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Streszczenie

Wstep. U niektorych cigzarnych po 24 tygodniu ciazy obserwuje si¢ nieprawidtowe widma
dopplerowskie przeptywu w tgtnicach macicznych.

Cel pracy. Ocena mozliwosci przewidywania wystapienia hipotrofii ptodu i nadci$nienia in-
dukowanego ciaza na podstawie analizy w II trymestrze ciazy dopplerowskiego przeptywu krwi
w tetnicach macicznych cigzarnych kobiet.

Material i metody. Badaniami ultrasonograficznymi w latach 2007-2009 objgto tacznie 721
cigzarnych w II trymestrze ciazy. Za pomoca sond brzusznych oceniano przeptyw krwi
w tetnicach macicznych, przyjmujac za nieprawidtowy przepltyw: wystgpowanie ,,notch” w jed-
nej lub obu tgtnicach macicznych wzglednie nieprawidtowe wskazniki dopplerowskie PI > 1,2
i RI > 0,55. Przydatnos¢ badan dopplerowskich w predykcji nadci$nienia tgtniczego oraz
hipotrofii ptodu oceniano obliczajac czuto$¢, swoistosé, dodatnia i ujemna warto$¢ progno-
styczna.

Wyniki. Czuto$¢, swoisto$¢, dodatnia i ujemna warto$¢ prognostyczna nieprawidlowego prze-
ptywu krwi w tetnicach macicznych w predykcji nadcisnienia w ciazy wynosita odpowiednio:
57%, 95%, 35%, 98% (dla nieprawidtowego przeptywu w jednej tetnicy) oraz 56%, 96%,40%,
98% (dla nieprawidtowego przeptywu w dwoch tetnicach). Czuto$é, swoistos¢, dodatnia
i ujemna warto$¢ prognostyczna nieprawidtowego przeptywu krwi w tetnicach macicznych
w predykcji hipotrofii ptodu wynosita odpowiednio: 56%,96%, 52%, 97% (dla nieprawidto-
wego przeplywu w jednej tgtnicy) oraz 52%, 97%, 54%, 97% (dla nieprawidtowego przepty-
wu w dwoch tetnicach).

Whnioski. W 11 trymestrze ciazy ocena dopplerowskich przeptywow krwi w tetnicach macicz-
nych jest przydatnym badaniem w przewidywaniu wystapienia nadci$nienia oraz ograniczenia
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu. Parametry dopplerowskie (wskaznik pulsacji i wskaz-
nik oporu) oraz wcigcie wezesnorozkurczowe w I trymestrze ciazy charakteryzuja si¢ mierna
czuto$cia 1 wysoka swoistoscia w predykeji powiktan w dalszym przebiegu ciazy. Lokalizacja
tozyska nie wyplywa istotnie na wyniki parametrow przeptywu krwi w tgtnicach macicznych
w I trymestrze ciazy.

Stowa kluczowe: Doppler, tegtnica maciczna, cigza, hipotrofia, nadcisnienie

Summary
Introduction. In some pregnant women after the 24th week of pregnancy abnormal Doppler
flow in uterine arteries is observed.
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Aim of the study. The aim of this study was to estimate the prognostic value of uterine artery
Doppler examination in the second trimester of pregnancy in prediction of fetal intrauterine
growth restriction and pregnancy induced hypertension.

Material and methods. During the years 2007-2009 seven hundred twenty one ultrasound scans
in the second trimester of pregnancy were performed. The uterine artery Doppler was perfor-
med by using transabdominal ultrasound transducers. The presence of “notch”, pulsatility index
values >1,2 and resistance index values > 0,55 were regarded as abnormal. Sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values were calculated in order to determine the
usefulness of uterine artery Doppler in prediction of hypertension and fetal intrauterine growth
restriction.

Results. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of abnormal ute-
rine artery Doppler flow in prediction of pregnancy induced hypertension were as follows: 57%,
95%, 35%, 98% (for abnormal flow in one uterine artery) and 56%, 96%,40%, 98% (for
abnormal flow in both uterine arteries). The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of abnormal uterine artery Doppler flow in prediction of fetal intrauterine
growth restriction were as follows: 56%,96%, 52%, 97% (for abnormal flow in one uterine
artery) and 52%, 97%, 54%, 97% (for abnormal flow in both uterine arteries).
Conclusions. The assessment of uterine artery Doppler flow in the second trimester of pre-
gnancy is a useful method for prediction of fetal intrauterine growth restriction and pregnancy
induced hypertension. Pulsatility index, resistance index and the presence of “notch” have low
sensitivity and high specificity in predicting complications in the further course of pregnancy.
The localization of placenta does not have a significant influence on the uterine artery Dop-

pler flow parameters in the second trimester of pregnancy.
Key words: Doppler, uterine artery, pregnancy, hypotrophy, hypertension

WSTEP

Dopplerowski przeptyw krwi w tetnicach macicznych
u cigzarnych kobiet mozna ocenia¢ iloSciowo — stosu-
jac powszechnie uznane parametry jak: wskaznik skur-
czowo-rozkurczowy (S/D), indeks pulsacji (PI), indeks
oporu (RI), maksymalna, $rednia i minimalna pr¢dkosé
skurczowa badz rozkurczowa oraz jako§ciowo — biorac
pod uwage ksztalt fali, obecnos¢ wcigcia wezesnoroz-
kurczowego (notch), indeks wcigcia wezesnorozkurczo-
wego (notch index — NI), indeks glebokosci wcigcia
wczesnorozkurczowego (notch deep index — NDI) lub
tzw. skalg tetnicy macicznej (uterine artery score
— UAS) [1-4]. Badanie mozna przeprowadzi¢ za pomo-
ca sond brzusznych o czgstotliwosci 3,5 MHz lub do-
pochwowych — 7,5 MHz, a utatwieniem w odnalezie-
niu wlasciwego do oceny odcinka naczynia jest Dop-
pler znakowany kolorem. Zazwyczaj stosujac sondy
brzuszne odprowadza si¢ widmo dopplerowskie z tet-
nicy macicznej prawej i lewej w okolicy skrzyzowania
tetnic macicznych z naczyniami biodrowymi. Prawidto-
we spektrum dopplerowskie w tetnicach macicznych
charakteryzuje si¢ wysoka falg skurczowa i wolnym
przejsciem w fale rozkurczowa. U niektorych cigzar-
nych obserwuje si¢ nieprawidtowe widma dopplerow-
skie — z obecnoscia obnizenia przeplywu na poczatku
fazy rozkurczowej — o okoto 50 Hz od maksymalnej
predkosci rozkurczowej, co nazywa si¢ wcigciem
(notch). Zjawisko to moze wystgpowaé w obu tetnicach
macicznych lub tez jednej z nich i wynika ze zwigk-
szonego oporu w tych naczyniach wskutek niepeline;j
inwazji trofoblastu w tgtnice spiralne w I trymestrze

INTRODUCTION

Doppler sonographic analysis of uterine arterial blood
flow in pregnant women might be quantitative owing
to the use of commonly recognized parameters such as
systolic/diastolic ratio (S/D), pulsation index (PI),
maximal, mean and minimal systolic or diastolic velo-
city, or qualitative — considering wave shape, presence
of early diastolic notch, notch index (NI), notch deep
index (NDI) or uterine artery score (UAS) [1-4]. The
scan can be performed using abdominal 3.5 MHz pro-
bes or transvaginal 7.5 MHz probes, while searching for
an appropriate part of the blood vessel might be faci-
litated with color Doppler. Usually, when using abdo-
minal probes, the analysis is based on the Doppler
spectrum of right and left uterine arteries gathered in
the area where uterine arteries cross iliac blood vessels.
Normal Doppler spectrum of uterine arteries is charac-
terized by high systolic wave and slow change into
diastolic wave. In some pregnant women abnormal
Doppler spectra are observed. The abnormal spectra
include so called notch, described as blood flow decre-
ase at the beginning of diastolic phase approx. 50 Hz
from the maximal diastolic velocity. The phenomenon
might be observed in both uterine arteries or in one of
them and is related to increased resistance of uterine
blood vessels caused by incomplete trophoblast inva-
sion into the spiral arteries during the I trimester [5].
Early diastolic notch after 24th week of pregnancy is
considered abnormal [6].
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ciazy [5]. Obecnos¢ weigecia wezesnorozkurczowego po
24 tygodniu ciazy uwaza si¢ za nieprawidlowe[6].

Wspotczynnik skurczowo-rozkurczowy (S/D) w tet-
nicach macicznych znacznie obniza si¢ w czasie trwa-
nia cigzy od wartosci 7-11 w I trymestrze do 2,5-4,5
pod koniec ciazy. Parametr ten jest obecnie rzadko
wykorzystywany do oceny przeptywu w tgtnicach
macicznych.

Wskaznik pulsacji (PI) obniza si¢ do okoto 24 ty-
godnia ciazy, kiedy jego wartosci wahaja si¢ migdzy
0,5-1,2. Po 24 tygodniu indeks przekraczajacy 1,2
uwaza si¢ za nieprawidlowy i $wiadczy o zwigkszonym
oporze przeptywu krwi w tetnicach macicznych [1-3].

Wskaznik oporu (RI) spada podczas ciazy. Wsrdd
autoréw nie ma jednomys$lnosci jakie wartosci RI na-
lezy uwaza¢ za nieprawidtowe: np. wedtug Bowera
— powyzej 95 percentyla jego siatki warto$ci RI w cia-
zach fizjologicznych, wedtug Kurdiego — wartosci RI
> 0,55 [5,7].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena mozliwosci przewidywania
wystapienia powiklan w ciazy takich jak hipotrofii
ptodu i nadci$nienia indukowanego ciaza na podstawie
analizy w II trymestrze ciazy dopplerowskiego przepty-
wu krwi w tetnicach macicznych ci¢zarnych kobiet.

MATERIAt I METODY

Badaniami ultrasonograficznymi w latach 2007-2009
objeto tacznie okoto 721 cigzarnych w II trymestrze
ciazy zgltaszajacych si¢ do badan przesiewowych. Wiek
cigzarnych wahat si¢ od 22-47 lat (Srednia 28 lat).
Wsrod badanych byto 327 (45,3%) pierworddek i 394
(54,7%) wielorédek. Przy uzyciu sond brzusznych
oceniano dopplerowski przeptyw krwi w tgtnicach
macicznych u cigzarnych, przyjmujac za nieprawidto-
wy przeptyw: wystgpowanie wcigcia wezesnorozkurczo-
wego (notch) w jednej lub obu tetnicach macicznych
matki wzglednie nieprawidlowe wskazniki dopplerow-
skie — PI > 1,2 i RI > 0,55. Wskaznika skurczowo-
rozkurczowego (S/D) nie analizowano. Zwrdcono
uwage na umiejscowienie tozyska, co mogloby miec
wplyw na przeptyw krwi w tgtnicach macicznych. Sto-
sujac test t-Studenta poréwnano wartosci wskaznikow
PI i RI w tgtnicach macicznych, ktore znajdowatly si¢
po stronie tozyska, z takimi samymi wskaznikami po
przeciwnej stronie.

Badane cigzarne podzielono na II grupy, zaleznie od
wynikéw analizy widm dopplerowskich w tegtnicach
macicznych: grupa I — 77 cigzarnych (10,7%) z niepra-
widlowymi wynikami badan dopplerowskich w jedne;j
lub obu tetnicach macicznych, grupa II — 644 (89,3%)
z prawidtowymi badaniami. Wsréd badanych w II try-
mestrze ciazy w dalszym przebiegu ciazy u 40 (5,5%)
wystapito nadci$nienie tgtnicze oraz u 58 (8,0%) hipo-
trofia ptodu, w tym u 15 (2,1%) oba te powiktania
jednocze$nie. Za hipotrofi¢ ptodu przyjmowano warto-
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In uterine arteries systolic/diastolic ratio (S/D)
decreases during the pregnancy from 7-11 during the
I trimester to 2.5-4.5 at the end of pregnancy. This
parameter is currently rarely used in the assessment of
uterine arteries blood flow.

Pulsation index (PI) decreases up to 24th week of
pregnancy to achieve 0.5-1.2. After 24th week of pre-
gnancy PI value more than 1.2 is considered abnormal
and is related to increased resistance in uterine arteries
[1-3].

Resistance index (RI) decreases during pregnancy.
However, the experts do not agree on abnormal values
of RI: e.g. according to Bower abnormal RI values are
those above 95 percentile of his centile rank for phy-
siologic pregnancies, while according to Kurdy values
above 0.55 should be considered abnormal [5,7].

AIM OF THE STUDY

Aim of the study was to assess the possibility to pre-
dict pregnancy complications such as fetal hypotrophy
and pregnancy induced hypertension according to
Doppler sonographic analysis of uterine arterial blood
flow during the II trimester.

MATERIALS AND METHODS

Total number of 721 Doppler scans performed as
a routine screening between 2007-2009 in II trimester
of pregnancy were analyzed. Age of pregnant women
was between 22 and 47 years (mean 28 years). Among
the studied group 327 were primiparas (45.3%) and 394
(54.7%) were multiparas. Doppler sonographic analy-
sis of uterine arterial blood flow was performed using
abdominal probes. The following parameters were
considered abnormal: the presence of early diastolic
notch in one or both uterine arteries or abnormal
Doppler parameters such as PI > 1.2 or RI > 0.55.
Systolic/diastolic (S/D) ratio was not analyzed. More-
over, placenta localization was considered, as it may
affect uterine arterial blood flow. Using Student’s t-test
the comparison of PI and RI of uterine arteries at pla-
centa side values with the same indexes at the other side
was performed.

Pregnant women were divided into two groups in
relation to the results of Doppler scan of uterine arte-
ries: group I — 77 pregnant women (10.7%) with ab-
normal results of Doppler scan in one or both uterine
arteries, group II — 644 pregnant women (89.3%) with
normal results of the scan. Further, in the studied gro-
ups, 40 patients (5.5%) developed arterial hypertension
and in 58 cases (8.0%) fetal hypotrophy was observed,
including 15 cases (2.1%) with both complications.
Fetal hypotrophy was diagnosed when approximate fetal
mass, calculated using Shepard formula, was below 10
percentile of our own centile rank of birth mass deve-
loped based on the observation of over 5000 newborns
from uncomplicated pregnancies. Hypertension in pre-
gnancy was diagnosed when blood pressure was over
140/90 mmHg.
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$ci szacunkowej masy ptodu, obliczonej wg formuty
Sheparda, ponizej 10 percentyla wiasnej siatki centy-
lowej, opracowanej na podstawie analizy masy urodze-
niowej ponad 5 tysigcy dzieci z cigz niepowiklanych.
Za nadci$nienie w cigzy przyjmowano utrzymywanie
si¢ wartosci powyzej 140/90 mmHg.

Przydatno$¢ badan dopplerowskich w predykcji
nadcisnienia tgtniczego oraz hipotrofii ptodu oceniano
obliczajac czuto$¢, swoisto$¢, dodatnig i ujemng war-
to$¢ prognostyczng tych badan. Zastosowano nastgpu-
jace wzory: czulos¢ = WPD/WPD+WFUx100, swo-
istos¢ = WPU/WPU+WFDx100, dodatnia warto$¢ pro-

Usefulness of Doppler scan for prediction of ar-
terial hypertension and fetal hypotrophy was asses-
sed by calculation of sensitivity, specificity and
positive and negative prognostic value of these te-
sts. The following formulas were used: sensitivity
= WPD/WPD+WFUx100, specificity = WPU/
WPU+WFDx100, positive prognostic value=WPD/
WPD+WFDx100, negative prognostic value=WPU/
WPU+WFUx100, where: WPD — number of true
positive results, WFD — number of false positive
results, WPU — number of true negative results,
WFU — number of false negative results.

Tab. 1. Zalezno$¢ miedzy niepra-
widtowymi wynikami badan dop-

plerowskich w tetnicach macicz-
nych a rozwojem w cigzy hipo-
trofii ptodu i nadcisnienia tetni-
czego

Tab. 1. Relation between abnor-
mal Doppler scan of uterine ar-
teries results and development
of fetal hypotrophy and arterial
hypertension

Tab. 2. Czutos$é¢, swoistosé, do-
datnia i ujemna warto$¢ progno-
styczna nieprawidtowego prze-
ptywu krwi w tetnicach macicz-
nych w predykcji nadci$nienia
w ciazy

Tab. 2. Sensitivity, specificity,
positive and negative prognostic
value of abnormal uterine arte-
ries flow rate in prediction of
hypertension during pregnancy

Tab. 3. Czutos¢, swoistos¢, do-
datnia i ujemna warto$¢ progno-
styczna nieprawidtowego prze-
ptywu krwi w tetnicach macicz-
nych w predykcji hipotrofii pto-
du

Tab. 3 Sensitivity, specificity,
positive and negative prognostic
value of abnormal uterine arte-
ries blood flow in prediction of
fetal hypotrophy

Przeplyw krwi w tetnicach macicznych Powiklania w przebiegu ciazy
Nadci$nienie Hipotrofia
(n=40) (n=58)
Nieprawidlowy w jednej tetnicy (n=42) 15 22
Nieprawidtowy w obu tgtnicach (n=35) 14 19
Prawidtowy (n=644) 11 17
Uterine arteries blood flow Complications of pregnancy
Hypertension Hypotrophy
(n=40) (n=58)
Abnormal in one artery (n=42) 15 22
Abnormal in both arteries (n=35) 14 19
Normal (n=644) 11 17
Przeplyw krwi w tetnicach Czulos¢ Swoistos¢ Dodatnia Ujemna
macicznych wartos$¢ wartos$¢
prognostyczna | prognostyczna
Nieprawidlowy w jednej tgtnicy 57% 95% 35% 98%
Nieprawidtowy w obu tgtnicach 56% 96% 40% 98%
Uterine arteries blood flow Sensitivity Specificity Positive Negative
prognostic prognostic
value value
Abnormal in a single artery 57% 95% 35% 98%
Abnormal in both arteries 56% 96% 40% 98%
Przeplyw krwi w tetnicach Czulo$¢ Swoistos¢ Dodatnia Ujemna
macicznych warto$¢ warto$¢
prognostyczna | prognostyczna
Nieprawidtowy w jednej tgtnicy 56% 96% 52% 97%
Nieprawidtowy w obu tgtnicach 52% 97% 54% 97%
Uterine arteries blood flow Sensitivity Specificity Positive Negative
prognostic prognostic
value value
Abnormal in a single artery 56% 96% 52% 97%
Abnormal in both arteries 52% 97% 54% 97%
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gnostyczna = WPD/WPD+WFDx100, ujemna wartos¢
prognostyczna = WPU/WPU+WFUx100, gdzie: WPD
— liczba wynikéw prawdziwie dodatnich, WFD — licz-
ba wynikow fatszywie dodatnich, WPU — liczba wyni-
kéw prawdziwie ujemnych, WFU — liczba wynikow
fatszywie ujemnych.

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w tabelach 1, 2, 3.

Poréwnanie wartosci wskaznikow PI i RI w tetni-
cach macicznych znajdujacych si¢ po stronie tozyska
z takimi samymi wskaznikami po stronie przeciwnej nie
wykazato istotnych statystycznie rdznic.

DYSKUSJA

Pierwszym doniesieniem dotyczacym zmian w kraze-
niu maciczno-tozyskowym w przypadkach wewnatrz-
macicznego ograniczenia wzrastania ptodu byta praca
Campbella z 1983r. [8]. Na podstawie badan klinicz-
nych wykonywanych migdzy 18. a 22.tygodniem ciazy
oraz migdzy 23. a 24. tygodniem wykazano, ze wyzsza
warto§¢ w prognozowaniu wystapienia nadci$nienia
oraz hipotrofii ptodu maja pomiary przeptywoéw w tet-
nicach macicznych w tym drugim okresie. Biorac to pod
uwagg nasze badania przeprowadzalismy w 24. tygo-
dniu cigzy. Ocena parametrow przeptywu krwi w tgt-
nicach macicznych jako prognostyk dalszych powiktan
w ciazy w naszym materiale wykazata mierng ich czu-
1o$¢ oraz wysoka swoistos¢. Podobne wyniki przedsta-
wili Albaiges, Aquilina oraz Papageorghiou [9-11].
Hofstaetter stwierdzit istotnie nizszy opdr naczynio-
Wy W tetnicy macicznej znajdujacej si¢ po stronie to-
zyska, w stosunku do przeciwnej tetnicy macicznej [12].
W naszym materiale podobnej zaleznosci nie obserwo-
waliSmy. Przeptywy krwi w obu tetnicach okazaly sie
podobne. Wprawdzie i tak nalezy oceniaé¢ przeplywy
z obu stron, jednak lokalizacja tozyska nie wpltywa
istotnie na warto$ci badanych parametréw. Stwierdze-
nie nieprawidlowych przeptywéw krwi w tetnicach ma-
cicznych u cigzarnych w II trymestrze ciazy jest istot-
nym czynnikiem rokowania co do wystapienia powiktan
w dalszym przebiegu ciazy i obliguje potoznika do do-
ktadnej obserwacji rozwoju ciazy. Takie postgpowanie
umozliwia weczesne wykrycie ewentualnych powiktan
i zadbanie o wtasciwy nadzor nad cigzarng. Wsrod cig-
zarnych kobiet z nieprawidlowymi parametrami prze-
plywu w tetnicach macicznych obserwuje sig¢ 4-6 krot-
ny wzrost ryzyka urodzenia dziecka w gorszym stanie
ogblnym [10-12]. Obok badan dopplerowskich wyko-
nywanych w naczyniach krazenia ptodowego ocena
przeptywow krwi w tetnicach macicznych matki jest
waznym elementem w diagnostyce prenatalnej [13].
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RESULTS

The results are presented in tables 1, 2, 3.

The comparison of PI and RI of uterine arteries at
placenta side values with the same indexes at the other
side did not reveal any statistically significant differen-
ces.

DISCUSSION

In 1983, Campbell et al. were the first to find that
intrauterine growth retardation is related to the chan-
ges in maternal-placental circulation [8]. Based on
comparison of results of clinical analysis performed
between 18 and 22 week of pregnancy and 23 and 24
week of pregnancy it was proved that prognostic value
of uterine blood flow examination in prediction of
arterial hypertension and fetal hypotrophy is higher in
the second period. Taking the above into consideration,
we performed our analyses at 24 week of pregnancy.
In our material, uterine arterial blood flow analysis as
a prognostic factor for further complications of pregnan-
cy was characterized by low sensitivity and high spe-
cificity. Similar results were published by Albaiges,
Aquilina and Papageorghiou [9-11].

Hofstaetter found significant decrease of vascular
resistance in uterine artery at the placenta side in com-
parison to uterine side [12]. However, such relation was
not observed in our material. Blood flow was compa-
rable at both sides. Indeed, blood flow should be ana-
lyzed at both sides, however, placenta localization did
not influence studied parameters. Abnormal uterine
arterial blood flow in II trimester of pregnancy is a
significant prognostic factor for complications in fur-
ther course of pregnancy and should obligate obstetri-
cian to careful observation of such a pregnancy. Such
conduct will result in early detection of potential com-
plications and appropriate supervision of pregnant
women health status. Among pregnant women with
abnormal parameters of uterine arterial blood flow there
is 4-6-fold higher risk of poor general condition after
birth [10-12]. Apart from Doppler scans performed to
analyze fetal blood flow, mother’s uterine arterial blo-
od flow examination is important part of prenatal dia-
gnostics [13].
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CONCLUSIONS

1. Doppler sonographic analysis of uterine arterial

WNIOSKI

1. W II trymestrze cigzy ocena dopplerowskich prze-

ptywow krwi w tetnicach macicznych jest przydat-
nym badaniem w przewidywaniu wystapienia nad-
ci$nienia oraz ograniczenia wewnatrzmacicznego
wzrastania ptodu.

. Parametry dopplerowskie (wskaznik pulsacji 1 wskaz-
nik oporu) oraz wcigcie wezesnorozkurczowe w 11
trymestrze ciazy charakteryzuja si¢ mierng czutoscia
1 wysoka swoistos$cia w predykcji powiktan w dal-
szym przebiegu ciazy.

. Lokalizacja tozyska nie wyptywa istotnie na wyniki
parametréw przeptywu krwi w tgtnicach macicznych
w II trymestrze ciazy.

blood flow in II trimester of pregnancy is an useful
clinical tool to predict development of hypertension
and intrauterine growth retardation.

. Doppler parameters (pulsation index, resistance in-

dex) and early diastolic notch in II trimester have
poor sensitivity and high specificity in prediction of
further complications of pregnancy.

. Placenta localization does not statistically significan-

tly affect uterine arterial blood flow parameters
analyzed during the II week of pregnancy.
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