metodg
impulsowg wraz z ultrasonografig dopplerowskya oraz z kolorem. Dzieki takiemu
potaczeniu, obrazowanie tkanek jest rzeczywiste, a ocena fali przeptywu jednoczasowa
oraz bardzo doktadna. To badacz wizualizuje naczynie a nastepnie ocenia i ustala
odpowiednie objetosci pomiarowe. [16,17,18] Istniejg rozne metody badania wariantéw

anatomicznych naczyn — sekcja zwtok, a rozwijajgca sie preznie radiologia umozliwita

16



diagnostyke szczegdétowa po podaniu kontrastu. Najmniej inwazyjng metoda obecnie
powszechnie wykorzystywang w ocenie naczyn, jest wtasnie ultrasonografia i coraz
czesciej ultrasonografia dopplerowska. Ogromnag korzyscig tego badania jest mozliwos¢

jego jednoczesnego przeprowadzania i oceny in vivo.

1.1.4 ZASTOSOWANIE ULTRASONOGRAFII Z EFEKTEM DOPPLERA W BADANIU
UNAZYNIENIA GAtKI OCZNEJ

Ultrasonografia dopplerowska jest nieinwazyjng metodg oceny przeptywu krwi
w naczyniach przy zastosowaniu jednoczesnie fal ultradzwiekowych oraz efektu
Dopplera. Umozliwia to okreslenie predkosci i charakterystyki fali.
Obrazowanie Dopplera opiera sie na zasadzie, iz fale dzwiekowe emitowane ze Zrddta
roznig sie czestotliwoscia w zaleznosci od wzglednego ruchu miedzy Zrodtem i
odbiornikiem. Efekt ten zostat po raz pierwszy opisany na spotkaniu w Pradze w 1842
roku przez Johanna Christiana Andreasa Dopplera, fizyka urodzonego w Salzburgu. Jego
teorie zostaty opublikowane w 1843 roku pod tytutem ,Ueber das farbige Licht der
Doppelsteme und einiger anderer Gestime des Himmels’ (,,0 kolorowym swietle gwiazd
podwadjnych i kilku innych Ciatach Niebieskich”).

Efekt Dopplera, nazwany bezposrednio po opisujgcym go fizyku, jest okreslony wzorem:

Df =2FV /cos a c

gdzie Df to zmierzone réznica czestotliwosci Zzrodta i odbiornika, F jest czestotliwoscia
dzwieku, gdy Zzrédtfo jest w spoczynku, V jest predkoscig fali Zrédtowej—w tym przypadku
erytrocytow, a jest katem pomiedzy kierunkiem fali ultradzwiekowej a wektorem
predkosci przeptywu krwi w badanym naczyniu (kat dopplerowski/insonacji), a c to
predkos$é rozchodzenia sie dzwieku w danym, rozwazanym osrodku. [19,20,21,22]

Podczas zbierania pomiaréw bardzo wazny jest kat insonacji. Odchylenie o Ost + 5° od

kata 60° moze spowodowac btedu pomiaru o okoto 15%. Natomiast dla kata a = 0°, takie
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samo odchylenie moze zmieni¢ wynik w bardzo niewielkim stopniu — o 0,5%. Kat
graniczny rézni sie dla tetnic zewnatrzczaszkowych i wewnatrzczaszkowych.
Pismiennictwo wskazuje, ze dla tetnic zewnatrzczaszkowych kat graniczny, wiarygodny
dla kilku pomiaréw, to kat okoto 60° (39-54°). Dla tetnic wewnatrzczaszkowych
natomiast, by btagd pomiaru predkosci przeptywu krwi nie przekraczat 15%, kat ten nie
powinien przekraczac 30°. [23-26]

Ultrasonografia w okulistyce istnieje juz od wielu lat i odgrywa ogromna role w
diagnostyce. Przetomowe byto wprowadzenie w latach 80 ubiegtego wieku potgczenia
badania USG typu B z efektem Dopplera — tzw. USG duplex, co umozliwito badanie w
czasie rzeczywistym. [23] Wczesniejsze metody — PW Doppler, Color Doppler, Power
Doppler, uwzgledniaty obrazowanie kolorowe, ale nie w czasie rzeczywistym. Systemy
miaty duze ograniczenie — sygnat o duzej predkosci nie byt rejestrowany. Istniat limit
maksymalnego przesuniecia czestotliwosci — limit Nyquista, po przekroczeniu ktérego
zachodzito zjawisko aliasingu. Jest to trwate znieksztatcenie sygnatu w procesie
probkowania, powstate w wyniku z niespetnienia zatozen Kotielnikowa — Shannona.
Modyfikacja ta objawia sie wystepowaniem w ostatecznym sygnale elementdéw o
btednych czestotliwos$ciach (aliasow). By tego unikngé, kluczowe jest ograniczenie
sygnatu do limitu Nyquista.

Narzucenie barw obrazujacych kierunek przeptywu krwi umozliwito wizualizacje bardzo
drobnych naczyn, ktére nie s3 widoczne w standardowym USG t B. Naczynia w gatce
ocznej oraz oczodofowe majg bardzo mate srednice, jednakze dzieki turbulencji krwinek
jestedmy w stanie okreslié charakter przeptywu przez nie krwi. W nowych
ultrasonografach, kat pomiarowy moze byé ustawiany przez badajgcego w czasie
rzeczywistym podczas wykonywania badania. Dzieki temu zmniejszone jest ryzyko btedu
pomiarowego. Dodatkowo, dzieki réznicy zabarwienia podczas kodowania kolorem,
mozna obrazowaé naczynia z krwig tetniczg i zylng. [27,28]

Spektrum przeptywu w naczyniach pozagatkowych w USG Doppler obrazuje zmiany
predkosci przeptywu krwi w zaleznosci od cyklu fazy pracy miesnia sercowego — tak jak
zaktada teoria hemodynamiki. Parametry podstawowe, ktérymi opisujemy ten
przeptyw, to: szczytowa predkos¢ skurczowa przeptywu krwi (peak systolic velocity,

PSV), koncoworozkurczowa predkosé przeptywu (end diastolic volume, EDV), predkos¢
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$rednia (Vmean), indeks oporowy (resistance index, Rl), indeks pulsacji (pulsatility index,
P1).

Samo znalezienie przeptywu naczyniowego w przestrzeni pozagatkowej nie jest trudno,
jednakze identyfikacja i wyodrebnienie poszczegdlnych naczyn oraz utrzymanie obszaru
pomiaru — bramki pomiarowej w prawidtowym obszarze, juz mogg stanowié¢ wyzwanie.
Ograniczenia te wynikajg oczywiscie z matych srednicy naczyn, naktadania sie ich na
siebie, ciezki do przesledzenia przebieg, drgania reki badacza, ruchéw gatki ocznej,
zmiennego ucisku na gatke oczng. [28] Dlatego tez kluczowa jest znajomos¢ anatomii,
ktora zostata omowiona wczesniej oraz charakterystyki spektrum przeptywu
poszczegdlnych naczyn.

Tetnica oczna (OA) — $wiatto OA wynosi od 0,7 do 1,4 mm (29). Tetnica ta charakteryzuje
sie wysokooporowym spektrum przeptywu z szybkim narastaniem skurczu i skrécong
fazg rozkurczu. Schemat przeptywu przedstawia ponizej rycina 4. Wartos¢ kata
pomiarowego dla tego naczynia to maksymalnie 60°. Pomiary przeptywu w OA s3
najczesciej wykonywane w odlegtosci okoto 20-25 mm od gatki ocznej w czesci nosowej

oczodotu, czyli w miejscu, gdzie tetnica krzyzuje sie z nerwem wzrokowym.

Uniwersytecki BSA: 12-07-°21
Szpital Kliniczny 1.683n 14:54:15
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Rycina 4. Spektrum fali przeptywu z tetnicy ocznej w badaniu Color
Doppler. Materiat wtasny.

S — predkosc skurczowa, D.- predkos¢ koricoworozkurczowa
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Tetnica srodkowa siatkdwki (CRA) — srednica naczynia wynosi okoto 0.2 mm. W kanale
nerwu wzrokowego, za blaszka sitowg, widoczny jest obraz o podwdjnym kolorze —
czerwono-niebieskie. Wskazuje to na obecnos$¢ zaréwno tetnicy (CRA), jak i zyty
srodkowej siatkéwki (CRV) obok siebie, dlatego spektrum przeptywu charakteryzuje sie
jednoczesnym tetniczym i zylnym obrazem echa. (CRA, CRV). Spektrum przeptywu
przedstawia rycina 5. Obszar pomiaru dla tych naczyn jest w odlegtosci okoto 1-3 mm
za tylnym biegunem gatki ocznej. Spektrum predkosci przeptywu tetnicy CRA jest o
niskiej amplitudzie, z charakterystycznymi pikami dla predkosci skurczowej i
rozkurczowej powyzej linii izoelektrycznej. Spektrum predkosci przeptywu w zyle CRV

jest to jednostajny, ponizej linii zerowej. [9,30, 31]

Uniwersytecki BSA: 13-08-"21
Szpital Kliniczny 1.88 13:18:14
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Rycina 5. Spektrum fali przeptywu z tetnicy srodkowej siatkdwki z widocznym
ponizej linii izoelektrycznej spektrum przeptywu zyty Srodkowej siatkéwki w badaniu
Color Doppler. Materiat wtasny.

S — predkosc skurczowa, D.- predkos¢ koricoworozkurczowa
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Tetnica rzeskowa tylna skroniowa i nosowa (PCAT i PCAN) — $rednica odgatezien tych
naczyn, tetnic rzeskowych krotkich, to okoto 0.1-0.2 mm. Obszar pomiaru znajduje sie w
odlegtosci 3-5 mm za tylnym biegunem gatki ocznej. Prawidtowe spektrum fali predkosci
przeptywu krwi w PCA przedstawia rycina 6.

Uniwersytecki BSA: 09-05-'22
Szpital Kliniczny 1.85m 17:37:32
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Rycina 6. Prawidtowe spektrum fali predkosci przeptywu krwi w PCA w badaniu
Color Doppler. Materiat wtasny. S — predkos¢ skurczowa, D.- predkosé

korncoworozkurczowa

Pacjent podczas badania USG Doppler utozony jest w pozycji lezgcej. Ma zamkniete
oczy oraz gatki skierowane na wprost. Dzieki temu ustawieniu, mozna zlokalizowac i
zobrazowac¢ wszystkie naczynia pozagatkowe oczodotu. W badaniu gatki najczesciej
stosowane sg gtowice liniowe, o czestotliwosci 7-10 MHz. Dzieki wiekszej czestotliwosci
fatwiej wykrywajg przesuniecia dopplerowskie. Gtowice umieszcza sie po naniesieniu
grubej warstwy zelu na zamknietej gérnej powiece gatki ocznej, starajgc sie minimalnie
uciska¢ sondg gatke oczng, przez badajgcego. Gtownym punktem odniesienia podczas
rozpoczecia badania jest hipoechogeniczny cied nerwu wzrokowego, wokét ktérego
zlokalizowane sg poszukiwane naczynia. W przypadku naczyn takich jak CRV oraz PCA,

ktdrych przeptyw krwi biegnie w kierunku sondy, kat insonacji wynosi okoto 0-20°, dzieki
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czemu uzyskane wartosci sg najbardziej wiarygodne. W przypadku OA, kat nalezy
dostosowac do wartosci 45°. [16]

Amerykanski Instytut UltradZzwiekdw w 1993 r. okreslit doktadng maksymalng moc
ultradzwiekéw, ktéra moze byc¢ bezpiecznie stosowana w tkankach ssakéw. Zakres
ochrony przed termicznym uszkodzeniem tkanek lub drgan mechanicznych wyrazony
jest wskaznikami: mechanicznym i termicznym. Dla tkanek oka bezpieczny zakres
zawiera sie w granicach od 17 do 720 mW/cm?, przy czym maksymalne wartosci
ultradzwiekowych urzadzen badawczych mogg osiggaé¢ wartos¢ maksymalng do 720
mW/cm?. W zakresie czestotliwosci 0.5 MHz do 10 MHz nie stwierdzono szkodliwego
dziatania ultradZzwiekéw. [32-35] Energia sumaryczna ultradZzwiekdw powyzej 2,5 W/cm?
moze powodowac trwate uszkodzenia zwigzane ze zjawiskiem kawitacji i oddziatywania
termicznego. Istnieje ryzyko powstania zaémy oraz uszkodzen naczyniéwki i siatkdwki.
[36] Badanie Color Dopplera wymaga uzycia wiekszej energii niz w standardowym
badaniu w skali szarosci, a podane normy nie uwzgledniajg czasu ekspozycji. Dlatego tez
to lekarz powinien zadba¢ o minimalizacje ryzyka ekspozycji oraz wykonanie badania jak
najszybciej, jak to mozliwe — zgodnie z reguta ALARA (ang. As Low As Reasonable

Achievable — ,,tak mato jak to sensownie mozliwe”). [27]

1.1.5 ULTRASONOGRAFIA DOPPLER W CHOROBACH OKULISTYCZNYCH |
OGOLNOUSTROJOWYCH

Badanie USG gatek ocznych jest nieinwazyjng metodg diagnostyki schorzen oczu
i nie tylko. Projekcja B umozliwia wizualizacje odcinka tylnego oka, przy braku
przeziernosci osrodkow optycznych; weryfikacje diagnoz, oceniajac charakter
echogenicznosci struktur.
Dodatkowo, USG Doppler znalazto zastosowanie w wielu chorobach okulistycznych jako
dodatkowy element diagnostyczny oraz oceniajgcy przebieg choroby, w takich
schorzeniach jak: jaskra, cukrzyca, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, neuropatia
niedokrwienna, zakrzep zyty sSrodkowe] siatkowki, przetoce szyjno — jamistej,
nowotworach gatki i oczodotu, odtgczeniu naczynidwki i np. druzach tarczy. [27]
Znajomosc¢ charakteru przeptywu w naczyniach pozagatkowych w danych schorzeniach

zdecydowanie zaweza diagnostyke i przyspiesza postawienie prawidtowej diagnozy.
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Badanie USG Doppler tetnic pozagatkowych znalazto réwniez zastosowanie w innych
schorzeniach niz tylko okulistyczne. tatwa dostepno$¢ do badania naczyn po
zaznajomieniu sie z anatomig i technikg zachecita specjalistow z innych dziedzin chordéb
naczyniowych, by to wykorzysta¢ w diagnostyce i kontroli przebiegu réwniez choréb
ogdblnoustrojowych. W pismiennictwie opisywane sg zmiany w przeptywie w naczyniach
pozagatkowych w takich schorzeniach jak cukrzyca, miazdzyca czy niewydolnos¢ serca.
[37, 38, 39] W ostatnich latach zdecydowanie duze zainteresowanie rowniez wzbudzit
temat wykorzystania dostepnosci tetnic pozagatkowych jako dodatkowego elementu
prognostycznego nadci$nienia  tetniczego indukowanego cigzg oraz stanu

przedrzucawkowego ciezarnych.

1.2 NADCISNIENIE TETNICZE INDUKOWANE CIAZA

1.2.1. DEFINICIA | KLASYFIKACJA

Nadcis$nienie indukowane cigzg (pregnancy induced hypertension - PIH) wg
doniesien WHO dotyczy okoto 6-10% cigz. [40] Definiuje sie go jako podwyziszone
wartosci cisnienia tetniczego, gdzie skurczowe cisnienie krwi (systolic blood pressure -
SBP) wynosi >140 mmHg i rozkurczowe cisnienie krwi (diastolic blood pressure - DBP)
>90 mmHg. Istnieje kilka stopni klasyfikacji:

- fagodny (SBP 140-149 i DBP 90-99 mmHg)
- umiarkowany (SBP 150-159 i DBP 100-109 mmHg)
- ciezki (SBP 2160 i DBP 2110 mmHg).

Wedtug Stanowiska Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw z
2011 r. [41], problem nadcisnienia w cigzy odnosi sie do jednego z czterech stanéw
klinicznych:

- istniejace przed 20 tygodniem cigzy nadcisnienie tetnicze (NT)
- nadci$nienie indukowane cigza (PIH) wystepujgce po 20 tygodniu cigzy
- stan przedrzucawkowy (PE) — czyli istniejgce nadcisnienie typu PIH z biatkomoczem

powyzej 300 mg/I.
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Powyzsze patologie mogg nies¢ ze sobg szereg konsekwencji w nieprawidtowym
przebiegu cigzy zaréwno dla matki, jak i ptodu, ktére zaliczane s3 do bezposredniego
zagrozenia zycia matki jak i ptodu. Dlatego tez wczesne wykrycie czynnikow
prognostycznych nalezy zaliczy¢ do priorytetowych celéw wspdtczesnej medycyny.

Podziat i charakterystyke grup ciezarnych z NT przedstawiono w Tabeli 1. [41]
PIH klasyfikowany jest w zaleznosci od momentu wystgpienia objawdéw. Wczesniej
istniejgce nadcisnienie tetnicze (NT) to takie, gdzie zwyzki cisnienia tetniczego sg
odnotowywane przez 20 HBD, utrzymuje sie nawet do 42 dni po rozwigzaniu ciazy.
Nadcisnienie tetnicze indukowane cigzg (PIH) w skojarzeniu z biatkomoczem - stan
przedrzucawkowy (PE), objawia sie po 20 HBD stanowi czestg przyczyne zaburzen
perfuzji wielonarzagdowych i zmian hemodynamicznych. [42]

Interdyscyplinarne podejscie odzwierciedlone jest w licznych wspdlnych
stanowiskach Towarzystw Naukowych. Przyktadem jest cytowany wczes$niej Konsensus
trzech Towarzystw, jak réwniez schemat analizy stanu pacjentki wydane przez Polskie
Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw, stanowigce podstawe podstepowania w stanie

przedrzucawkowym i rzucawce. [43, 44]
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Definicja

Konsekwencje dla matki

Konsekwencje dla ptodu/

NT przewlekte

NT wystepujace przed cigza lub
rozpoznane przed 20. tygodniem
ciazy, zwykle utrzymujgce sie przez
ponad 6 tygodni od zakonczenia
cigzy. W obrebie nadcisnienia
tetniczego wystepujacego przed
cigza mozna wyrdznic¢ NT pierwot-
ne lub wtérne

Zalezne od przehiegu NT,
zwilaszcza jego wtdrnych po-
staci.

Migdzy innymi zwigkszone
ryzyko rozwoju stanu przedrzu-
cawkowego, zakonczenia cigzy
cigciem cesarskim, porodu
przedwczesnego

/dziecka

Moga byC zwigzane

z MMU, koniecznoscig in-

tensywnej opieki neonato-
logicznej, IUGR i wewnatr-
zmacicznym obumarciem

ptodu

NT wywotane cigzg

NT rozwijajace sie de novo po 20.
tygodniu cigzy, w przebiegu ktére-
g0 nie wystepujg biatkomocz oraz
nieprawidtowosci biochemiczne
lub hematologiczne. Nadcisnienie
tetnicze wywotane cigzg zwykle
ustepujace w ciggu 6 tygodni od
zakonczenia cigZy

Zwiekszone ryzyko rozwoju PE

Rzadsze niz w przypadku
NT wystepujacego przed
ciaza, zwigzane z MMU,
koniecznoscig intensywnej
opieki neonatologicznej,
IUGR i wewnatrzmacicz-
nym obumarciem ptodu

PE

NT rozwijace sie de novo po 20.
tygodniu cigzy wspétistniejace z:
nowo rozpoznanymi biatkomoczem
i/lub uszkodzeniem nerek matki,
dysfunkcjg watroby matki, objawa-
mi neurologicznymi, hemoliza lub
trombocytopenig i/lub IUGR

Zwiekszone ryzyko powikfari, ze
zgonem wigcznie

Zwiekszone ryzyko
powiktan, m. in. IUGR
i zgonu

PE nafozony na przewle-

Rozw0j PE u kobiet z przewlektym

Zwigkszone ryzyko powikfan, ze

Zwiekszone ryzyko

kte NT w ciazy NT zgonem wigcznie powiktar, m.in. IUGR i zgonu
Inne stany kliniczne
NT biatego fartucha Podwyzszone wartosci ci§nienia Zwiekszone ryzyko rozwoju PE
tetniczego w pomiarach gabineto-
wych, prawidtowe wartosci cisnie-
nia tetniczego w pomiarach poza
gabinetem lekarskim
NT ukryte Prawidtowe wartoSci ciSnienia Brak danych Brak danych
tetniczego w pomiarach gabine-
towych, podwyzszone wartosci
cisnienia tetniczego w pomiarach
poza gabinetem lekarskim
Przejsciowe NT wywota- NT rozpoznawane w Il i lll tryme- Zwiekszone ryzyko rozwoju NT
ne cigzg strze cigzy, zwykle w pomiarach wywotanego cigzg i PE

gabinetowych, ustepujace w ciggu
kilku godzin

NT niesklasyfikowane

NT rozpoznane po 20. tygodniu
ciazy u kobiet bez informacji doty-
czacych wezedniejszych wartosci
cisnienia tetniczego — nalezy trak-
towac jak NT wywolane ciazg

Tabela 1. Definicje i podziat nadcisnienia tetniczego w cigzy. [41]

Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym u kobiet w cigzy. Zapobieganie, diagnostyka,

leczenie i odlegte rokowanie. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i

Potoznikow MMU — mata masa urodzeniowa, PE — preeclampsia, NT — nadci$nienie tetnicze
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1.2.2. EPIDEMIOLOGIA

Badanie epidemiologiczne przeprowadzone w USA w latach 1995-2004
wykazato, ze PIH i PE byly najczesciej rozpoznawanymi stanami nadcisnienia w czasie
cigzy, podczas gdy wczesniej istniejgce nadcisnienie (NT) byto znacznie rzadsze. Badanie
w Europie wykazaty czestos¢ wystepowania stanu przedrzucawkowego (PE) na poziomie
2,3-3%. [44, 45]

Odnotowuje sie okoto 46 000 zgonéw matek i okoto 500 000 zgondéw ptoddéw i
noworodkéw kazdego roku z powodu powiktan PIH. [45, 46, 47] Wiekszos¢ stanu
przedrzucawkowego wystepuje w okolicy planowanego terminu porodu, z fagodnymi i
przejsciowymi objawami, ktére ustepujg wkrétce po porodzie. Niemniej jednak u 5-20%
kobiet ze stanem przedrzucawkowym, rozwijajg sie zagrazajgce zyciu powiktania. [48,
49] Pacjentkom z przewlektym NT (1-5% ogdlnej populacji) grozi wieksze ryzyko rozwoju

stanu przedrzucawkowego niz kobietom bez wczedniejszego NT (17-15% vs 3—5%). [41]

1.2.3. HIPOTEZY DOTYCZACE PATOGENEZY

W normalnej wczesnej cigzy tozysko przebudowuje lokalne naczynia
krwionos$ne macicy, stwarzajgc optymalne warunki dla wymiany sktadnikéw odzywczych
i tlenu przez caty okres cigzy. Pozakosmkowe komérki trofoblastu tozyska migrujg przez
wewnetrzng jedng trzecig miesnidwki macicy i redukujg miesien gtadki z tetniczek
spiralnych matki uniemozliwiajac obkurczenie. [50] W konsekwencji, korncowa czesc
spiralnych tetniczek pozostaje poszerzona, a wynikiem tego jest sie¢ naczyn o duzej
Srednicy i niskim oporze na granicy tkanek matka-ptdd. Sprzyja to swobodnemu
przeptywowi krwi do miejsca implantacji zarodka, umozliwiajgc skuteczng wymiane
sktadnikéw odzywczych miedzy matkga a ptodem. U niektdrych kobiet, u ktérych rozwija
sie stan przedrzucawkowy, obserwuje sie uposledzong przebudowe tetniczek
spiralnych. Wynikajgca z tego niedostateczna perfuzja, duza predkos¢ i turbulentny
przeptyw krwi, powoduje niedokrwienie tozyska i stres oksydacyjny. Te czynniki
natomiast uszkadzajg tozysko i prowadzg do nieprawidtowych poziomdw biatka
angiogennego we krwi matki. [51 - 54] Nasilenie nieprawidtowej perfuzji naczyi na
poziomie histologicznym u matki, koreluje z klinicznym nasileniem matczyno-ptodowych

objawdéw stanu przedrzucawkowego. Gtéwna przyczyna powodujgca catg te kaskade
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zdarzen prowadzacg do nieprawidtowej implantacji tozyska i w pdzniejszym czasie
upos$ledzonej perfuzji naczyniowej matki, nie zostata catkowicie wyjasniona.
Potencjalnie jednym z czynnikdw mogacych sie do tego przyczynié jest niedopasowanie
immunologiczne miedzy antygenami matczynymi i ojcowskimi. [52] Uktad
odpornosciowy odgrywa kluczowa role w implantacji tozyska. Nieprawidtowe potaczenia
komérkowe wystepujagce we wczesnym pierwszym trymestrze cigzy moga zwiekszac
ryzyko wystgpienia stanu przedrzucawkowego. Wraz z rozwojem cigzy do drugiego
trymestru, nieprawidtowo funkcjonujgce tozysko stopniowo wydziela zwiekszone ilosci
czynnikdéw prozapalnych (cytokiny, egzosomy, i anty-angiogennych (rozpuszczalna
kinaza tyrozynowa - sFlt1 i rozpuszczalna endoglina), ktére powodujg zapalenie naczyn,
dysfunkcje srodbtonka i uszkodzenie naczyn u matki. [52, 55, 56] Rezultatem tego
zmienionego potencjatu angiogennego jest kliniczna manifestacja nadcisnienia i
uszkodzenia wielonarzgdowego matki — centralnego ukfady nerwowego, nerek,
watroby, serca i ptuc. Moze to sie objawia¢ bélami gtowy, zaburzeniami widzenia,
uszkodzeniem funkcji nerek, biatkomoczem, podwyiszonym poziomem enzymoéw
watrobowych, koagulopatig, obrzekiem ptuc, dusznoscig. W bardzo zaawansowanym
stadium niewykrytego odpowiednio wczesnie stanu rzucawkowego, mogg pojawié sie
drgawki oraz na tyle powazna dysfunkcja narzadéw, ktéra moze prowadzi¢ nawet do

Smierci pacjentki. [57]

1.2.4 POtOZNICZE OBJAWY KLINICZNE
1.2.4.1. Dotyczgce matki

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), PIH i PE jest jedna z gléwnych
przyczyn $miertelnosci i zachorowalnos$ci matek, ptodéw i noworodkdéw. [42] Jest to
najczestsza przyczyna sSmierci matek w Europie. [58] Inne badanie wykazato, ze
najczestszg przyczyng zgondw w stanach przedrzucawkowych byt zespét HELLP -
Hemolytic anemia, podwyzszone poziomy enzyméw watrobowych - Elevated Liver
enzymes, matoptytkowosé- Low Platelet count lub czesciowy zespdt HELLP (83,3%). W
przypadku zaawansowanej rzucawki, najczestszymi przyczynami zgonu sg udar

krwotoczny i obrzek ptuc, stanowigc az 60% wszystkich zgondw zwigzanych z rzucawka.
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[59] Inne, krotkotrwate powiktania u matki obejmujg przemijajgcg dysfunkcje
osrodkowego  uktadu  nerwowego, uszkodzenie  komdrek  watrobowych,
matoptytkowosé, ostre rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (DIC), skgpomocz,
obrzek ptuc, incydenty naczyniowo-médzgowe i odklejenie tozyska. Wg pismiennictwa
jedno z badan z udziatem 4188 kobiet ze stanem przedrzucawkowym czestosé
wystepowania jednego Ilub wiecej powiktan ogdlnoustrojowych wynosito 6%.
Najczestsze byty powikfania hematologiczne, a odklejenia tozyska wystgpito w 2,8%. [60]
Powiktania te sg czestsze w przypadku PIH o wczesnym poczatku (< 32. tydzien cigzy) w
poréwnaniu z PIH o péZznym poczatkiem. [61]

PIH sredniozaawansowany wigze sie z objawami kojarzonymi z podwyzszonym
cisnieniem tetniczym, takie jak zawroty gtowy, uderzenia gorgca, béle gtowy, nagte

zwyzki RR i omdlenia.

1.2.4.2 Dotyczgce ptodu

Powikfania ptodu w PIH i PE dotyczg gtdwnie wewnatrzmacicznego
ograniczenia wzrastania (IUGR, obecnie traktowane w nomenklaturze potozniczej FGR —
fetal grwoth restriction). taczy sie to z matg masg ciata w stosunku do wieku cigzowego
(small gestational age - SGA), niskg masg urodzeniowg, porodem przedwczesnym, a
nawet $mierciag wewnatrzmaciczng i okotoporodowg. W badaniu Ahmad AS,
obejmujagcym 17 933 martwych urodzen, 9,2% pochodzito z cigz powiktanych
nadci$nieniem tetniczym. Badanie Masoura z Grecji ujawnito zwiekszone ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych u noworodkow kobiet w stanie przedrzucawkowym
w pordwnaniu z niemowletami kobiet z unormowanymi cisnieniami. [62, 63, 64, 65]
Powaga konsekwencji nadcisnienia w cigzy bez wzgledu na jego rodzaj, sktania do
szukania zaréwno czynnikdéw etiologicznych, jak i prewencyjnych w jak najszybszym
znalezieniu czynnikdw predysponujgcych do wystgpienia tego typu zaburzen

przeptywdw naczyniowych, czemu poswiecona jest niniejsza praca.
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1.2.5 DIAGNOSTYKA

1.2.5.1. Rola wczesnego wykrycia a mozliwosci terapeutyczne

W literaturze oraz w codziennej praktyce lekarskiej duzy nacisk ktadzie sie na
wczesne wigczenie kwasu acetylosalicylowego w terapii u kobiet z podwyzszonym
ryzykiem PE. Jest to jedyna prewencja z udowodnionym korzystnym wptywem na
prawidtowa rozbudowe tozyska. Kluczowe jest wiaczenie jej przed 16 HBD, by méc
odpowiednio wczesnie wptyngé na implantacje fozyska. [57] Nie ma jednoznacznego
konsensusu co do dawki. Najczesciej zalecane sg dawki pomiedzy 75-100 mg a 100- 120
mg. Podczas stosowania kwas acetylosalicylowego istnieje jednak ryzyko niewielkiego
krwawienia podczas porodu i po. [66] Stata obserwacja kliniczna obejmuje pomiary
cisnienia tetniczego krwi w pozycji siedzacej oraz ocene wszelkich objawéw
przedmiotowych lub podmiotowych wskazujgcych na pogorszenie stanu klinicznego.
Badania biochemiczne i moczu obejmujg test paskowy moczu, analize moczu pod katem
biatkomoczu, petng morfologie krwi (hematokryt, hemoglobina, ptytki krwi), enzymy
watrobowe, mocznik w surowicy, kreatynine, elektrolity i kwas moczowy w surowicy.
Dodatkowo u Pacjentek w grupie ryzyka zaleca sie wykonanie w | trymestrze
specyficznych badan biochemicznych wskaznikow wydolnosci tozyska — PIGF, sFlt-1 i
SENG. Stosunek PIGF do sFIT-1 i SENG wskazuje na dominacje czynnikdw pro- lub — anty-
angiogennych, co jest kluczowg wskazowka kliniczng funkcjonowania perfuzji

tozyskowej.

1.2.5.2 Wytypowanie pacjentek z grupy ryzyka — Czynniki prognostyczne

Istniejg pewne czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem PIH. Sg to nadcisnienie
tetnicze wystepujgce juz przed cigza, choroby kolagenowe moggce wskazywaé na
tendencje do aktywnosci autoimmunologicznej, otytos¢, insulinoopornosé, cukrzyca.
Dodatkowo literatura podaje, ze wieku pacjentek powyzej 30 roku zycia moze sie
przyczyni¢ do czestszego wystepowania PIH. [42] Wywiad rodzinny réwniez stanowi
kluczowy element diagnostyki. Pacjentki, u ktérych juz co najmniej raz wystapit epizod
PE lub jesli odnotowany byt w rodzinie, sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia

stanu przedrzucawkowego.
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1.2.5.3 Wpytypowanie pacjentek z grupy ryzyka — USG Doppler

unaczynienia macicy

Uzasadnieniem stosowania badania dopplerowskiego tetnic macicznych,
najsilniejszego predykatora PE, jest hipoteza tozyskowego pochodzenia PE. Zaleznosé
miedzy wskaznikami dopplerowskimi tetnic macicznych, a PE tlumaczy sie
niedostateczng inwazjg trofoblastu do tetnic spiralnych, co z kolei uniemozliwia rozwdéj
niskooporowego przeptywu w tetnicach macicznych. Zmiany te mozna wykry¢ przed
wystgpieniem jawnego klinicznego nadcisnienia tetniczego, co umozliwia zastosowanie

badania dopplerowskiego macicy w modelach predykcyjnych PE.

1.2.5.4 Monitorowanie przebiegu choroby w ciqgzy - USG Doppler naczyn
ptodowych

Po zdiagnozowaniu, stan przedrzucawkowy jest czesto powikfaniem
postepujgcym w czasie, a czynnos¢ narzgddw matki pogarsza sie z zaawansowaniem
cigzy. Nie odkryto jednego leku, ktéry wyraznie spowalniatby postep choroby, a jedyng
mozliwoscig jej zatrzymania jest pordd. Dlatego gtdwnym celem w postepowaniu polega
na urodzeniu dziecka w planowanym terminie. W przypadku jednak rozpoznania
przedwczesnego stanu przedrzucawkowego, lub progresji powiktan skutkujgcych
niedotlenieniem ptodu lub jednoznacznemu zagrozeniu zycia matki, nalezy podjac pilng
decyzje o rozwigzaniu cigzy przed planowanym terminem porodu. Kluczowe w
monitorowaniu odzywienia ptodu jest USG Doppler tetnicy pepowinowe;j.
Charakterystyczny zapis echa daje potoznikowi kluczowe informacje o stanie ptodu.
Woraz ze spadkiem utlenienia ptodu, ro$nie opér w tetnicy pepowinowej (UA — umbilical
artery), ktéra normalnie jest naczyniem niskooporowym. Nastepnie dochodzi do
obnizenia, lub nawet catkowitego zniesienia przeptywu rozkurczowego w tetnicy
pepowinowej (AEDV — absence of end-diastolic velocities). W takim momencie
obserwuje sie pacjentke przez krétki okres, oceniajgc powtarzalnos¢ objawdw, skoki
ci$nienia tetniczego. Decyzja o rozwigzaniu cigzy zalezy tez od wieku cigzowego — jak
dojrzaty jest ptdd. Jednakze wraz z utrzymujgcym sie objawem AEDV, pacjentka jest

kwalifikowana do ciecia w przeciggu kilku godzin lub dni. Kolejnym, jeszcze
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powazniejszym objawem wskazujacym na skrajne niedotlenienie ptodu, jest w USG
Doppler tetnicy pepowinowej obraz odwréconego przeptywu koncoworozkurczowego
(REDV- reversed end-diastolic velocities). W takim przypadku wykonywane jest ciecie
cesarskie w trybie natychmiastowym celem ratowania ptodu. Schemat przeptywéw

widocznych w USG Doppler tetnicy pepowinowej przedstawia rycina 7. [44]

prawidtowy wzorzec brak przeptywu . odwrécony przeptyw w
przeptywu wzrost oporu w tetnicy rozkurczowego w czasie rozkurczu w
w tetnicy pepowinowej pepowinowej ptodu tetnicy pepowinowej tetnicy pepowinowej
ptodu : i ptodu : ptodu
AEDV : REDV

M AN AN

zgon ptodu bez
interwencji potozniczej

progresja zmian w ograniczeniu wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu w przypadku m.in. patologii rozwoju tozyska

Rycina 7. Schemat przeptywu przez tetnice pepowinowej z oceng progresji zmian.

Opracowanie wtasne.

Dodatkowym przydatnym parametrem jest USG Doppler przeptywu w tetnicy
sSrodkowej mozgu ptodu (MCA — middle cerebral arery). Wraz ze wzrostem oporu w UA,
w MCA nastepuje obnizenie oporu, by zwiekszy¢ przeptyw krwi przez CUN — tzw. brain
sparing effect — efekt ocalajgcy moézg. Monitorujgc MCA, poréwnuje sie parametry
oporu (Pl) UA do PI MCA, by ocenié, czy juz zostaty aktywowane systemy wspomagajace
przeptyw mézgowy.

Dodatkowo kluczowe jest monitorowanie samego cisnienia tetniczego (RR) matki, a
przede wszystkim ocena, czy wystepujg jego nagte zwyzki. Za szybkie i gwattowne skoki
wymagajg podania duzych dawek obnizajgcych cisnienie. One natomiast mogag
spowodowac bardzo szybki skurcz naczyn fozyska, czyli naczyn juz uposledzonych. Tym

samym moze dojs¢ do wynaczynienia krwi, ktora w konsekwencji gromadzac sie na
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granicy tozysko/$ciana macicy moze powodowac odklejenie tozyska. Jest to jedno z
potencjalnych bardzo powaznych konsekwencji niezdiagnozowanego i nieleczonego
PIH. Moze dojs¢ do zgonu ptodu, a u matki nastepuje bardzo czesto walka o jej zycie.
Szybkie, nieustabilizowane wykrwawianie moze spowodowac rozsiane krzepniecie
wewnatrznaczyniowe (DIC -disseminated intravascular coagulation). Pacjentki czesto
trafiajg do szpitala juz w bardzo ciezkim stanie, nieprzytomne, krwawigce do jamy
brzusznej. Chcac ratowaé ich zycie, chcagc hamowac krwotok, nalezy w konsekwencji

usung¢ macice. [49, 52]

1.3 POTENCIALNA ROLA USG DOPPLER NACZYN OBWODOWYCH W
WYTYPOWANIU PACJENTEK Z GRUPY RYZYKA I/LUB MONITOROWANIU
PRZEBIEGU CHOROBY W CIAZY

Gtéwne zaburzenie patologiczne stanu przedrzucawkowego wydaje sie
zwigzane z uogdlnionym zwezeniem tetnic. Literatura podaje uzytecznos$¢ badania
naczyn obwodowych oceniajgcych uogdlniony wazospasm — tetnic szyjnych, tetnic
ramiennych oraz tetnic pozagatkowych. Uktad wzrokowy moze by¢ dotkniety u 30% do
100% pacjentek ze stanem przedrzucawkowym. Zwezenie tetniczek siatkdwki jest
odpowiedzialne za zaburzenia widzenia, takie jak mroczki, podwdjne widzenie,
zmniejszona ostro$¢ widzenia i fotopsje, a takze krwotoki, obrzek siatkéwki, obrzek
tarczy nerwu wzrokowego i odwarstwienie siatkdwki. Tetnica oczna i $rodkowa
siatkéwki sg anatomicznie i funkcjonalnie identyczne w pordéwnaniu z naczyniami
wewnatrzczaszkowymi - sg tej samej wielko$ci i majg embriologiczne, anatomiczne i
funkcjonalne podobieAstwa z tetnicami wewnatrzczaszkowymi matego kalibru.
Podobienistwo to sugeruje duzg uzytecznos¢ badania tetnic pozagatkowych u pacjentek
z grupy ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego, a nawet rzucawki. Pojawienie sie
pulsacyjnej ultrasonografii dopplerowskiej z analizg spektralng w czasie rzeczywistym
(PW) i kodowane kolorami obrazowanie ultrasonograficzne Dopplera (CDI) pozwolity na
badanie i ocene naczyn pozagatkowych w nieszkodliwy, nieinwazyjny sposdb, co jest
oczywiscie podstawowym warunkiem wykonywania badan u kobiet w cigzy. [67, 68, 69,

70]
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2 ZALOZENIA | CELE PRACY

2.1. ZAtOZENIA PRACY

Nadcisnienie indukowane cigzg (PIH), a w konsekwencji stan przedrzucawkowy
(preeclampsia - PE) jest powaznym powiktaniem w cigzy o najwyzszym odsetku
Smiertelnosci ze wszystkich powszechnie obserwowanych stanéw zwigzanych z cigzg
[69]. Przyczynia sie rowniez do wielu niekorzystnych, dtugoterminowych nastepstw
sercowo-naczyniowych u ciezarnych. [72, 73] Badania przesiewowe i zapobieganie PE sg
jednymi z gtéwnych celéw potozniczej opieki zdrowotnej ciezarnych na catym swiecie.
Ocena progresji powyzszych standw opiera sie gtownie na analizie przeptywéw
naczyniowych. [57] Dlatego tez wydaje sie kluczowym diagnostyka przeptywow
naczyniowych wykorzystujgca CDI, by méc wdrozy¢ odpowiednig prewencje. Obecnie
stosowane modele prognostyczne dla PIH sktadajg sie zwykle z potgczenia wyktadnikéw
stanu matki, badan dopplerowskich tetnic macicznych, a nastepnie tetnic
pepowinowych i ptodowych, oraz wskaznikéw biochemicznych z krwi ciezarnej. [74]
Oprdécz badania USG Doppler potozniczych, pojawity sie juz doniesienia o przydatnosci
w ocenie ryzyka rozwoju PIH badan USG Doppler naczyrn obwodowych u ciezarnej — w
tym badania dopplerowskie tetnicy ocznej. Biorgc pod uwage mnogos¢ naczyn
pozagatkowych mozliwych do oceny badaniem dopplerowskim, w niniejszej pracy
podjeto sie oceny ich jako dodatkowego parametru prognostycznego powiktan PIH.

Potgczenie badan diagnostycznych przeptywdw ocznych z potozniczg oceng
stanu ptodu moze stanowi¢ wspdlne ogniwo diagnostyczne potozniczo-okulistyczne
wptywajgce na podjecie decyzji potozniczych dotyczgcych terminu i sposobu rozwigzania
cigzy.

Badanie naczyn pozagatkowych ma tu znaczenie w ocenie ogdlnego stanu
hemodynamicznego ciezarnej, co moze stanowi¢ wskazanie do podjecia decyzji
potozniczej, ze wzgledu na stan matki.

Biorgc pod uwage, ze przeptyw krwi w tetnicy ocznej posrednio odzwierciedla
stan hemodynamiczny catego uktadu naczyniowego wewnatrzczaszkowego, jego
badanie moze pomdc w zrozumieniu choréb ogdlnoustrojowych z uszkodzeniem naczyn

osrodkowych, w tym stanu przedrzucawkowego. [70].
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Zaletg badania dopplerowskiego naczyn pozagatkowych jest tatwos¢ pomiaru za
pomocg standardowego sprzetu ultrasonograficznego z funkcja Doppler. Korzystng
cechg badan naczyn pozagatkowych jest fakt, ze otytos¢ nie ogranicza dostepu do nich,
a jego wskazniki w przypadku cigzy fizjologicznej majg state zakresy referencyjne przez
wszystkie trymestry. [75]

Powyizsze te czynniki sprawiajg, ze badanie USG Doppler naczyn pozagatkowych,
a przede wszystkim tetnicy ocznej, moze stanowi¢ korzystny element prognostyczny i

diagnostyczny u kobiet ciezarnych.

2.2 CELE PRACY

Bioragc pod uwage przedstawione powyzej zatozenia, w pracy postawiono 3 gtéwne

cele, ktore realizowano opisang ponizej metoda:

1. Poréwnawcza ocena narzadu wzroku kobiet ciezarnych w cigzy fizjologicznej z

kobietami nieciezarnymi.

2. Ocena narzadu wzroku u pacjentek ciezarnych w cigzy powiktanej PIH.

3. Ocena przydatnosci badania dopplerowskiego naczyn pozagatkowych w

postepowaniu potozniczym.
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3 MATERIAt | METODY

3.1. MATERIAt

3.1.1. PACJENCI — GRUPY: BADANA | KONTROLNA

Badaniem objeto kobiety ciezarne, bedgce pacjentkami Il Katedry i Kliniki
Ginekologii i Pofoznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu z
rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym indukowanym cigzg — PIH (n=30 pacjentek),
ciezarne w cigzy fizjologicznej (n=21) oraz kobiety zdrowe, nieciezarne (n=21)
zgtaszajacych sie do rutynowych kontroli ginekologicznych.

Dla usystematyzowania analizy danych w niniejszej pracy, pacjentki
zakwalifikowano do 3 grup:

- Grupa 0- kobiety nie bedgce w cigzy, bez obcigzen ogdlnych.

- Grupa 1 — pacjentki ciezarne bez PIH.

- Grupa 2 — grupa Pacjentek ciezarnych z PIH.

Pacjentki w grupie 2 przyjmowaty leki na obnizenie cisnienia tetniczego, wedtug

schematu potfozniczego.

Badania przeprowadzono w latach 2021-2022.

Projekt badawczy otrzymat akceptacje Komisji Bioetycznej Wroctawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Opinia Komisji Bioetycznej nr KB — 734/2021 z dnia
13.09.2021 .
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3.1.2. KRYTERIA WtACZENIA | WYtACZENIA

Szczegdtowe kryteria wigczenia i wytgczenia dla kazdej z grup zaprezentowane sg w

tabeli 2.

Badania wykonywano dla obojga oczu.

KRYTERIA
WEACZENIA

KRYTERIA

WYLACZENIA

- Wiek powyzej 18
- Wiek powyzej 18 roku

roku zycia
zycia

- Cigza niepowiktana
- Cigza powiktana PIH

- Il lub 1l trymestr
- Il lub 1l trymestr cigzy

cigzy
- Dobrowolna zgoda na

- Dobrowolna zgoda
badanie i

na badanie i
wykorzystanie

wykorzystanie

wynikow w  celach
wynikébw w celach
naukowych
naukowych
- Cukrzyca cigzowa
- Przewlekte choroby uktadu sercowo-

naczyniowego mogace w wywiadzie wptyngé na
wyniki USG Doppler

- Brak zgody na wykonanie badania
okulistycznego lub USG Doppler

- Brak zgody na wykorzystanie wynikéw w celach

naukowych

Tabela 2. Kryteria wtgczenia i wytgczenia dla kazdej z grup.

- Wiek powyzej 18
roku zycia

- kobieta nieciezarna
- Dobrowolna zgoda
na badanie i
wykorzystanie
wynikéw w celach

naukowych

- Przewlekte choroby
uktadu Sercowo-
naczyniowego

mogace W wywiadzie

wptyngé na  wyniki
USG Doppler
- Brak zgody na
wykonanie  badania
okulistycznego lub
USG Doppler
- Brak zgody na
wykorzystanie
wynikow w celach

naukowych
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3.2. METODY BADANIA

Badania byty wykonywane w Pracowniach Poradni Okulistycznej Kliniki Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Wykorzystano aparat Aloka
Prosound a6 (Aloka Co., Ltd. 22-1, Mure 6-chome, Mitaka-Shi, Tokyo, Japonia). Uzywano
sondy 7-12 MHz. Badania byty przeprowadzane osobiscie przez autora zawsze w tym

samym pomieszczeniu i w statych warunkach fizycznych.

Ogodlne zatozenie badania polegato na: OCENIE NARZADU WZROKU, opierajacej sie na 4

parametrach badania okulistycznego:

1. Ostro$¢ wzroku
2. Badanie dna oka
3. OCT plamki

4. USG Doppler naczyn pozagatkowych — parametry PSV, EDV, PI, RI, s/d

Schemat wizyty:

1. Wizyte rozpoczynano od podpisania Swiadomej zgody wziecia udziatu w badaniu

oraz na przetwarzanie danych w celach naukowych.

2. Badanie rozpoczynano od szczegdétowego wywiadu medycznego — historia
nadcisnienia tetniczego oraz ustalenie danych potfozniczych, schorzenia ogdlne,

przyjmowane leki.

3. Nastepnie wykonywano podstawowe badanie okulistyczne. Wykonywano
autorefrakcje oceniano ostro$¢ wzroku, badano dno oka oraz cisnienie

wewnatrzgatkowe metodg bezkontaktowa tzw. air-puff.

4. Kolejnym etapem byto wykonanie badan dodatkowych, takich jak OCT plamki zéttej
oraz zdjecie dna oka oceniajgc okulistyczne powiktania nadcisnienia tetniczego. OCT
wykonywano na sprzecie Heidelberg Spectralis. Ryciny ponizej, nr 8 i 9, przedstawiaja

przyktadowe zdjecie dna oka u pacjentki ciezarnej z PIH oraz zdjecie OCT plamek.
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Rycina 8. Przyktadowe zdjecie dna oka prawego u pacjentki z PIH. Materiat wifasny.

Thickness Map Single Exam Report OU EHEIDELBENs
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEEriNEm
Patient: DOB: Sex: F

Patient ID: - Exam.:

Diagnosis: -— Comment: -

0os

Average Thickness [um]
Vol [mm3
8.92

g

g

o
wf
3
200
100
o Center: 239 um \ 5 Center: 309 um
Central Min: 234 um Central Min: 238 um
Central Max: 321 pm Central Max: 369 pm
OCT 20° (6.1 mm) ART (9) Q: 29 [HS] Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS 0CT20° (61 mm) ART(10)@20(S]  Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS
[}

[Lm i ll;w un

Rycina 9. Przyktadowe zdjecie OCT plamki zo6ttej pacjentki z PIH. Materiaf wtasny.
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4. USG Doppler tetnic

pozagatkowych:

wa |

prosound ktérym wykonywano badania,

Aparat Aloka Prosound a6, na

przedstawiono obok, na rycinie

10.

Badanie byto wykonywane w
pozycji lezacej, po 15 minutowym
odpoczynku, z lekko uniesiong

gtowa. Utozenie pacjenta

przedstawia rycina 11.

11
Rycina 10. Aparat ultrasonograficzny z funkcjg Doppler.
Materiat wtasny.

Rycina 11. Utozenie pacjenta podczas badania wykonywanego przez autora. Materiat
witasny. 39



Rycina 12. Utozenie gtowicy podczas
badania. Materiat wfasny.

Uniwersytecki
Szpital Kliniczny

a0 ,
0.8300 G51 C12 A2
.2cm/s

.7cm/s

.3cm/s

613ms

avg. ]

Schemat badania przebiegat nastepujaco:

e Stosowany byt przetwornik liniowy o czestotliwosci
od 7 do 15 MHz

¢ Przetwornik naktadano bezposrednio na zamknietg
powieke po natozeniu warstwy zelu

¢ Przetwornik jest umieszczony poziomo nad gérng
czescig gatki ocznej — przedstawiono na rycinie 12

e Za pomocyg opcji kolorowego Dopplera
identyfikowano naczynia pozagatkowe na podstawie
kierunku ich przeptywu, pulsacji oraz
charakterystycznego spektrum fali:

- oceniano wybrane parametry PSV, EDV, Rl i Pl w
tetnicy ocznej mierzonej w odlegtosci 35-40 mm za
gatka  oczng.  Przyktadowy wynik  badania

przedstawiono na rycinie 13.

BSA: 12-07-'21
1.63w 14:41:39

Manual 1beat

122,123
8Hz

“Ip

S.¥. : 0.5Smm

Probe:5413 AP | BbH Depth: 3.8cm

Rycina 13. Przyktadowy wynik USG Doppler OA. Materiat wtasny.
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- oceniano wybrane parametry PSV, EDV, Rl i Pl w tetnicy srodkowej siatkdwki w

odlegtosci 2 mm za gatkg oczng - rycina 14

Uniwersytecki BSA: 09-05--22
Szpital Kliniczny 1.85m 17:34:07
PK-18dB 1beat
70%
S.00M
4 o
G40
co

147,148
8Hz

40
30
20
10

1. =
e

: 995 C12 A2
1 22.2cm/s o
7.8cm/s
12.4cm/s
1 703ms
1Beat avg.]

1:0ko Probe:5413 AIP || BbH

Rycina 14. Przyktadowy wynik USG Doppler CRA. Materiat wtasny.

Uniwersytecki BSA: 09-05--'22
Szpital Kliniczny 1.85m 17:37:32

Manual 1beat

. ' 70%
1.1 o i 5.00M
|| ; a¢
_—

G40
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E59 _ ' i 40
30
20

10

Ny 0 W
0.485 G46 C12 A2
.0cm/s
.4cm/s
.Scm/s
770ms
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1:0ko Probe:5413 AIP || BbH

Rycina 15. Przyktadowy wynik USG Doppler PCAT. Materiat wtasny.



- oceniano wybrane parametry PSV, EDV, Rl i Pl w tetnicy rzeskowej tylnej od strony
nosowej i skroniowej w odlegtosci 1-5 mm za gatkg oczng, blisko nerwy wzrokowego -
rycina 15 (wyzej).

e Uzyskiwano od trzech do pieciu spdjnych cykli pracy serca i zapisywanych
elektronicznie

¢ Analizowano wynik i zapisywano wartosci pomiarowe

Otrzymane wyniki wprowadzono do arkusza Excel, w ktdrym umieszczano
odpowiednie dane potoznicze. Analizie poddano korelacje mierzonych parametréw ze
stanem potozniczym. Otrzymane wyniki opracowano statystycznie pod katem zadanych

w celach pracy zaleznosci.
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3.3. METODY STATYSTYCZNE

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzono wykorzystujac
komputerowe pakiety programoéw statystycznych EPIINFO Ver. 7.2.3.1. oraz Statistica
Ver. 13.3. z licencjg Uniwersytetu Medycznego dla uczestnikdw Studiow Doktoranckich.
Dla wszystkich grup zostaty wyliczone liczba przypadkéw (N), $rednia, odchylenie
standardowe (SD), mediana, zakres (min-max) oraz dolny i gérny kwartyl (25Q-75Q)
badanych parametréw ilosciowych.

W zaleznosci od rozktadu dane ilosciowe przedstawiano:

1. jako $rednia £ SD, w przypadku zmiennych o rozktadzie normalnym;

2. jako mediana i zakres miedzykwartylowy M (25Q+75Q), w przypadku

zmiennych o rozkfadzie nie spetniajgcym warunkédw normalnosci.

Zmienne jako$ciowe przedstawiono jako wartosci bezwzgledne i odsetki (%).

Normalno$é¢ rozktadu sprawdzano testem Shapiro-Wilka, a jednorodnos¢
wariancji testem Levene’a.

Weryfikacje hipotezy o rownosci srednich parametréw w grupach niezaleznych,
o jednorodnej wariancji przeprowadzono metodg analizy wariancji ANOVA lub dla grup
o niejednorodnej wariancji testem nieparametrycznym Kruskala-Wallisa (dla co
najmniej 3 grup) lub U Mann-Whitney’a (dla 2 grup). Przy jednoczesnym poréwnaniu 3
grup przeprowadzono poréownanie post-hoc dla srednich rang wszystkich par grup.

Dla wybranych par parametréw przeprowadzono analize korelacji wyliczajac
wspotczynnik korelacji Spearmana (R).

Dla parametrow jakoSciowych czesto$s¢ wystepowania cechy w grupach
analizowano testem 2.

P<0.05 uznawano za znaczace statystycznie.
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4 WYNIKI

Badanie przeprowadzono u 72 kobiet, w wieku 31,4 + 10,6 lat. Analizie
poddano tgcznie 144 gatek ocznych. Podziat grup wygladat nastepujaco:
- 30 pacjentkach w cigzy powiktanej PIH, 60 gatek ocznych
- 21 pacjentkach w cigzy bez powiktan, 42 gatki oczne

- 21 kobietach nie bedacych w cigzy, bez choréb ogdlnych, 42 gatki oczne

W statystyce — za zgodnos$¢ statystyczng uznano p< 0.05. Dokfadng analize

przedstawiono ponizej.

4.1. ANALIZA ZMIENNYCH POPULACYINYCH

Statystyke opisowa badanych pacjentek oraz danych okotoporodowych
przedstawiono z podziatem na grupy w kolejno:
- Tabeli 3 — grupa pacjentek nieciezarnych, bez obcigzen ogdinych
- Tabeli 4 — grupa pacjentek ciezarnych, bez powiktan

- Tabeli 5 — grupa pacjentek ciezarnych, z PIH

KOBIETY ZDROWE NIECIEZARNE
SREDNIA N SD MIN MAX 25Q M 75Q
WIEK (lata) 30,1 21 2,6 26,0 37,0 28,0 30,0 31,0
WAGA (kg) 56,6 21 8,2 45,0 78,0 51,0 55,0 60,0
WZROST (cm) 166,2 21 6,3 157,0 179,0 162,0 | 165,0 | 170,0
BMI 20,3 19 2,7 17,3 28,7 18,3 19,6 20,8
CISNIENIE
SKURCZOWE 117,4 21 4,6 110,0 125,0 1150 | 120,0 | 120,0
(mmHg)
CISNIENIE
ROZKURCZOWE 77,2 21 5,8 65,0 85,0 76,0 80,0 80,0
(mmHg)

Tabela 3. Statystyka opisowa grupy pacjentek zdrowych, nieciezarnych.
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PACJENTKI ZDROWE CIEZARNE

X N SD MIN MAX 25Q M 75Q
WIEK 31,6 21 2,5 28,0 36,0 29,0 32,0 34,0
(lata)
HBD
BADANIA 31,7 21 6,0 20,0 39,0 26,0 31,0 37,0
M::;A 74,1 21 | 10,3 60,0 92,0 66,0 72,0 81,0
W(ZCILO)ST 169,6 21 6,6 158,0 188,0 167,0 170,0 172,0
BMI 25,9 21 3,1 22,0 32,6 24,0 24,5 28,0
CIAZA 1,61 18 | 0,61 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00
POROD 1,50 18 0,51 1,00 2,00 1,00 1,50 2,00
SIS 121,0 21 6,8 110,0 135,0 115,0 120,0 125,0
(mmHg)
DICOLE 78,7 21 6,0 68,0 90,0 75,0 78,0 83,0
(mmHg)
MAP
(SYS/DIAS) 1,54 21 0,10 1,32 1,74 1,50 1,54 1,59
MASA
PLODU (g) 3405,0 [ 13 | 204,0 | 3000,0 | 3750,0 | 3280,0 | 3400,0 3540,0
HBD
POROD 38,9 13 0,6 38,0 40,0 39,0 39,0 39,0
APGAR 9,9 12 0,3 9,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Tabela 4. Statystyka opisowa grupy pacjentek zdrowych, ciezarnych.
Systolic — cisnienie skurczowe, diastolic — cisnienie rozkurczowe
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PACJENTKI CIEZARNE Z PIH

SREDNIA N SD MIN MAX 25Q M 75Q
WIEK (lata) 32,6 30 4,8 22,0 42,0 25Q 31,0 75Q
HBD
34,6 30 4,1 23,0 40,0 30,0 35,0 36,0
BADANIA
WAGA (kg) 86,1 30 20,0 58,0 128,0 33,0 82,0 38,0
WZROST (cm) 166,3 30 5,3 157,0 176,0 69,0 165,0 95,0
BMI 31,2 30 7,0 20,5 48,2 163,0 29,6 170,0
CIAZA 2,00 29 1,10 1,00 4,00 25,7 2,00 35,3
POROD 1,62 29 0,78 1,00 3,00 1,00 1,00 3,00
SYSTOLIC
161,1 30 15,2 140,0 197,0 1,00 160,0 2,00
(mmHg)
DIASTOLIC
96,3 30 10,6 71,0 112,0 150,0 97,5 170,0
(mmHg)
MAP
1,68 30 0,19 1,49 2,41 90,0 1,63 103,0
(SYS/DIAS)
MASA PLODU
2688,9 28 1036,2 710,0 3920,0 1,56 3040,0 1,75
(8)
HBD POROD 36,4 28 3,4 29,0 40,0 1780,0 | 37,9 3530,0
APGAR 9,4 28 1,1 6,0 10,0 35,2 10,0 39,0

Tabela 5. Statystyka opisowa grupy pacjentek ciezarnych w cigzy powiktanej PIH.

Systolic — cisnienie skurczowe, diastolic — cisnienie rozkurczowe

LEGENDA OPISOW W TABELACH

X —Srednia

N — liczba oczu/pacjentéw

MIN

MAX —

SD — odchylenie standardowe

— minimum wartosci

maksimum wartosci
25Q —dolny kwartyl!
75Q — gorny kwartyl

M — mediana
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4.2. ANALIZA WYNIKOW BADANIA OKULISTYCZNEGO

- wszystkie badane Pacjentki miaty petng ostros$¢ widzenia w kazdym oku— bez korekcji
lub w korekcji wtasnej:

Visus = 1.0

Sn =D-0.5

- u wszystkich Pacjentek cisnienie wewnatrzgatkowe byto w granicach normy

I0P <21 mmHg

- badanie OCT plamki zéttej

Tabela nr 6 pokazuje statystyke opisowg dla tego badania:

GRUPA SREDNIA MIN
N SD MAX (pum}
PACJENTEK (um) (um)
NIECIEZARNE
246,2 21 12,57 220 270
ZDROWE
CIEZARNE
21 27,7 210 296
ZDROWE 248,4
CIEZARNE PIH 2581 30 339 205 348

Tabela 6. Statystyka opisowa badania OCT plamki zéttej badanych pacjentek.
SD — standard deviation.- odchylenie standardowe

- objawy na dnie oka typowe dla retinopatii nadcisnieniowej obecne byty w grupie
ciezarnych z powiktaniem PIH. Zaobserwowano objawy:

1. objaw uciskowy Gunna

2. krwotoczki srodsiatkdwkowe

3. obrzek tarczy n. Il

Tabela nr 7 pokazuj statystyke opisowa dla objawdw retinopatii nadcisnieniowej

pacjentek w cigzy powiktanej PIH:
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OBJAW -
JAKIEKOLWIEK OBJAWY
27 (90%)
RETINOPATII
OBJAW GUNNA 27 (90%)
KRWOTOCZKI
(o)
SRODSIATKOWKOWE 2(6,7%)
OBRZEK TARCZY N. II 1(3,3%)

Tabela 7. Statystyka opisowa objawdéw na dnie oka badanych pacjentek ciezarnych z PIH

4.3. ANALIZA WYNIKOW BADANIA DOPPLEROWSKIEGO

Analizy wynikdw pomiardw uzyskanych podczas badania USG Doppler naczyn
pozagatkowych, tzn. PSV — predkos¢ skurczowa maksymalna, EDV — predkosc
konicoworozkurczowa, Rl — wspdtczynnik oporu, Pl — wskaznik pulsacji, analizowano na
kilka sposobdw:

1. Parametry tetnicy ocznej (OA), tetnicy Srodkowej siatkéwki (CRA), tetnic
rzeskowych tylnych pacjentek ciezarnych z PIH pordwnywano z pozostatymi
dwiema grupami — pacjentek ciezarnych bez PIH oraz pacjentek nieciezarnych
ogélnie zdrowych
Parametry z USG Doppler a stan ogdlny pacjentek.

Parametry dopplerowskie a sposéb, tryb i czas rozwigzania cigzy.

Parametry dopplerowskie a stan ptodu i stan noworodka.

vk~ wN

Parametry dopplerowskie a wyniki badan okulistycznych.

Dla utatwienia odczytu w tabelach podano wyniki wedtug nastepujacego podziatu:
Grupa 0 — grupa kobiet nieciezarnych, zdrowych
Grupa 1 — grupa kobiet ciezarnych, zdrowych

Grupa 2 — grupa kobiet ciezarnych z PIH
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4.3.1 POROWNANIE PARAMETROW NACZYN POZAGAtKOWYCH PACJENTEK Z
PIH Z PARAMETRAMI PACJENTEK CIEZARNYCH ZDROWYCH ORAZ
NIECIEZARNYCH ZDROWYCH

4.3.1.1 Tetnica oczna (OA)

=>» Wartosc¢ statystyk parametréw predkosciowych PSV (cm/s), PSV 2 — drugi peak

skurczowy (sm/s) oraz PSV ratio=PSV2/PSV w grupie pacjentek ciezarnych z PIH

oraz pozostatych dwéch przedstawiono w tabeli 8.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 30,4 41 1,5 27,2 | 34,4 | 296 | 30,2 | 31,5

PSV OA 1 42 3,8 | 27,1 | 450 | 31,8 | 34,5 | 36,2 | 46,6

2 46,6 59 8,0 325 | 72,6 | 41,8 | 458 | 49,4

0 17,4 40 2,1 13,6 | 21,7 | 15,8 | 17,7 | 19,2

PSV 2 OA 1 20,3 42 3,8 13,7 | 31,2 | 18,1 | 20,0 | 22,1

2 33,6 59 7,2 21,1 | 52,6 | 29,1 | 31,5 | 39,5

0 0,555 41 | 0,106 | 0,000 | 0,736 | 0,527 | 0,574 | 0,602
PSV ratio

1 0,587 | 42 |0,071]0,436| 0,698 | 0,542 | 0,587 | 0,648
OA

2 0,718 59 (0,074|0,575| 0,859 | 0,656 | 0,721 | 0,775

Tabela 8. Statystyka parametru PSV, PSV 2 i PSV ratio dla OA.

Do oceny réznic otrzymanych wynikéw PSV, PSV 2 i PSV ratio w OA pomiedzy
trzema grupami pacjentek wykonano test rangowy Kruksala — Wallisa, poréwnanie
wielokrotne oraz test Manna — Whitneya. Istotne statystycznie réznice zauwazono z
kazdym z tych parametréw parametrem w pordwnaniu z kazdg grupa — zaznaczono w
tabeli 9 kolorem czerwonym. Wyniki byty zdecydowanie wyzsze w grupie pacjentek z
PIH w porédwnaniu z grupg pacjentek ciezarnych zdrowych. Réznice wystgpity réwniez
miedzy pacjentkami ciezarnymi zdrowymi a pacjentkami nie ciezarnymi, co koreluje z

celami pracy. Rdznice te byty istotne statystycznie.
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T. Kruskala-
PARAMETR Wallisa (p) POROWNANIA WIELOKROTNE (p) T. Manna-Whitneya (p)
porownanie Ovs1 Ovs2 lvs2 Ovs2 Ovs2 lvs2
PSV OA p<0.0005 0,00085 p<0.0005 | p<0.0005 p<0.0005 | p<0.0005 | p<0.0005
PSV 2 OA p<0.0005 0,0374 p<0.0005 | p<0.0005 0,00008 | p<0.0005 | p<0.0005
PSV ratio OA p<0.0005 0,608 p<0.0005 | p<0.0005 0,117 p<0.0005 | p<0.0005

Tabela 9. Wyniki analizy Kruksala Wallisa (p<0.05) przedstawiajgce réznice miedzy
grupami badanych pacjentem parametréw PSV, PSV 2 i PSV ratio.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q Y 75Q
0 5,89 41 1,42 | 3,60 | 9,00 | 490 | 5,60 | 6,70

EDV OA 1 8,75 42 3,02 | 440 | 17,00 | 6,40 | 8,15 | 10,50

2 14,3 59 5,8 5,9 359 | 10,4 | 13,7 | 16,3

Tabela 10. Wyniki statystyki opisowe] dla parametru EDV OA.

=>» Woyniki statystyki dla EDV OA przedstawiono w tabeli 10.

Do oceny réznic otrzymanych wynikdw EDV OA pomiedzy trzema grupami

pacjentek wykonano test rangowy Kruksala — Wallisa, poréwnanie wielokrotne oraz test

Manna — Whitneya. Istotne statystycznie rdznice wystepowaty pomiedzy grupami.

Wyniki przedstawiono w tabeli 11.

Test Kruskala- }
POROWNANIA
PARAMETR Wallisa (p) Test Manna-Whitneya (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovs1l Ovs?2 lvs2 Ovs2 Ovs2 lvs2
EDV OA p<0.0005 0,00050 | p<0.0005 | 0,00000 | p<0.0005 | p<0.0005 | p<0.0005

Tabela 11. Wyniki analizy statystycznej dla parametru EDV OA.

Pomiary wykazaty istotng statystycznie rdznice, gdzie EDV byto najwyzisze w grupie

pacjentek z PIH, a najnizsze u kobiet zdrowych, bez nadcisnienia tetniczego.

= Wykonano réwniez analize pomiaréw Rl OA.
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Odnotowano istotne statystycznie roznice miedzy badanymi grupami. Wyniki

analizy opisowej przedstawiono w tabeli 12. Wyniki analizy statystycznej uzywajac

testow: rangowy Kruksala — Wallisa, porédwnanie wielokrotne oraz test Manna -

Whitneya przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 12. \Wyniki statystyki opisowej dla parametru RI OA.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX @ 25Q M 75Q
0 0,808 | 41 | 0,100 0,436 | 1,000 | 0,761 | 0,821 | 0,859

RIOA 1 0,753 | 42 | 0,067 | 0,618 | 0,871 | 0,708 | 0,765 | 0,804

2 0,694 | 59 0,091 0,413 | 0,838 | 0,661 | 0,704 | 0,755

Test
Kruskala- ;
POROWNANIA
PARAMETR Wallisa Test Manna-Whitneya (p)
WIELOKROTNE (p)
(p)
porownanie Ovs1 Ovs2 lvs2 Ovs?2 Ovs?2 lvs2
RI OA p<0.0005 | 0,00819 | p<0.0005 | 0,00803 | 0,00042 | p<0.0005 | 0,00066

Tabela 13. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Rl OA.

Pomiary wykazaty istotng statystycznie rdinice, gdzie Rl byto najnizsze w grupie

pacjentek z PIH, a najwyzsze u kobiet zdrowych, bez nadcis$nienia tetniczego.

=» Ostatnim parametrem uzyskanym z badania dopplerowskiego OA

byt PI.

Wykonane pomiary wskaznika pulsacji wykazywaty istotng statystycznie réznice miedzy

badanymi grupami. Wyniki statystyki opisowej przedstawiono w tabeli 14.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX @ 25Q M 75Q
0 2,01 41 0,51 | 0,80 | 2,8 | 1,63 | 2,03 | 2,40

PI OA 1 1,70 42 0,39 | 105 | 2,59 | 1,46 | 1,68 | 2,01

2 1,40 59 0,42 044 | 249 | 1,21 | 1,39 | 1,64

Tabela 14. Wyniki statystyki opisowej dla parametru Pl OA.
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Wykonano réwniez analize statystyczng pomiaréw parametrow Pl w 3 grupach,
wykazujac istotng statystycznie réznice pomiedzy nimi. Wykorzystano test Kruksala —
Wallisa (K-W), poréwnanie wielokrotne oraz test Manna — Whotneya (M-W). Wyniki

przedstawiono w tabeli 15. Wartosci istotne statystycznie sy zaznaczone na kolor

czerwony.
K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
porownanie Ovs1l Ovs?2 lvs2 Ovs2 Ovs?2 lvs2
PI OA p<0.0005 | 0,0339 | p<0.0005 | 0,00532 | 0,00240 | p<0.0005 | 0,00041

Tabela 15. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Pl OA.
Pomiary wykazaty istotng statystycznie réznice, gdzie Pl byto najnizsze w grupie

pacjentek z PIH, a najwyzsze u kobiet zdrowych, bez nadcisnienia tetniczego. Wartosci
Srednie Pl w grupie ciezarnych w porédwnaniu z pacjentek PIH wykazuje znamiennos¢

statyczna.

4.3.1.2 Tetnica Srodkowa siatkowki (CRA)

Przy uzyciu CDI wykonano pomiary parametréow przeptywu (PSV i EDV) oraz
oporowych (Pl i Rl) w tetnicy sSrodkowej siatkowki (CRA). Wyniki przedstawiono

ponizej.

=» Analiza maksymalnej predkosci skurczowej (PSV) CRA
Wyniki analizy opisowej przedstawiono w tabeli 16. Wartosci w grupie PIH sg

zauwazalnie wyzsze niz w pozostatych grupach.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX @ 25Q M 75Q

0 14,8 41 2,1 11,3 | 20,6 | 13,2 | 14,5 | 16,2

PSV CRA 1 16,0 42 2,7 11,4 | 22,0 | 14,1 | 15,8 | 17,8

2 17,1 60 4,7 11,5 | 358 | 13,5 | 16,1 | 19,0

Tabela 16. Wyniki statystyki opisowej dla parametru PSV CRA.
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Odnotowano istotne statystycznie rdznice miedzy badanymi grupami. Wyniki

analizy statystycznej uzywajgc testow: rangowy Kruksala — Wallisa (K-W), poréwnanie

wielokrotne oraz test Manna — Whitneya (M-W) przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Wyniki analizy statystycznej dla parametru PSV CRA.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovsl | Ovs2 lvs2 | Ovs2 | Ovs2 lvs2
PSV CRA 0,0308 0,194 | 0,0290 | 0,999 0,0482 | 0,0127 | 0,496

Parametr PSV CRA byt zauwazalnie wyzsze w grupie 2, a rdznice te byly istotne

statystycznie dla grup 0 oraz 2.

=» Analiza zmiennej EDV CRA

Dokonano analizy statystycznej dla parametry EDV CRA dla kazdej z grup.

Wyniki analizy opisowej przedstawiono w tabeli 18.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q
0 4,85 41 1,43 | 0,80 7,80 3,80 | 4,70 | 5,80
EDV CRA 1 6,06 42 1,47 | 3,70 | 10,00 | 4,70 | 6,15 | 7,00
2 7,41 60 2,95 | 2,80 | 23,80 | 5,70 | 7,10 | 8,10
Tabela 18. Wyniki analizy opisowej dla parametru EDV CRA.
Test K-W .
POROWNANIA
PARAMETR (p) Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
porownanie Ovs1l Ovs2 lvs?2 Ovs?2 Ovs?2 lvs2
EDV CRA p<0.0005 | 0,00478 | p<0.0005 | 0,0319 | 0,00031 | p<0.0005 | 0,00421

Tabela 19. Wyniki analizy statystycznej dla parametru EDV CRA.
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Wykonano analize statystyczng uzywajgc testdw: rangowy Kruksala — Wallisa,

porédwnanie wielokrotne oraz test Manna — Whitneya. Wyniki przedstawiono w tabeli

19 (powyzej)

Wyniki wykazaty istotng statystycznie réznice pomiedzy grupami, gdzie wartosci

byty zauwazalnie wyzsze w grupie 2.

=» Pomiar Rl CRA.

Wyniki analizy opisowej przedstawiono w tabeli 20.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 0,670 | 41 |0,081|0476 | 0,833 | 0,623 | 0,670 | 0,723

RI CRA 1 0,636 | 42 | 0,076 | 0,435 | 0,766 | 0,605 | 0,640 | 0,681

2 0,566 | 60 | 0,093 0,337 | 0,800 | 0,511 | 0,576 | 0,619

Tabela 20. Wyniki analizy opisowej dla parametru Rl CRA.

Dokonano analizy statystycznej, uwidaczniajac istotnos¢ statystyczng w réznicy
wartosci pomiedzy grupami. W grupie 2 Rl CRA bylo zauwazalnie nizsze niz w

pozostatych grupach. Wyniki przedstawiono w tabeli 21.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovsl | Ovs2 lvs2 Ovs?2 Ovs?2 lvs2
RI CRA p<0.0005 | 0,414 | p<0.0005 | 0,00026 | 0,0719 | p<0.0005 | 0,00002

Tabela 21. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Rl CRA.
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=» Analiza zmiennej PI CRA

W tabeli 22 przedstawiono wyniki analizy opisowej dla Pl CRA.

PARAMETR GRUPA X N SD MIN MAX 25Q M 75Q

0 1,19 41 0,30 064 | 194 H 099 | 1,13 | 1,35

PI CRA 1 1,10 42 0,25 | 0,53 | 1,69 | 0,9 | 1,12 | 1,24

2 0,874 | 60 | 0,247 | 0,425 | 2,081 | 0,718 | 0,875 | 1,007

Tabela 22. \Wyniki analizy opisowej dla parametru Pl CRA.

Zauwazalne sg istotnie nizsze wartosci PI CRA w grupie 2, w pordéwnaniu z
pozostatymi grupami. W tabeli 23 przedstawiono analize statystyczng Pl CRA, a wyniki

istotne statystycznie oznaczono kolorem czerwonym.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovsl | Ovs2 lvs2 | Ovs2 | Ovs2 lvs2
PI CRA p<0.0005 0,999 | p<0.0005 | p<0.0005 | 0,274 | p<0.0005 | p<0.0005

Tabela 23. Wyniki analizy statystycznej dla parametru PI CRA.

4.3.1.3. Tetnice rzeskowe tylne skroniowe (PCAT)

Tetnice rzeskowe to drobne naczynia o zmiennej ilosci i przebiegu.
Wykonywano analize CDI naczynia zobrazowanego najblizej tarczy nerwu wzrokowego
po stronie skroniowej. Dokonano analizy statystycznej dla parametréw PCAT. Wyniki
przedstawiono ponize;j.

=» Analiza parametru PSV PCAT

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 12,6 | 41 | 22 | 84 | 189 | 11,1 | 12,5 | 13,7

PSV PCAT 1 11,8 42 1,8 8,0 18,7 | 104 | 12,0 | 13,2

2 14,6 59 5,4 8,3 42,1 | 11,7 | 13,7 | 15,2

Tabela 24. \Wyniki analizy opisowej dla parametru PSV PCAT.
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Analizowano parametr PSV PCAT. Statystyke opisowg przdstawiono w tabeli 24
(powyzej). Do oceny réznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami chorych dla badanej
wartosci PSV PCAT postuzono sie testami: rangowy Kruksala — Wallisa, poréwnaniem

wielokrotnym oraz testem Manna — Whitneya. Wyniki przedstawiono w tabeli 25.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
porownanie Ovsl | Ovs2 lvs2 Ovs?2 Ovs?2 lvs2
PSV PCAT 0,0003 0,308 | 0,0877 | 0,00022 | 0,0795 | 0,0227 | 0,00008

Tabela 25. Wyniki analizy statystycznej dla parametru PSV PCAT.

Wartosci istotne statystycznie zaznaczono kolorem czerwonym. Zauwazono
istotne statystycznie rdznice oraz wartosci zblizone do istotnosci, szczegdlnie pomiedzy
grupami 1i 2. Parametr PSV PCAT byt zauwazalnie wyzszy w grupie 2 niz w pozostatych

grupach.

=>» Analiza zmiennej EDV PCAT

Wykonano pomiary wartosci statystycznych dla EDV w PCAT. Wyniki

przedstawiono w tabeli 26.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 4,77 41 1,60 | 1,90 9,00 3,60 | 4,70 | 5,90

EDV PCAT 1 598 | 42 550 | 2,50 | 39,00 | 4,00 | 4,80 | 5,90

2 8,17 59 |12,57 | 1,90 | 101,00 | 5,10 | 6,50 | 7,20

Tabela 26. Wyniki analizy opisowej dla parametru EDV PCAT.

Testem rangowym Kruksala —Wallisa, poréwnawczym wielokrotnym oraz testem
Manna — Whitneya wykazano istotne statystycznie rdzinice pomiedzy grupami,
szczegblnie 1 i 2, gdzie warto$é najwyzsze byty w grupie 2. Wyniki przedstawiono w

tabeli 27. Wartosci istotne statystycznie oznaczono kolorem czerwonym.
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Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
Ovs
porownanie Ovs2 lvs2 | Ovs2 | Ovs2 lvs2
1
EDV p<0.0005 0,999 | 0,00003 | 0,00124 | 0,412 | p<0.0005 | 0,00032

Tabela 27. \Wyniki analizy statystycznej dla parametru EDV PCAT.

=>» Analiza zmiennej RI PCAT.

Pomiary dopplerowskie wartosci oporu (RI) w tetnicach rzeskowych tylnych

krétkich po stronie skroniowej nerwu wzrokowego réznity sie w kazdej z grup. Najnizsze

wartosci zaobserwowano w grupie 2. Wartosci statystyczne uzyskane z pomiaréw z

podziatem na grupy badane przedstawiono w tabeli 28.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX @ 25Q M 75Q
0 0,632 41 | 0,113 | 0,432 | 1,000 | 0,563 | 0,611 | 0,700

RI PCAT 1 0,788 | 42 |1,396 0,031 | 9,581 | 0,517 | 0,595 | 0,660
2 0,543 | 59 |0,105 0,231 | 0,867 | 0,500 | 0,545 | 0,590

Tabela 28. Wyniki analizy opisowej dla parametru Rl PCAT.

Dokonano analizy statystycznej, gdzie zaobserwowano istotne statystycznie

réznice miedzy grupami. Wyniki zaprezentowano w tabeli 29.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Os1 Ovs2 lvs2 | Ovs2 Ovs2 lvs2
RI PCAT 0,0008 0,404 | 0,00056 | 0,0978 | 0,147 | 0,00013 | 0,0349

Tabela 29. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Rl PCAT.
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=>» Analiza zmiennej Pl PCAT.

Wartos¢ wskaznika pulsacji (Pl) w PCAT wykazane w badaniu CDI istotnie réznity
sie pomiedzy grupami pacjentek, przy czym najnizsze wartosci Pl wystepowaty w grupie

2 —ciezarne z PIH. Wyniki analizy opisowej zaprezentowano w tabeli 30.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 0,981 41 (0,237 0,579 1,550 | 0,794 | 0,939 | 1,186

Pl PCAT 1 0,879 42 (0,257 10,044 ( 1,298 | 0,743 | 0,874 | 1,119

2 |o,778| 59 |o0,257|0457| 1L62 | 0,7 | 08 | 09
Tabela 30. Wyniki analizy opisowej dla parametru Pl PCAT.

Wartosci statystycznie uzyskane z pomiaréw Pl PCAT we wszystkich grupach
przedstawiono w tabeli 31. Testem Kruskala — Wallisa oraz testem Manna-Whitney’a

wykazano réznice pomiedzy grupami istotne statystyczne — zaznaczono na czerwono.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
Ovs
poréwnanie Ovs2 lvs2 | Ovs2 Ovs2 lvs2
1
Pl PCAT 0,0013 0,371 | 0,00096 | 0,153 0,114 | 0,00030 | 0,0473

Tabela 31. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Pl PCAT.

4.3.1.4. Tetnice rzeskowe tylne nosowa (PCAN)

Do analiz dopplerowskich parametréw przeptywu dotyczacych tego naczynia —

PCAN, uzyto tych samym metod statystycznych co do blizniaczego naczynia po stronie

skroniowe;j.
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=>» Analiza zmiennej PSV PCAN
Wartosci pomiaréw predkosci maksymalnej przeptywu uzyskane z PCAN w
sposdb istotny réznity sie pomiedzy grupami badanymi. Wyniki statystyki opisowej

zamieszczono w tabeli 32.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 12,3 41 1,8 9,0 17,3 | 10,9 | 12,2 | 13,5

PSV PCAN 1 12,0 40 2,1 8,8 16,5 | 10,1 | 12,0 | 13,3

2 14,0 59 4,7 2,1 36,0 | 11,3 | 13,6 | 15,7

Tabela 32. Wyniki analizy opisowej dla parametru PSV PCAN.

Testem rangowym Kruksala — Wallisa, poréwnawczym wielokrotnym oraz testem
Manna — Whitneya wykazano istotne statystycznie rdznice pomiedzy grupami,
szczegdlnie 1 i 2, gdzie warto$é najwyzsze byty w grupie 2. Wyniki przedstawiono w

tabeli 33. Wartosci istotne statystycznie oznaczono kolorem czerwonym.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
porownanie Ovsl | Ovs2 lvs2 | Ovs2 | Ovs2 lvs2
PSV PCAN 0,0090 0,999 | 0,0715 | 0,0147 | 0,520 | 0,0184 | 0,00627

Tabela 33. Wyniki analizy statystycznej dla parametru PSV PCAN.

=>» Analiza zmiennej EDV PCAN.
Wartosci pomiaréow EDV z PCAN istotnie roznity sie od sobie pomiedzy grupami.
Dane statystyczne uzyskane z pomiarow przedstawiono w tabeli 34. Najwyzsze wartosci

zaobserwowano w grupie 2.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN | MAX | 25Q M 75Q

0 4,99 41 1,26 | 0,00 | 7,20 | 4,50 | 5,00 | 5,60

EDV PCAN 1 5,15 40 1,27 | 3,00 | 8,20 @ 4,40 | 4,90 | 5,85

2 6,58 59 208 | 3,40 13,60 | 5,10 | 6,10 | 7,80

Tabela 34. Wyniki analizy opisowej dla parametru EDV PCAN.
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Dokonano analizy statystycznej istotnosci tych rdéznic. Wykorzystano testy
Kruksala-Wallisa (K-W), poréwnanie wielokrotne oraz test Manna-Whitney’a (M-W).
Wykazano je pomiedzy grupami 1 i 2 — grupg ciezarnych zdrowych i z PIH. Wyniki

przedstawiono w tabeli 35.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
Ovs
poréwnanie Ovs2 lvs2 | Ovs2 | Ovs2 lvs2
1

EDV PCAN p<0.0005 0,999 | 0,00042 | 0,00047 | 0,936 | 0,00008 | 0,00016

Tabela 35. Wyniki analizy statystycznej dla parametru EDV PCAN.

=» Analiza zmiennej RI PCAN.

Pomiary dopplerowskie wartosci oporu (RI) w tetnicach rzeskowych tylnych
krotkich po stronie nosowej nerwu wzrokowego réznity sie w kazdej z grup. Najnizsze
wartosci zaobserwowano w grupie 2. Wartosci statystyczne uzyskane z pomiaréw z

podziatem na grupy badane przedstawiono w tabeli 36.

PARAMETR GRUPA X N SD MIN MAX 25Q Y 75Q

0 0,587 | 41 | 0,109 | 0,395 | 1,000 | 0,517 | 0,563 | 0,644

RI PCAN 1 0,567 | 40 | 0,111 0,308 | 0,797 | 0,513 | 0,565 | 0,663

2 o539 59 | 0083 0379 0744|0469 0529 0,600

Tabela 36. Wyniki analizy opisowej dla parametru Pl PCAN.

Dokonano analizy statystycznej, gdzie zaobserwowano istotne statystycznie
réznice miedzy grupami 0 i 2. Wyniki zaprezentowano w tabeli 37. Wykorzystano testy

Kruksala-Wallisa (K-W), pordwnanie wielokrotne oraz test Manna-Whitney’a (M-W).

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovsl | Ovs2 lvs2 Ovs2 Ovs2 1vs2
RI PCAN 0,0946 0,999 | 0,131 0,362 0,796 0,0333 0,151

Tabela 37. Wyniki analizy statystycznej dla parametru RI PCAN.
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=>» Analiza zmiennej Pl PCAN.

Wartos¢ wskaznika pulsacji (P1) w PCAN wykazane w badaniu CDI istotnie réznity
sie pomiedzy grupami pacjentek, przy czym najnizsze wartosci Pl wystepowaty w grupie

2 —ciezarne z PIH. Wyniki analizy opisowej zaprezentowano w tabeli 38.

PARAMETR | GRUPA X N SD MIN MAX 25Q M 75Q

0 0,896 | 41 | 0,239 | 0,540 | 1,629 | 0,730 | 0,840 | 1,003

PI PCAN 1 0,858 | 40 | 0,222 A 0,413 | 1,366 | 0,707 | 0,856 | 1,031

2 0,777 | 59 | 0,174 0,469 | 1,173 | 0,648 | 0,773 | 0,899

Tabela 38. Wyniki analizy opisowej dla parametru PI PCAN.

Wartosci statystycznie uzyskane z pomiaréw Pl PCAT we wszystkich grupach
przedstawiono w tabeli 39. Testem Kruskala — Wallisa (K-W) oraz testem Manna-
Whitney’a (M-W) wykazano réznice pomiedzy grupami istotne statystyczne -

ZaznacCzono na czerwono.

Test K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
porownanie Ovsl | Ovs2 lvs2 Ovs?2 Ovs?2 lvs2
Pl PCAN 0,0293 0,999 | 0,0465 | 0,141 0,746 | 0,0137 | 0,0517

Tabela 39. Wyniki analizy statystycznej dla parametru Rl PCAN.

Istotno$¢ korelacji uzyskano pomiedzy grupg 0 i 2. Biorgc pod uwage, iz sg to
grupy rdznigce sie parametrem bycia w cigzy lub nie, jest to mato uzyteczny parametr

klinicznie.
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=>» Analiza wartosci S/D naczyn pozagatkowych (OA, CRA, PCAT, PCAN)

Dodatkowym parametrem analizowanym w tej pracy, byt stosunek wartosci

skurczowej maksymalnej (SYSTOLIC) do rozkurczowej (DIASTOLIC) kazdego naczynia we

wszystkich trzech grupach.

s/d= SYSTOLIC/DIASTOLIC

Wyniki analizy opisowe] przedstawiono w tabeli 40. Srednia s/d pratycznie

kazdego naczynia byta najnizsza w grupie 2 — wigze sie to z wyzszymi wartosciami EDV

w tej grupie.

GR

sD

MIN

MAX | 25Q

75Q X

SD | MIN

MAX | 25Q

75Q

MIN | MAX

25Q 75Q

S/D

CRA | 356 | 41 (2,78

191

20,25 | 2,64

3,07

3,64 § 2,75

42

0,64 | 1,42

4,22 | 232|274

3,12

2,43

60 [ 0,62 | 1,50 | 5,00

2,03 | 2,35 | 2,63

s/D

0A |540 411,14

3,60

7,79 | 451

5,53

6,04 | 4,32

42

1,31 | 2,41

7,93 | 334 | 4,02

5,15

3,57

59 | 1,02 | 1,70 | 6,12

2,85 | 3,40 | 4,37

s/D

PCAN | 2,48 | 40 | 0,64

1,67

4,55 | 2,06

2,29

2,72 § 2,45

40

0,73 | 1,45

4,90 | 2,03 | 229

2,81

2,19

59 [ 0,53 | 0,21 | 3,94

1,89 | 2,11 | 2,41

S/D

PCAT | 291 | 41 | 1,01

1,42

6,24 | 2,28

2,56

3,32 4244

42

0,90 | 0,34

550 | 1,98 | 2,39

2,79

2,38

58 [ 092 | 1,30 | 7,89

2,00 | 2,19 | 2,44

Tabela 40. Wyniki analizy opisowej dla parametru S/D dla naczyn pozagatkowych.

Dodatkowo wykonano analize statystyczng wartosci s/d dla wszystkich naczyni

pozagatkowych, poréwnujgc grupy do siebie, wykorzystujac test Kruksala-Wallisa (K-W),

poréwnanie wielokrotne oraz test Manna-Whitneya (M-W). Wyniki okazaty sie istotne

statystycznie -—zaznaczono kolorem czerwonym w tabeli 41.

K-W (p) POROWNANIA
PARAMETR Test M-W (p)
WIELOKROTNE (p)
poréwnanie Ovs1l Ovs2 lvs2 Ovs2 Ovs2 lvs2
S/D CRA p<0.0005 | 0,0843 | p<0.0005 | 0,0127 | 0,0175 | p<0.0005 | 0,00255
S/D OA p<0.0005 | 0,00042 | p<0.0005 | 0,0261 | p<0.0005 | p<0.0005 | 0,00487
S/D PCAN 0,0621 0,999 0,0827 | 0,293 0,741 0,0198 0,127
S/D PCAT 0,0037 0,172 | 0,00248 | 0,572 | 0,0572 | 0,00074 | 0,191

Tabela 41. Wyniki analizy statystycznej dla parametru S/D dla naczyn pozagatkowych.
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Klinicznie uzytecznym, a istotnym statystycznie okazuje sie parametr s/d OA —

istotnie rézni sie miedzy grupami 1i 2. Wynik ten odpowiada celom niniejszej pracy.

4.3.2. ANALIZA KORELACJI POMIEDZY WYNIKAMI BADANIA DOPPLER
TETNIC ZAGAtKOWYCH A STANEM MATKI

Druga grupa analizowanych danych dotyczyta zaleznosci miedzy parametrami
uzyskanymi podczas badania CDI naczyn pozagatkowych, a cechami i stanem matki—tzn:

- waga

- wzrost

- ci$nienie tetnicze ogdlne

- wiek

- jaki byt sposdb porodu— sitami natury/ciecie cesarskie

- jaki byt tryb porodu - pilny/planowy

= SPOSOB PORODU | TRYB PORODU

SPOSOB PORODU (n=28) TRYB CIECIA CESARSKIEGO (n=26)
SILAMI NATURY | CIECIE CESARSKIE PLANOWY NAGLY
2 (7%) 26 (93%) 4 (15%) 22 (85%)

=>» Analiza parametru PSV a - waga, wzrost, wiek, ktéra z kolei cigza

Dokonano analizy statystycznej parametru PSV w korelacji z wagg pacjentki,
wzrostem, wiekiem oraz w ktérej kolejno byta cigzy. Wyniki okazaty sie byé¢ w korelacji
statystycznej:

- PSV i waga — dodatniej korelacji, tzn. im wieksza waga pacjentki, tym wyzsze

wartosci PSV

- PSV i wzrost — ujemna korelacja — im wyzsza pacjentka, tym nizsze PSV

- PSV i wiek — dodatnia korelacja — im starsza pacjentka, tym wyzszy wynik

- PSV i mnogos¢ cigz — dodatnia korelacja
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Wyniki przedstawiono w tabeli 42.

Para zmiennych Korelacja Spearmana
N R p
PSV OA cm/s & WAGA 142 0,50 p<0.0005
PSV OA cm/s & WZROST 142 -0,20 0,0148
PSV OA cm/s & WIEK lata 142 0,18 0,0332
PSVOAcm/s &C 93 0,23 0,0244

Tabela 42. Analiza korelacji Spearmana dla wartosci PSV i parametrow
opisowych matki.

=>» PSV 2 a - waga, wzrost, wiek, ktdra z kolei cigza

Dokonano analizy statystycznej parametru PSV w korelacji z waga pacjentki,
wzrostem, wiekiem oraz w ktérej kolejno byta cigzy. Wyniki okazaty sie byé w korelacji
statystycznej, podobnie jak wyniki analizy dla parametru PSV:

- PSV 2 i waga — dodatniej korelacji, tzn. im wieksza waga pacjentki, tym wyzsze

wartosci PSV

- PSV 2 i wzrost — ujemna korelacja — im wyzsza pacjentka, tym nizsze PSV

- PSV i wiek — dodatnia korelacja — im starsza pacjentka, tym wyzszy wynik

- PSV i mnogos¢ cigz — nie wykazano istotnosci statystycznej.

Wyniki przedstawiono w tabeli 43.

Korelacja Spearmana
Para zmiennych N R p
PSV 2 & WAGA 141 0,48 p<0.0005
PSV 2 & WZROST 141 -0,24 0,00484
PSV 2 & WIEK lata 141 0,22 0,00532
PSV2&C 93 0,20 0,0527

Tabela 43. Analiza korelacji Spearmana dla wartosci PSV 2 i parametrow
opisowych matki.
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=>» PSV ratio - a waga, wzrost, wiek, ktora z kolei cigza
Dokonano analizy statystycznej parametru PSV w korelacji z wagg pacjentki, wzrostem,

wiekiem oraz w ktorej kolejno byta cigzy. Wyniki okazaty sie byé w korelacji
statystycznej, podobnie jak wyniki analizy dla parametru PSV:

- PSV 2 i waga — dodatniej korelacji, tzn. im wieksza waga pacjentki, tym wyzsze
wartosci PSV

- PSV 2 i wzrost — brak istotnosci statystycznej

- PSV i wiek — dodatnia korelacja — im starsza pacjentka, tym wyzszy wynik

- PSV i mnogos¢ ciaz — nie wykazano istotnosci statystyczne;j.

Wyniki przedstawiono w tabeli 44.

Korelacja Spearmana
Para zmiennych N R p
PSV ratio & WAGA 142 0,41 p<0.0005
PSV ratio & WZROST 142 -0,14 0,0863
PSV ratio & WIEK lata 142 0,28 0,00078
PSV ratio & C 93 0,10 0,356

Tabela 44. Analiza korelacji Spearmana dla wartosci PSV ratio i parametréw
opisowych matki.

=>» PSV OA i PSV ratio OA a konieczno$¢ wykonania ciecia w trybie
nagtym
Analizowano korelacje pomiedzy parametrami dopplerowskimi przeptywu w OA
a trybem przebiegu porodu — sitami natury czy ciecie cesarskie. Test Manna — Whitney;a
wykazat istotnos¢ statystyczng dla kazdego z tych parametréw. Wynik nawigzuje do
narzuconych celdw pracy. Wyniki przedstawiono w tabeli 45.

GRUPA

142 PLANOWY NAGLY M-W
N| MIN [MAX|25Q | M |75Q | N | MIN | MAX|25Q| M | 75Q P
PSV 7 0,62(069/0,63|0,64|068|4(057(0,85|0,67|0,73|0,78|0,0045
ratio 2 6 2 8 8 |4 5 9 2 5 9 6
4

PSVOA |7|32,5|45,2|33,9|36,3|43,3 4 33,6 65,2 44,8 |46,6 | 52,6 0'0202

Tabela 45. Analiza korelacji dla wartosci PSV OA i PSV ratio i trybu wykonania ciecia
cesarskiego.
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Wykazano istotng statystycznie rdéznice miedzy grupami w odniesieniu do
parametru PSV ratio, co stanowi udowadnia uzytecznos¢ kliniczng parametru w ocenie

koniecznosci wykonania ciecia w trybie nagtym. Wynik odpowiada narzuconym celom

pracy.

=>» Analiza PSV ratio OA a MAP

Analizie statystycznej korelacjg Spearmana poddano PSV ratio i MAP.

MAP = DIAS + 1/3 (SYS — DIAS)

Nie wykazano istotnosci statystycznej w zadnej z grup badanych pacjentek.

Wyniki przedstawiono w tabeli 46.

N R SPEARMANA p
GRUPA 0 41 -0.06 0.732
GRUPA 1 42 -0.19 0.222
GRUPA 2 59 0.15 0.266

Tabela 46. Analiza korelacji Spearmana dla wartosci PSV ratio dla MAP.

=>» Analiza poréwnawcza rozpoczecia PIH a PSV ratio OA oraz MAP

Wykonano analize statystyczne dla parametrow dopplerowskich z czasem
trwania PIH. Nie wykazano wartosci istotnej statystycznie <0.05, ale korelacja
parametrow czasu trwania PIH oraz PSV ratio byty bardzo zblizone do istotnosci. By
jednoznacznie méc okresdli¢ zaleznos¢, nalezy wykonac¢ badanie na wiekszej grupie
badanej. Dla parametru MAP nie wykazano istotnosci statystycznej.

Wyniki korelacji przedstawia tabela 47.
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Korelacja Spearmana
Para zmiennych R
N Spearman P
PIH - od kiedy & PSV ratio 59 0,23 0,0754
PIH - od kiedy & MAP (SYS/DIAS) 60 0,01 0,968

Tabela 47. Analiza korelacji Spearmana dla wartosci czasu trwania PIH oraz PSV ratio i
MAP.

4.3.3. ANALIZA KORELACII POMIEDZY WYNIKAMI BADANIA DOPPLER
TETNIC POZAGAtKOWYCH A STANEM PtODU

Kolejng grupag analizowanych danych byty zaleznosci miedzy wynikami
dopplerowskimi tetnic pozagatkowych a stanem ptodu, czyli:

- przeptywami ptodowymi — oceniano wartos$ci USG Doppler tetnic macicznych,

pepowinowych (Umb) i srodkowej moézgu (MCA), stosunek PI MCA do Pl UMB

- tydzien cigzy, kiedy nastgpito rozwigzanie

- punkty w skali APGAR uzyskane przez noworodka oceniane przy porodzie

=>» Termin porodu w HBD, a parametry: PSV i PSV ratio naczyn

pozagatkowych i wartosci nadcisnienia tetniczego

Wykonano analize statystyczng korelacji miedzy terminem porodu (w tygodniach
HBD) a parametrami dopplerowskimi i nadci$nienia tetniczego. Wyniki korelacji
Spearmana przedstawiono w tabeli 48. Czerwonym kolorem zaznaczono korelacje

istotne statystycznie, zielonym — zblizone do istotnosci.
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GRUPA 1+2 Grupa 1 Grupa 2

Para zmiennych
Korelacja Spearmana
HBD porodu i:

N R p N R p N R o]

PSV CRA cm/s 82 |-0,34| 0,00161] 26 | -0,62 | 0,00080 | 56 | -0,32 | 0,0160

PSV OA cm/s 81 | -0,52 | p<0.0005| 26 | -0,40 | 0,0416 | 55 | -0,31 | 0,0213

PSV 2 81 | -0,50 | p<0.0005| 26 | -0,08 0,706 55 | -0,31 | 0,0205

PSV ratio 81 |-0,38 | 0,00041| 26 | 0,18 0,373 55 | -0,17 0,214

PSV PCAN cm/s 79 |-0,38 | 0,00047 | 24 | 0,39 | 0,0612 | 55 | -0,35 | 0,00900

PSV PCAT cm/s 81 |-0,38 | 0,00051 | 26 | -0,29 0,146 55 | -0,28 | 0,0361

SYSTOLIC 82 | -0,60 | p<0.0005| 26 | 0,39 | 0,0470 | 56 | -0,57 | 0,00001

DIASTOLIC 82 | -0,57 | p<0.0005]| 26 | 0,34 | 0,0856 | 56 | -0,65 |p<0.0005

MAP (SYS/DIAS) | 82 | -0,24| 0,0284 | 26 | -0,22 0,277 56 | 0,14 0,287

Tabela 48. Analiza zaleznosci terminu porodu (HBD — w tygodniach) z parametrami
PSV, PSV ratio i wartosciami cisnienia tetniczego.

Analiza dla obu grup jednoczesnie wykazata ujemng korelacje dla kazdego z
parametrow —im wyzszy parametr, tym nizszy tydzien porodu i odwrotnie. Rozbijajac te
analize na poszczegdlne grupy, zauwazono, ze czynnikiem rozrézniajgcym grupe 1 od 2
byt parametr PSV 2, PSV PCAT oraz ci$nieniem rozkurczowym, ktérych korelacje w grupie
1 nie byty istotne statystycznie.

Wyniki odpowiadajg na zatozone cele uzytecznosci potoznicze;j.

=>» Analiza korelacji wynikow parametrow dopplerowskich i cisnienia

tetniczego z masg urodzeniowa

Wykonano analize statystyczng korelacji miedzy masg urodzeniowg ptodu (w
gramach), a parametrami dopplerowskimi i nadcisnienia tetniczego. Wyniki korelacji
Spearmana przedstawiono w tabeli 49. Czerwonym kolorem zaznaczono korelacje

istotne statystycznie, zielonym — zblizone do istotnosci.
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GRUPA 1+2 Grupa l Grupa 2

Para zmiennych -
Korelacja Spearmana
Masa urodzeniowa i:

N R p N R p N R p

PSV CRA cm/s 82 |-0,28| 0,0121 | 26 | 70,37 | 0,0659 | 56 | -0,32 | 0,0158

PSV OA cm/s 81 (-0,43|0,00007] 26 | -0,40 | 0,0424 } 55 | -0,30 | 0,0259

PSV 2 81 |-0,40]0,00026] 26 | -0,09 | 0,672 |55 | 0,26 | 0,0549

PSV ratio 81 |-0,33/0,00283] 26 | 0,01 | 0,952 |55 |-0,18 | 0,182

PSVPCANcm/s | 79 (-0,18 0,110 | 24 | -0,52 |0,00942] 55 | -0,12 | 0,390

PSVPCATcm/s | 81 |-0,19 0,0846 | 26 | -0,25 | 0,220 | 55| -0,10 | 0,453

SYSTOLIC 82 |-0,47/0,00001] 26 | 0,22 | 0,271 | 56 | -0,48 |0,00016

DIASTOLIC 82 |-0,50|0,00000] 26 | 0,21 | 0,308 | 56 | -0,61 | p<0.0005

MAP (SYS/DIAS) | 82 |-0,01| 0,928 | 26 | 0,06 | 0,758 | 56 | 0,26 | 0,0493

Tabela 49. Analiza zaleznosci masy urodzeniowej (HBD — w tygodniach) z parametrami

PSV, PSV ratio i wartosciami cisnienia tetniczego.

Z analizy mozna wyodrebni¢ korelacje ujemne istotne statystycznie
charakterystyczne tylko dla grupy ciezarnych z PIH — parametry ogdlnego cisnienia
tetniczego oraz PSV tetnicy srodkowej siatkdwki. Korelacja z PSV tetnicy ocznej w kazdej
grupie bylo istotne statystycznie. Wyniki te mozna traktowac jako przydatny parametr

klinicznie. Wynik odpowiada zatozonym celom pracy.

=> Uzyskane punkty w skali APGAR, a parametry dopplerowskie i

ci$nienia tetniczego

Wykonano analize statystyczng korelacji miedzy punktami ze skali APGAR a
parametrami dopplerowskimi i nadcis$nienia tetniczego. Wyniki korelacji Spearmana
przedstawiono w tabeli 50. Czerwonym kolorem zaznaczono korelacje istotne

statystycznie, zielonym — zblizone do istotnosci.
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GRUPA 1+2 Grupal Grupa 2
Para zmiennych -
Korelacja Spearmana
APGAR i:
N R p N R p N R p

PSVCRAcm/s | 80 |-0,03 0,814 | 24 | 0,24 | 0,259 |56 | -0,07 | 0,586
PSV OA cm/s 79 [-0,15| 0,173 | 24 | 0,30 | 0,147 |} 55| 0,02 | 0,912
PSV 2 /79 |:0,21  0,0688 | 24 | 0,26 | 0,217 | 55| -0,04 | 0,748
PSV ratio 79 |-0,18| 0,106 | 24 | 0,13 | 0,543 | 55| 0,00 | 0,980
PSVPCANcm/s | 77 |-0,08| 0,474 | 22 | 0,04 | 0,869 |55 | -0,07 | 0,634
PSVPCATcm/s | 79 (0,19 | 0,0977 | 24 | 0,24 | 0,259 |55 | -0,16 | 0,234
SYSTOLIC 80 |-0,34/0,00198] 24 | -0,13 | 0,537 |56 | 0,24 | 0,0762
DIASTOLIC 80 |-0,22| 0,0455 ] 24 | 0,31 | 0,145 |56 | -0,26 | 0,239
MAP (SYS/DIAS) | 80 |-0,31/0,00565( 24 | 0,39 | 0,0570 | 56 | -0,13 | 0,338

Tabela 50. Analiza zaleznosci punktéw w skali APGAR z parametrami PSV, PSV ratio i

wartosciami ci$nienia tetniczego.

Korelacje dla obu grup ocenianych razem okazaty sie istotne statystycznie z

parametrami ogdlnego ci$nienia tetniczego. Im wyzsze cisnienie tetnicze, tym mniej

noworodek otrzymywat punktéw w skali APGAR.

=>» Korelacja czasu trwania PIH z masg urodzeniowg ptodu

Analizowano korelacje pomiedzy czasem trwania PIH, czyli kiedy go
rozpoznano, a masg urodzeniowgq ptodu. Wyniki sg zaprezentowano w tabeli 51.

Para zmiennych

Korelacja Spearmana

PIH - od kiedy i: .N R P
Waznych | Spearman
masa ptodu urodzeniowa 56 0,26 0,0567

Tabela 51. Analiza czasu trwania PIH z masg urodzeniowg ptodu.
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Parametry wykazaty zblizong do istotnosci korelacje, co mozna rozwazyé w

uzytecznosci klinicznej zatozonej w celach pracy.

=» wartosci PSV a nieprawidtowosci przeptywu ptodu

Analizie statystycznej poddano réwniez parametr PSV uzyskany w badaniu

Doppler kazdego naczynia pozagatkowego w korelacji z nieprawidtowosciami

przeptywéw ptodowych. W tabeli 52 przedstawiono statystke opisowa.

GRUPA BEZ NIEPRAWIDLOWOSCI Z NIEPRAWIDOWOSCIAMI
X N | sD [mMIN|[MAX| 25| M [75a] x | N | sD | MIN|MAX|25Q | M | 75Q
PSV CRA
cm/s 16,2 | 28 | 3,1 | 115|244 | 139|157 183|178 (32| 57 | 125 | 358 | 13,3 | 166 | 19,7
PSV OA
cm/s 463 | 27 | 7,4 | 339|726 |41,8| 456480469 |32 87 |325]|652]| 418|459 |53,0
PSV 2 329 | 27 | 58 | 21,1 | 456 | 296 | 31,5 | 355 | 342 |32 81 | 21,2 | 52,6 | 286 | 31,7 | 40,7
0,07 | 0,60 | 0,84 | 0,64 | 0,71 | 0,77 | 0,72 0,07 | 0,57 | 0,85 | 0,66 | 0,72 | 0,77

PSV ratio 0,712 | 27 3 1 6 8 8 5 4 32| 5 5 9 2 7 6

PSV PCAN
cm/s 13,7 27 3,0 75 | 194|119 (13,7 157 14,2 (32| 58 | 2,1 | 36,0 | 11,1 | 13,5 | 15,7
PSV PCAT
cm/s 13,5 28 2,8 83 |205|11,8 (126 ]| 151156 (31| 68 | 10,5 | 42,1 | 11,6 | 14,2 | 15,6

Tabela 52. Statystyka opisowa parametru PSV kazdego z naczyn zagatkowych z oceng
przeptywdw ptodowych.

Parametry te oceniono testem Manna-Whitneya. Zadne zaleznosci nie byty
istotne statystycznie, co moze sugerowad, iz nieprawidtowosci dopplerowskie naczyn
zagatkowych nie odzwierciedlajg nieprawidtowosci w pararametrach Doppler naczyn

ptodowych. Wyniki przedstawiono w tabeli 53.
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Test Manna-Whitneya (p)
PSV CRA cm/s 0,414
PSV OA cm/s 0,645
PSV 2 0,862
PSV ratio 0,581
PSV PCAN cm/s 0,700
PSV PCAT cm/s 0,330

Tabela 53. Wyniki analizy statystycznej dla parametréw PSV naczyn zagatkowych w
poréwnaniu z wynikami badania dopplerowskiego naczyn ptodowych.

4.3.4 ANALIZA STATYSTYCZNA PARAMETROW DOPPLEROWSKICH
TETNIC ~ ZAGAtKOWYCH / PARAMETROW BADANIA
OKULISTYCZNEGO

Analizie poddano parametry uzyskane w czasie badania dopplerowskiego naczyn
zagatkowych z wynikami badania okulistycznego:
- centralnej grubosci siatkdéwki w badaniu OCT

- obecnosci zmian na dnie oka

=>» Korelacja grubosci siatkowki w badaniu OCT a RR pacjentki i

parametr PSV naczyn pozagatkowych

W tej analizie oceniono korelacje pomiedzy wyktadnikami cisnienia pacjentki,
przeptywu pozagatkowego naczyn z gruboscig siatkdwki.
Wyniki analizy korelacji Speamana przedstawiono w tabeli 54. Wyniki istotone
statystycznie oznaczono kolorem czerwonym, wyniki zblizone do istotnosci — sg

oznaczone kolorem zielonym.
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Para zmiennych Korelacja Spearmana

OCTi: N R p
SYSTOLIC 142 0,17 0,0462
DIASTOLIC 142 0,20 0,0174
MAP (SYS/DIAS) 142 0,10 0,217
PSV CRA cm/s 142 0,16 0,0508
PSV OA cm/s 141 0,15 0,0773
PSV 2 141 0,18 0,0340
PSV ratio 141 0,19 0,0206
PSV PCAN cm/s 139 0,19 0,0230
PSV PCAT cm/s 141 0,13 0,120

Tabela 54. Wyniki analizy statystycznej dla parametréw PSV naczyn pozagatkowych
w porownaniu z wynikami grubosci siatkdwki w badaniu OCT plamki zéttej.

W tej analizie wykazano dodatnig korelacje istotng statystycznie cis$nienia
skurczowego (systolic) i rozkurczowego (diastolic) z gruboscig siatkéwki w OCT. Oznacza
to duzy wptyw stan ogdlnego pacjentki na grubos¢ siatkdéwki w OCT.

Dodatkowo wykazano korelacje istotng statystycznie pomiedzy parametrami
dopplerowskimi — PSV 2, PSV ratio tetnicy ocznej oraz PSV tetnicy rzeskowej nosowe;.
Ma to istotne klinicznie znaczenie w ocenie parametréw okulistycznych u pacjentek z
podwyzszonymi wartosciami przeptywow w tych naczyniach. Wynik ten odpowiada

zatozonym celom tej pracy.

= Analiza korelacji zmian na dnie oka z wynikami badania
dopplerowskiego naczyn pozagatkowych oraz parametrow

cisnienia tetniczego

Analizie poddano korelacje zmian na dnie oka, czyli obecnos¢ zwezenia naczyn,
krwotoczkédw srddsiatkdwkowych i obrzeku tarczy nerwu wzrokowego z wynikami

parametrow badania dopplerowskiego naczyn pozagatkowych. Jakiekolwiek objawy
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retinopatii nadcisnieniowej wystepowaty tylko w grupie 2 badanych pacjentek. Wyniki

przedstawiono w tabeli 55 ponizej. Istotne statystycznie wyniki oznaczono kolorem

czerwonym.

Test

Manna-
GRUPA BEZ ZMIAN NA DNIE ZMIANY OBECNE
Whitneya
p
N MIN | MAX | 25Q M 75Q | N | MIN | MAX | 25Q M 75Q

PSV CRA cm/s 6 140 | 358 | 144 | 19,3 | 33,8 | 54| 11,5 | 27,2 | 13,4 | 16,0 | 18,5 0,0824
PSV OA cm/s 6 48,0 | 61,9 | 48,8 | 54,2 | 58,6 | 53| 32,5 | 72,6 | 41,7 | 45,4 | 47,1 | 0,00204
PSV 2 6 30,1 | 45,6 | 32,4 | 42,4 | 45,6 |53 21,1 | 52,6 | 29,0 | 31,4 | 36,3 0,0237

PSV ratio 6 |0,627|0,815|0,664|0,743|0,778 |53|0,575|0,859|0,656 | 0,719 0,767 | 0,741

PSV PCAN cm/s 6 11,9 | 36,0 | 12,1 | 13,7 | 24,6 |53| 2,1 | 22,8 | 11,2 | 13,6 | 15,7 0,343
PSV PCAT cm/s 6 11,9 | 42,1 | 12,8 | 17,2 | 35,7 |53]| 8,3 21,5 | 11,6 | 13,6 | 15,0 0,0414

SYSTOLIC 6 |140,0|180,0(140,0|178,0|180,0 54| 140,0|197,0|150,0]|160,0|170,0 0,476

DIASTOLIC 6 | 90,0 [110,0| 90,0 | 95,0 |110,0 (54| 71,0 |112,0| 90,0 | 99,0 |103,0| 0,782

MAP (SYS/DIAS) | 6 | 1,56 | 1,87 | 1,56 | 1,64 | 1,87 |54| 1,49 | 2,41 | 1,56 | 1,63 | 1,75 | 0,709

Tabela 55. Wyniki analizy statystycznej dla parametréw PSV naczyn pozagatkowych i

cisnienia tetniczego w poréwnaniu z obecnoscig zmian na dnie oka.

Rdznice okazaty sie istotne statystycznie w poréwnaniu z parametrami

przeptywu tetnicy ocznej — PSV i PSV 2. Wyniki te sg uzyteczne klinicznie i odpowiadaja

zatozonym celom tej pracy.
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5 DYSKUSJA

MOJE DOSWIADCZENIA Z BADANIEM USG DOPPLER

Wprowadzenie w latach 80-ych ubiegtego wieku badania ultrasonograficznego z
uzyciem kolorowego Dopplera (CDI) dokonato pewnego przetomu w mozliwosciach
diagnostycznych zaburzen hemodynamicznych catego organizmu. Potgczenie
prezentacji B z funkcjg kolor Doppler, umozliwito wizualizacje przeptywu oraz jego ocene
w czasie rzeczywistym. Metoda ta réwniez zostata wykorzystana w analizie naczyn
pozagatkowych w klasycznych okulistycznych schorzeniach naczyniowych. Mozliwe jest
uwidocznienie ruchu krwi w bardzo drobnych naczyniach pozagatkowych oka, do tej
pory niedostepnych. Zdecydowang zaletg jest nieinwazyjnos¢ tego badania, mozliwosé
wykonywania go przy nieprzeziernych osrodkach optycznych, powtarzalno$é i coraz

wieksza dostepnos¢ do sprzetu.

W prawidtowym i miarodajnym badaniu, kluczowa jest znajomos¢ anatomii narzadu
wzroku i oczodotu. Srednica naczyr pozagatkowych jest bardzo mata, a przebieg jest
czesto krety i niejednorodny. [77] Narzucajagc Umieszczajgc bramke Doppler
uwidocznimy obrazujemy ruch krwi w kierunku do i od gtowicy, uwidoczniajgc obszar
przebiegu naczynia. Jest to jednak pewne ograniczenie, poniewaz tym samym nie
zobrazujemy naczynia, ktére w wyniku patologii mogto stac sie niedrozne. Tym samym
interpretacja wynikdw wymaga ostroznosci, zwtaszcza jesli nie znamy korelacji wyniku
badania CDI z obrazem klinicznym. Jedynie w przypadku tetnicy srodkowej siatkdwki i
zyly, ktére biegna Scisle przy nerwie wzrokowym, brak przeptywu krwi w badaniu CDI
umozliwia postawienie jednoznacznej diagnozy o niedroznosci naczyn. Dodatkowo
podczas wykonywania badan do niniejszej pracy zauwazono réwniez wzglednie staty
przebieg tetniczy ocznej, najwiekszego naczynia w obszarze pozagatkowym, tym samym
catkowity brak przeptywu przez to naczynia jest istotnie zauwazalne.

Kolejnym ograniczeniem jest kretos¢ naczyn oraz utrzymanie kata insonacji dla kazdego
z naczyn. W petni podzielam zdanie przedstawione w pracy Wspominata o tym
problemie w swojej pracy Modrzejewskiej [77, 78], opisujgce technike oraz podstawy

teoretyczne badan ultrasonograficznych w okulistyce. Badania powyzsze wykazaty, iz

75



przy utrzymaniu wartosci kata 20°, btad pomiary moze wynosi¢ 10% wartosci
rzeczywistej. Najbardziej miarodajne wyniki za to uzyskuje sie przy stosowaniu kata
insonacji o wartosciach pomiedzy 0-30° - btagd pomiary do 15%. [24, 26] W niniejszym
badaniu autor nie przekraczat 20° kata insonacji, jednakze koniecznos¢ utrzymania
odpowiednich wartosci kata w niektérych przypadkach wymuszata wydtuzenie czasu

badania.

Zatozeniami gtéwnymi pracy byto wykazanie rézni¢ w badaniu okulistycznym i
dopplerowskim miedzy pacjentkami ciezarnymi z PIH oraz ciezarnymi w cigzy
fizjologicznej. Dodatkowo poréwnywano uzytecznos$¢ kliniczng tych parametréow w
codziennej praktyce potozniczej oraz w diagnostyce okulistycznej. Autor pracy
przeprowadzat petne badanie okulistyczne, z oceng dna oka oraz badania OCT plamki
26ttej. Nastepnie samodzielnie przez autora przeprowadzano ocene hemodynamiczng
naczyn pozagatkowych w badaniu kolor Doppler w 3 grupach pacjentéw. Zbadane byty
zaleznosci miedzy parametrami dopplerowskimi naczyn pozagatkowych a zmianami na

dnie oka oraz zmianami potozniczymi.

BADANIE OKULISTYCZNE W PIH

Narzad wzroku przechodzi pewne zmiany zwigzane z samg cigzg. Zmiana
zabarwienia skéry, suchos$¢ oczu, spadek cisnienia wewnatrzgatkowego oraz zmiany
refrakcji to tylko kilka z fizjologicznych zmian. [79] Istnieje ryzyko powstania
patologicznych zmian, szczegélnie u pacjentek juz bedacych pod kontrolg okulistyczng,
z powodu wczesniej istniejgcych schorzen okulistycznych, przede wszystkim zwyrodnien
siatkéwki. Mogg one mieé¢ wptyw na decyzje o sposobie rozwigzania cigzy. (83) Wiele
zwyrodnien siatkéwki nieodpowiednio zdiagnozowanych w czasie cigzy moze skutkowac
zaistnieniem przeciwwskazan do porodu sitami natury. Dlatego tez kluczowe do petnej
oceny potozniczej pacjentki sg badania okulistyczne dna oka przed rozwigzaniem cigzy.
[78] W przypadku nadcisnienia tetniczego oraz PE obserwuje sie u zaburzenia widzenia,
takie jak najczesciej podawane: mroczki, rozmycie obrazu, a czasami nawet podwdjne
widzenie. Biorgc pod uwage sam wzrost ci$nienia tetniczego, opisywane sg objawy
charakterystyczne dla retinopatii nadcisnieniowej, takie jak zwezenie naczyn tetniczych,

objaw uciskowy, krwotoczki, wysieki, obrzek nerwu wzrokowego. Objawy te s3g
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szczegdtowo opisywane w literaturze miedzy innymi przez Omoti i wsp., Monete-
Wielgos, J. i wsp. oraz Reddy, S. C. i wsp. [80, 81, 82] Opracowany w 2017 r. konsensus
okulistyczno — potozniczy w sprawie wskazan do rozwigzania porodu drogg ciecia
cesarskiego z powodu zmian narzadzie wzroku stanowi cenny dokument wspomagajacy
okulistow w codziennej praktyce i diagnostyce ciezarnych. [83]

W niniejszej pracy rowniez zaobserwowano w grupie pacjentek z PIH zmiany na
dnie oka w postaci objawéw uciskowych Gunna (90%), krwotoczkéw
Srédsiatkdéwkowych (6%) i obrzeku nerwu wzrokowego (3,3%). Nasilenie tych objawow
koreluje ze stopniem zaawansowania PIH. Wszystkie tych zmiany cofajg sie samoistnie
po porodzie, czyli ustgpieniu czynnikdow wyzwalajgcych, ktdrymi sg powikfania w czasie
cigzy. [84]

Kolejnym opisywanym parametrem istotnie zmieniajgcym sie w czasie cigzy
jest grubos¢ siatkéwki w badaniu optycznej koherentnej tomografii (OCT). OCT to
nieinwazyjna, bezkontaktowa, przezireniczna metoda obrazowania, niedawno
wprowadzona do praktyki klinicznej okulistycznej. Jest analogiczna do ultrasonografii B,
ale zamiast fal dzwiekowych wykorzystuje sie fale Swietlne do uzyskania obrazéw
przekrojowych siatkdwki o wysokiej rozdzielczosci. Mozna rdznicowa warstwy
anatomiczne siatkdwki, a grubos¢ siatkdwki mierzyé na poziomie mikrometréw z
rozdzielczoscig 3—10 mm [85, 86]. W badaniu przeprowadzonym przez Demir i wsp. na
ciezarnych w cigzach fizjologicznych stwierdzono, ze grubos¢ siatkédwki w dotku i
okotodotku byta zwiekszona, zwtaszcza w ostatnim trymestrze cigzy. Uwazano, ze wzrost
ten byt spowodowany zatrzymywaniem ptynéw w tkance siatkdwki zwigzanej z cigza
[87]. W kolejnym badaniu Mustafy Atas i wsp. poréwnywano parametry z OCT w 3
grupach pacjentek — zdrowe ciezarne, zdrowe nieciezarne oraz pacjentki z PE. Wyniki w
tym badaniu wykazaty istotne $cieficzenie grubosci centralnej siatkdwki w grupie
pacjentek z PE i grupie ciezarnych zdrowych. Najwyzsze parametry grubosci siatkowki
opisywano w grupie kontrolnej pacjentek nieciezarnych zdrowych. Rdznice te jednak nie
byty istotne statystycznie. Nastepnie, w badaniu E. Ciloglu i wsp., gdzie badane byty
pacjentki podzielone na te same 3 grupy, wyniki réwniez wykazaty cienszg grubos$é
siatkdwki centralnej w grupie pacjentek z PE. [88, 89] Literatura niewiele moéwi o
grubosci siatkdwki w badaniu OCT dla pacjentek z tylko PIH, za to opisywane s3

powiktfania siatkéwkowe, takie jak surowicze odwarstwienie siatkdwki (CRS), jako czeste
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powiktanie PIH. CRS nie byt obserwowany u pacjentek objetym niniejszym badaniem.
Analiza centralnej grubosci siatkdéwki w badaniu OCT w niniejszym badaniu wykazata
pogrubienie siatkdwki w grupie ciezarnych w cigzy fizjologicznej oraz znaczne
pogrubienie w grupie pacjentek z PIH, co korelowato z parametrami dopplerowskimi —
PSV naczyn pozagatkowych i parametrami cisnienia tetniczego. Otrzymane wyniki
korelowaty z wyzej wymieniong pracg Demir i wsp. Rozbieznos¢ wynikdw parametru w
literaturze wymaga weryfikacji i dalszej oceny na wiekszej grupie pacjentek z wnikliwym

podziatem na stopiet zaawansowania PIH.

USG DOPPLER NACZYN POZAGAtKOWYCH W POLOZNICTWIE

Stan przedrzucawkowy jest zaburzeniem zwigzanym z nadcisnieniem
tetniczym indukowanym cigzg, ktdre jest gtdwna przyczyng wysokiej zachorowalnosci i
Smiertelnosci ciezarnych okotoporodowo. [52, 76] Gtéwna patologia tego stanu wydaje
sie zwigzana z ogélnoustrojowym zwezeniem tetnic, w tym tych pozagatkowych.
Zwigzek ten zostat wyttumaczony przez Hata Toshiyuki i jego zespdét naukowcdw. [67]
Zainteresowanie w dostepnej obecnie literaturze naukowej potencjalnym znaczeniem
wynikéw USG Dopper naczyn pozagatkowych u pacjentek ciezarnych z PIH i w stanie
przedrzucawkowym w poréwnaniu z kobietami ciezarnymi zdrowymi jest coraz wieksze
i to gtdwnie ze strony potoznikdéw.

W dostepnej literaturze mozna znalezé tylko kilka wiarygodnych badan
oceniajgcych zmiany parametrow dopplerowskich pozagatkowych u kobiet w stanie
przedrzucawkowym. Wiekszos$¢ z nich oceniata tylko przeptywy dopplerowskie tetnicy
ocznej.

W badaniu Hata | wsp. z 1995 r. badano 27 pacjentek w cigzy powyzej 32 tygodnia
powikfanej stanem przedrzucawkowym. Wykonywano badanie USG Doppler tetnicy
ocznej. W wynikach oceniono przydatnos¢ w diagnostyce PE parametréw
dopplerowskich OA: PSV, EDV, PIl. PSV i EDV byty istotnie podwyzszone, gdzie Pl byto
obnizone. [90]

Kolejne badanie oceniajgce przeptywy w OA byto przeprowadzone przez Takata i wsp. w
2002 r. Przebadano 84 pacjentki powyzej >32 HBD na urzadzeniu Aloka SSD-2200 z

gtowicg 3.5-MHz. W wynikach podano jako istotne statystycznie nastepujgce parametry:

78



PSV, EDV, PI, RI. PSV i EDV ponownie byto znaczgco podwyzszone u pacjentek z PE, a Pl
i Rl istotnie obnizone w tej grupie pacjentek. [91]

Nastepne badania oceniajgce parametry dopplerowskie OA byto przeprowadzone przez
Ayaz T. i wsp. w 2003 r. Przebadano 60 pacjentek w cigzy >32 HBD korzystajgc z 10 MHz
gtowicy. Ostateczne wnioski dotyczyty uzytecznosci parametrdw Pli RI OA. Wartosci tych
dwoéch wyktadnikéw byty obnizone u pacjentek z umiarkowanym stanem
przedrzucawkowym. U 3 z nich rozwinetfa sie rzucawka. Wtedy tez parametry Pi i Rl
ulegty zmianie — znacznie urosty. [92]

Kolejne badanie analizujgce przeptywy w tetnicy ocznej byto przeprowadzone przez De
Olveira Ca. i wsp. w 2013 r. Dotyczyto 349 pacjentek w cigzy ponad 20 HBD. Pacjentki
podzielono na grupy w zaleznosci od zaawansowania stanu przedrzucawkowego. W
wynikach istotne byty parametry: PI, RI, PSV ratio dla OU. Zaobserwowano obnizenie
parametréw Pl i Rl w grupie ze $rednim stanem przedrzucawkowym i kolejny spadek w
grupie z zaawansowanym stanem przedrzucawkowym. Analogicznie byto z parametrem
PSV ratio, tylko tutaj stopniowo wzrastat. Autorze tego badania stworzyli wartosci
odciecia do diagnozy zaawansowanego stanu przedrzucawkowego [93]:

Indeks pulsacji: (Pl): 1.318; Indeks oporu: 0.657; PSV ratio: 0.784.

Diniz i wsp. w 2008 r. oceniata parametry dopplerowskie tetnic pozagatkowych u 91
pacjentek w cigzy 30+1 HBD z umiarkowanym i zaawansowanym stanem
przedrzucawkowym. Opisano istotne rdznice miedzy tymi grupami w parametrach:
gtownie PSV, EDV, PSV ratio — byly zdecydowanie wyzsze w grupie z zaawansowanym
PE, natomiast parametry Rl i Pl nie réznity sie statystycznie miedzy sobg. [94]

Kolejne badanie przeprowadzone w 2015 r. przez Olatunji i wsp. dotyczyto 82 pacjentek.
Srednie z RI, Pl i PSV w tym badaniu byly istotnie nizsze u pacjentek ze stanem
przedrzucawkowym, niz w grupie kontrolnej — zdrowe ciezarne. EDV i PSV ratio byty
znacznie wyzsze w grupie pacjentek ze stanem przedrzucawkowym. Parametr Rl moze
odréznié tagodny stan przedrzucawkowy od ciezkiego, podczas gdy PSV ratio mogt
doktadnie wykry¢ PE. [95]

Nastepne badanie z 2020 r. przeprowadzone przez Madina i wsp. na 60 pacjentkach
dotyczyto USG Doppler tetnicy ocznej i tetnicy macicznej u pacjentek ciezarnych z PE.

Badanie wykazato istotng ujemnga korelacje miedzy wskaznikiem Rl tetnic macicznych i
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RI OA u pacjentek ze stanem przedrzucawkowym. Rl byto znacznie obnizone w
poréwnaniu z pacjentkami ciezarnymi bez PE. [96]

Kolejna analiza byta przeprowadzona przez Onwudiegwu i wsp. w 2020 r. Badanie
dotyczyto badania doppplerowskiego OA u 143 pacjentek ciezarnych z PE oraz
ciezarnych zdrowych. W tym badaniu zaobserwowano obnizenie wartosci parametréw
Pl, RI, PSV i PSV ratio u pacjentek z PE. Parametr EDV w tym badaniu nie rdznit sie istotnie
pomiedzy grupami. [97]

Badanie, ktére analizowato pozostate naczynia pozagatkowe — tetnice centralng
siatkdowki (CRA), zyte centralng siatkdwki (CRV) i naczynia rzeskowe tylne (PCA), nie
analizowano tetnicy ocznej (OA) byto przeprowadzone przez Silverman R i wsp. i opisane
w 2020 r. Dotyczyto 26 pacjentek z PE, 8 z PIH, 19 pacjentek ciezarnych zdrowych i 19
pacjentek ciezarnych zdrowych. Badanie byto wykonywane w 72 h po porodzie.
Wykazano istotne obnizenie parametréw Pl i Rl u pacjentek z PE oraz uniesienie
parametru EDV dla pacjentek z PE w poréwnaniu z pacjentkami bez PE. [98]

Wykazano, ze analiza badania dopplerowskegoj tetnicy ocznej matki jest fatwa,
powtarzalng, bezpieczng i nieinwazyjng metodg obrazowania stanu hemodynamicznego
organizmu, ktéra potencjalnie zapewnia wglad w stan naczyfn obwodowych matki.
Wsrdd kobiet ze stanem przedrzucawkowym badania te ogdlnie wykazaty zmniejszenie
RI'i Pl w pofaczeniu ze zwiekszong szybkoscig przeptywu krwi (PSV) i PSV Ratio w tetnicy
ocznej oraz srodkowej siatkdwki. Mimo generalnego zatozenia, iz w PE nastepuje skurcz
naczyniowy, wyniki te sugerujg zmniejszony opdr naczyniowy. W pojedynczych
przypadkach opisywanych w literaturze i dotyczgcych zaawansowanego stanu rzucawki,
parametry Rl i Pl byty podwyzszone. Opisane badania obejmowaty tylko niewielka liczbe
pacjentek, niektére tez uwzgledniaty pacjentki zaréwno z leczonym, jak i nieleczonym
stanem przedrzucawkowym, co prowadzito do znacznej heterogenicznosci wynikdéw.
Dodatkowo, po porodzie zmiany parametréw dopplerowskich tetnicy ocznej u kobiet z
rzucawka ustepujg po pewnym czasie, a niedawne badanie wykazato utrzymujace sie
réznice do 3 miesiecy po porodzie w porownaniu z kobietami w cigzy z prawidtowym
ci$nieniem. [99] Potwierdza to istniejgce zatozenie, ze wiele cech stanu
przedrzucawkowego moze trwaé znacznie dtuzej niz konwencjonalne 6 tygodni, aby
ustgpié¢. [100] Przeprowadzono bardzo niewiele badan nad wptywem farmakoterapii

stanu przedrzucawkowego na parametry dopplerowskie tetnicy ocznej. Nakatsukaet i
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wsp. [101] ocenili wptyw przezskérnego diazotanu izosorbidu (antynadcisnieniowego
donora tlenku azotu) u kobiet w stanie przedrzucawkowym i stwierdzili, ze lek obniza
predkos$é koricoworozkurczowg i PSV Ratio tetnicy ocznej, podczas gdy inne wskazniki
pozostaty niezmienione. We wczesniejszym badaniu Belfort ocenit wptyw dozylnego
podania siarczanu magnezu na parametry Dopplera tetnic ocznych, rzeskowych tylnych
i tetnic centralnych siatkdwki u pacjentéw ze stanem przedrzucawkowym. Podat wyniki
tylko dla dwdch ostatnich naczyn, przy czym oba wykazaty zmniejszenie Pl po podaniu
leku. [102] Ta sama grupa wczes$niej opublikowata podobne wyniki dotyczace wptywu
siarczanu magnezu na te naczynia oczne i ocenita zmiany dopplerowskie w tetnicy
srodkowej siatkdwki po podaniu nimodypiny pacjentowi z rzucawka, co w podobny
sposob skutkowato zmniejszeniem PI [103]

Korzystajac z tej metody wykazano réwniez, iz wskaznik PSV jest podwyzszony
u kobiet z zaburzeniami nadcisnienia tetniczego, a jego pomiar w drugim trymestrze
dostarcza dodatkowych informacji, ktére usprawniajg przewidywanie PE na podstawie
cech matki i ew. wspdtistniejgcego zaburzenia wzrastania ptodu. Te dwa stany mogg
wspotistnie¢ i w obu z nich dominujgcymi cechami sg zaburzenia perfuzji i funkcji
tozyska, charakteryzujgce sie zwiekszonym indeksem pulsacji w tetnicach macicznych i
zmniejszonym wskaznikiem PIGF w surowicy. Jesli chodzi o zmiany naczyniowe, wzrost
obwodowego oporu naczyniowego wydaje sie statg cechg zaburzen nadcisnieniowych.
Jednakze w niektérych badaniach zmiany w naczyniach obwodowych u matki stwierdza
sie tylko w obecnosci PE, podczas gdy inne sugeruja, ze jest to obserwowane w cigzach
z mata masg ptodu (SGA) bez zaburzen nadcisnienia tetniczego. Prenatalne
przewidywanie porodu SGA noworodka, zwtaszcza w potowie cigzy, nadal stanowi
wyzwanie, poniewaz parametry dopplerowskie macicy, pepowiny i ptodu sg czesto

prawidtowe. [104]

LITERATURA A WYNIKI NINIEJSZE) PRACY

W niniejszej pracy doktorskiej analiza statystyczna otrzymanych wynikéw
rowniez wykazata istotne korelacje dla parametréw wymienianych w powyzszych
publikacjach. Dobrze juz opisane w literaturze parametry dopplerowskie dla OA

pokrywaty sie z tymi przedstawianymi w artykutach naukowych: PSV, PSV 2 PSV ratio
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podwyzszone w grupie PIH/PE. Ciekawym parametrem jest EDV, ktére w tym przypadku
rowniez rézni sie istotnie statystycznie pomiedzy grupami — w grupie PIH jest
zdecydowanie podwyzszone. Dodatkowo analizowano parametr S/D, ktéry dla tetnicy
ocznej réznit sie istotnie statystycznie pomiedzy badanymi grupami, a przede wszystkim
miedzy ciezarnymi z PIH a ciezarnymi zdrowymi. Ten parametr nie byt analizowany do
tej pory w dostepnej literaturze. Wyniki analizy statystycznej parametrow
dopplerowskich OA Rl i Pl w niniejszej pracy korespondowaty z opisanymi wyzej
otrzymanych w badaniach naukowych opisach. Rl i Pl istotnie statystycznie malejg w
grupie pacjentek PIH, co stanowi przydatng klinicznie informacje.

Niniejsza praca analizowata wszystkie naczynia pozagatkowe — to znaczy poza
OA, réwniez CRA i tetnice rzeskowe tylne — PCAT i PCAN. Parametr PSV i PSV ratio naczyn
PCAT i PCAN rdznit sie istotnie statystycznie pomiedzy grupami pacjentek z PIH i
pacjentkami ciezarnymi zdrowymi. Dla PSV CRA nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy miedzy grupami.

Analizowano réwniez parametr EDV. Dla naczyn CRA i PCAT zaobserwowano
istotng statystycznie réznice miedzy grupami PIH i zdrowych ciezarnych, ale réwniez
miedzy kobietami nie ciezarnymi a ciezarnymi zdrowymi. Wskazuje to na istotng zmiane
hemodynamicznej spowodowang cigzg. Dodatkowo parametr dopplerowski EDV PCAN
rowniez okazat sie istotny statystycznie pomiedzy dwiema grupami ciezarnych.
Wskaznik Rl réwniez byt poddany analizie statystycznej. W naczyniu CRA
zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy dwiema grupami ciezarnych. To
samo tyczyto sie wskaznika Pl dla naczynia CRA. Dane te znajdujg potwierdzenie w
dostepnej, przeanalizowanej literaturze. Wskazniki Rl i Pl dla PCAT réwniez wykazat
istotng statystycznie rdznice pomiedzy grupami ciezarnych, jak rowniez pomiedzy
grupami nieciezarnych z ciezarnymi zdrowymi. Parametry Rl i Pl dla PCAN okazaty sie
istotne statystycznie tylko dla grup nieciezanych i grupy pacjentek z PIH 2 — biorgc pod
uwage kluczowa rdznice w postaci cigzy, poréwnanie to jest mato istotne klinicznie.
Dodatkowo analizowano parametr S/D — czyli stosunek wartos$ci skurczowej PSV do
rozkurczowej EDV. Jak juz wyzej wspomniano, parametr ten rdéznit sie pomiedzy grupami
w odniesieniu do naczynia OA, to dodatkowo istotnos$¢ statystyczng wykazat ten

parametr dla naczynia CRA pomiedzy grupami ciezarnych z PIH oraz ciezarnych
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zdrowych. Jest to istotny klinicznie parametr, mogacy by¢ wykorzystany w codziennej
praktyce — diagnostyce i obserwacji.

W niniejszej pracy dodatkowo analizowano korelacje parametréw
dopplerowskich ze stanem ogdélnym matki i ptodu. Wykazano pozytywng korelacjg
parametrow PSV i PSV 2 z wagg, wiekiem matki oraz w ktdrej z kolei byta cigzy. Otytos¢,
starszy wiek, wielorédztwo mogg wptywaé na podwyziszone parametry PSV. Wzrost
matki natomiast wykazat ujemnag korelacje z tymi parametrami dopplerowskimi.
Dodatkowo, analiza parametru PSV Ratio rowniez wykazata dodatnig korelacje z waga
oraz wiekiem matki.

Poza stanem ogdélnym ciezarnej, oceniono przebieg potozniczy cigzy. Poddano analizie
tryb rozwigzania cigzy z parametrami dopplerowskimi. Otrzymano uzytecznie klinicznie
wyniki. Otdz poréwnanie koniecznosci wykonania ciecia cesarskiego w trybie nagtym lub
planowym istotnie statystycznie réznito sie w zaleznosci od wartosci z PSV i PSV ratio dla
tetnicy ocznej. Im wyzsze parametry PSV u danej ciezarnej, istniata wieksza tendencja
do wykonania ciecia w trybie pilnym. Kolejng istotng korelacjg okazato sie poréwnanie
miedzy terminem porodu (w HBD) a wartosciami parametrow PSV naczyn
pozagatkowych i cisnieniem ogdlnym pacjentek. Dla grupy ciezarnej z PIH zaistniata
ujemna korelacja istotna statycznie z parametrami PSV i OSV 2 dla OA, PSV dla PCAT i
PCAN oraz z cisnieniem skurczowym i rozkurczowym ci$nienia tetniczego. Rdznigce
grupe ciezarnych zdrowych z grupg PIH byty parametry PSV 2, PSV PCAN i PCAT oraz
wartos¢ cisnienia rozkurczowego cisnienia ogdlnego. Analizujgc obie grupy ciezarnych
jednoczesnie, wykazano korelacje ujemne z kazdym analizowanym parametrem PSV
oraz wartosciami cisnienia skurczowego i rozkurczowego. Uzyskano w wynikach
rowniez korelacje ujemng miedzy masg urodzeniowg noworodka a wartosciami
parametréow dopplerowskich PSV — dla grupy ciezarnych z PIH istotny okazat sie
parametr PSV CRA i wartosci ci$nienia ogdlnego w rozréznieniu z grupg ciezarnych
zdrowych. Znajomos¢ tych rdznic w korelacjach i poréwnaniach stanowi kluczowg

wiedze w diagnostyke prognostycznej oraz kontrolach pacjentek ciezarnych.
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PRzYSzt OSC BADANIA DOPPLEROWSKIEGO NACZYN POZAGAtKOWYCH W POtOZNICTWIE

Przedstawione korelacje i zaleznosci mogg stanowia wiedze, ktéra moze
wspomoc potoznikdéw w diagnozowaniu i kontrolowaniu pacjentek ciezarnych w grupie
ryzyka i wzmocni interdyscyplinarne prowadzenie ciezarnych z ekstremalng patologig
cigzy jaka jest PIH ze swoimi konsekwencjami potozniczymi. Badania Doppler naczyn
pozagatkowych w pofaczeniu z badanie dopplerowskim naczyn ptodowych oraz
dodatkowo wskaznikami z krwi razem moga tworzy¢ jednoznaczny protokdt oceny
ryzyka rozwoju i stopnia rozwoju PIH, a w konsekwencji PE. W potfoznictwie pojawiajg
sie nowe doniesienia o mozliwosciach diagnostycznych z krwi matki, na podstawie
wolnego DNA ptodu w screeningu stanu przedrzucawkowego [105]. O badaniu Doppler
tetnic pozagatkowych literatura moéowi gtdwnie o tetnicy ocznej, jednak tych naczyn jest
wiecej i kazde moze dostarczy¢ informacji o stanie hemodynamicznym matki.

Istnieje niewiele opublikowanych prac dotyczacych badarn dopplerowskich
wszystkich naczyn oczodotowych, oceniajgcych ich doktadno$é w przewidywaniu stanu
przedrzucawkowego. W literaturze istniejg opublikowane normy parametrow USG
Doppler dla zdrowego dorostego [24]. Jednakze poza jedng pracg [75], w piSmiennictwie
brakuje takowych norm dla pacjentek ciezarnych czy obcigzonych powiktaniami
cigzowymi. Aby mdc skutecznie bada¢, diagnozowaé, a tym samym leczyé, konieczne sg
doktadniejsze badania prospektywne, rowniez we wczesniejszych stadiach cigzy na
duzej grupie pacjentek. Potrzebne sg wieksze badania nad skutecznoscig potaczonej
uzytecznosci tych parametréw Dopplera tetnic pozagatkowych i ich wydajnosciag
predykcyjng, aby dostarczyé bardziej wiarygodnych i mocnych dowodoéw dla praktyki
klinicznej i badan naukowych.

taczac sity nowoczesnej diagnostyki okulistycznej i perinatologii, mozemy by¢
blizej odpowiedzi na pytanie — jak wczesnie rozpoznac zmiany w organizmie wptywajgce

na podjecie decyzji potozniczej w zaawansowanym PIH i/lub stanie przedrzucawkowym.
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6 WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw oraz wykonanej analizy statystycznej

wyciggnieto nastepujgce wnioski:

1. Przeptywy krwi w naczyniach pozagatkowych, tzn. tetnicy ocznej, tetnicy
srodkowej siatkdwki, tetnicach rzeskowych tylnych skroniowych i nosowych,

znamiennie zwiekszajg sie u pacjentek ciezarnych w poréwnaniu z nieciezarnymi.

2. U kobiet ciezarnych narzad wzroku oceniany w OCT wykazuje znamienne

pogrubienie siatkdwki.

3. Analiza dopplerowska wykazuje znamienne zwiekszenie przeptywu we
wszystkich naczyniach pozagatkowych w cigzy powiktanej PIH w poréwnaniu z

Ciaza fizjologiczna.
4. Znamienne podwyzszenie wskaznikbw dopplerowskich w naczyniach
pozagatkowych wykazuje korelacje z nasileniem PIH i jego konsekwencjami, tj.

IUGR (FGR), co moze stanowic istotny czynnik pomocniczy w decyzji potoznicze;.

5. Ustalenie parametréw normy wskaznikéw przeptywdw u pacjentek ciezarnych w

cigzy powiktanej PIH wymaga dalszych badan na wiekszej grupie badanej.
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7 STRESZCZENIE

W czasie cigzy dochodzi do wielu zmian w organizmie, w tym w narzadzie wzroku.
Cze$¢é tych objawdw pojawia sie fizjologicznie, a cze$s¢ moze by¢ odzwierciedleniem
patologii zwigzanych z cigzg. Podobnie jest ze schorzeniem PIH — nadcisnieniem
tetniczym indukowanym cigza. Choroba ta dotyka az 6-10% ciezarnych. U takich
pacjentek moga sie rozwing¢ komplikacje narzagdowe lub ograniczenie wzrastania ptodu.
W takim przypadku moéwimy juz o stanie przedrzucawkowym. Stan ten jest
wielouktadowym zaburzeniem cigzy charakteryzujgcym sie rdézinym stopniem
nieprawidtowego ukrwienia fozyska. Uwalniane sg tez rozpuszczalne do krwi,
uszkadzajacych $rédbtonka naczyd u matki, co prowadzi do uogdlnionych zmian
hemodynamicznych.  Profilaktyczne  przyjmowanie  matych  dawek  kwasu
acetylosalicylowego moze zmniejszyé ryzyko przedwczesnego stanu
przedrzucawkowego, ale po jego rozpoznaniu, nie ma mozliwosci wyleczenia poza
porodem. W literaturze oraz wytycznych i rekomendacja wydanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikdw opisane s3 strategie diagnostyczne i
prognostyczne, ktére moga poprawic¢ wyniki ptodu i matki, a takze oceniono optymalny
czas porodu. Dodatkowo trwajg badania oceniajgce stan hemodynamiczny pacjentki na
podstawie naczyn obwodowych, a przede wszystkim tetnicy ocznej. Obserwowane sg
istotne zalezno$ci w wynikach badania dopplerowskiego naczyn pozagatkowych ze
stanem ogdlnym pacjentki z PIH i w stanie przedrzucawkowym oraz jej ptodu. Wiaze sie
duze nadzieje z tym badaniem, ktére w korelacji ze stanem potozniczym moze wnies¢
duzo informacji prognostycznych i diagnostycznych o przebiegu choroby.

Niniejsze badanie miato na celu poréwnanie zmian hemodynamicznych
zachodzgcych w naczyniach pozagatkowych u kobiet ciezarnych w cigzy fizjologicznej z
kobietami nieciezarnymi. Dodatkowo celem byta ocena narzadu wzroku u pacjentek
ciezarnych w cigzy powikfanej PIH. Trzecim celem byta ocena przydatnosci badania
dopplerowskiego naczyn pozagatkowych w postepowaniu potozniczym.

Badanie miato charakter prospektywny. Przebadano 71 pacjentek, w 30
ciezarnych z PIH, 21 ciezarnych zdrowych hospitalizowanych w Il Katedrze i Klinice
Ginekologii i Potoznictwa w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Grupe

kontrolng stanowito 21 zdrowych kobiet nieciezarnych. Badanie przeprowadzono w
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latach 2021-2022. Schemat wizyty zawierat petne badanie okulistyczne, z badaniem dna
oka oraz badaniem dodatkowym okulistycznej koherentnej tomografii siatkdwki.
Nastepnie wykonywano badanie USG Doppler gtéwnych naczyn pozagatkowych obojga
oczu — czyli tetnicy ocznej, tetnicy srodkowej siatkdwki, tetnic rzeskowych tylnych
skroniowych oraz nosowych. Nastepnie analizowano dane o stanie potozniczym
pacjentki i ptodu.

Po przeanalizowaniu danych i uzyskanych wynikdw, wysnuto nastepujace
whnioski.

Whiosek 1. Przeptywy krwi w naczyniach pozagatkowych, tzn. tetnicy ocznej,
tetnicy srodkowej siatkowki, tetnicach rzeskowych tylnych skroniowych i nosowych,
znamiennie zwiekszajg sie u pacjentek ciezarnych w poréwnaniu z nieciezarnymi.

Whniosek 2. U kobiet ciezarnych narzad wzroku oceniany w OCT wykazuje
znamienne pogrubienie siatkdwki.

Whiosek 3. Analiza dopplerowska wykazuje znamienne zwiekszenie przeptywu
we wszystkich naczyniach pozagatkowych w cigzy powiktanej PIH w poréwnaniu z cigza
fizjologiczna.

Whiosek 4. Znamienne podwyzszenie wskaznikéw dopplerowskich w naczyniach
pozagatkowych wykazuje korelacje z nasileniem PIH i jego konsekwencjami, tj. IUGR
(FGR), co moze stanowic istotny czynnik pomocniczy w decyzji potozniczej.

Whiosek 5. Ustalenie parametrow normy wskaznikow przeptywdw u pacjentek
ciezarnych w cigzy powikfanej PIH wymaga dalszych badan na wiekszej grupie badane;j.

Po przeanalizowaniu piSmiennictwa wykazano, ze uzyskane wyniki znajdujg
potwierdzenie w swiatowej literaturze. Ponadto potwierdzajg zasadno$¢ wykonywania
takich badan w diagnozowaniu i kontrolowaniu pacjentek ciezarnych z grupy ryzyka z
PIH i nie tylko. Konieczne jest jednak wykonanie dalszych badan na wiekszej grupie
pacjentek oraz ze szczegétowym rozdziatem ciezarnych ze wzgledu na stopien
zaawansowania PIH. Miatoby to na celu usystematyzowanie danych oraz stworzenie
jednolitych norm i wartosci granicznych na wiarygodnie duzej grupie pacjentek. Jest to
kluczowe do przeprowadzania petnej i rzetelnej diagnostyki, a tym samym skutecznego

leczenia.
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8 STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM — ABSTRACT

During pregnancy, there are many changes that occur in the body, including the
eyes. Some of these symptoms appear physiologically, and some may reflect pregnancy-
related pathologies. This is the case with pregnancy-induced hypertension (PIH). This
disease affects as many as 6-10% of pregnant women. Such patients may develop organ
complications or fetal growth restriction. In this matter, we are already calling it pre-
eclampsia. This condition is a multisystem disorder of pregnancy characterized by
varying degrees of abnormal blood supply to the placenta. They are also released into
the blood, damaging the maternal vascular endothelium, leading to generalized
haemodynamic changes. Prophylactic low-dose acetylsalicylic acid may reduce the risk
of premature pre-eclampsia, but once diagnosed, there is no other cure beside labor.
The literature, as well as the guidelines and recommendation issued by the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians describe diagnostic and prognostic strategies
that can improve fetal and maternal outcomes, and the optimal time of delivery has
been assessed. In addition, tests are underway to assess the patient's hemodynamic
status based on peripheral vessels, especially the ophthalmic artery. There are
significant correlations between the results of Doppler examination of retrobulbar
vessels and the general condition of a pregnant woman with PIH and pre-eclampsia and
her fetus. There are high hopes for these studies, which in correlation with the obstetric
status, may provide a lot of prognostic and diagnostic information about the course of
the disease.

The aim of this study was to compare the hemodynamic changes in the
retrobulbar vessels in pregnant women during physiological pregnancy with non-
pregnant women. Additionally, the aim was to assess the organ of vision in pregnant
patients with PIH-complicated pregnancy. The third objective was to assess the
usefulness of Doppler examination of retrobulbar vessels in obstetric procedures.

This was a prospective study. 71 patients were examined all together, including
30 pregnant women with PIH, 21 healthy pregnant women hospitalized in the 2nd
Department and Clinic of Gynecology and Obstetrics at the University Clinical Hospital

in Wroctaw. The control group consisted of 21 healthy non-pregnant women. The study
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was conducted in years 2021-2022. The plan of the visit included a full ophthalmological
examination, with an examination of the fundus and an additional ophthalmic coherent
tomography (OCT) examination of the retina. Then, a Doppler ultrasound examination
of the main retrobulbar vessels of both eyes was performed - i.e., the ophthalmic artery,
the central retinal artery, the posterior temporal ciliary artery and the posterior nasal
ciliary artery. Data on the obstetric status of the patient and the fetus were then
analyzed.

After analyzing the data and the results, the following conclusions were drawn.

Conclusion 1. Blood flows in the extraocular vessels: ophthalmic artery, central
retinal artery, posterior ciliary arteries temporal and nasal, significantly increase in
pregnant patients compared to non-pregnant patients.

Conclusion 2. In pregnant women, changes in the eye assessed in OCT shows a
significant thickening of the retina.

Conclusion 3. Doppler analysis shows a significant increase in blood flow in all
extraocular vessels in pregnancy complicated by PIH compared to normal pregnancy.

Conclusion 4. A significant increase in retrobulbar vessels Doppler parameters
correlates with the severity of PIH and its consequences, i.e., IUGR (FGR), which may be
an important supporting factor in the obstetric management.

Conclusion 5. Determining the optimal cutoff values of Doppler parameters in
pregnant patients with PIH-complicated pregnancy requires further research on a larger
study group.

After analyzing the literature, it was shown that the obtained results are
confirmed in the world literature. In addition, they confirm the legitimacy of performing
such tests in diagnosing and controlling pregnant patients with PIH and in the risk group
of developing PE. However, it is necessary to perform further studies on a larger group
of patients and with a detailed separation of pregnant women according to the severity
of PIH. This would be aimed at systematizing the data and creating uniform norms and
limit values on a reliably large group of patients. This is crucial for conducting a complete

and reliable diagnosis, and thus effective treatment.
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