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Streszczenie
Wstêp. U niektórych ciê¿arnych po 24 tygodniu ci¹¿y obserwuje siê nieprawid³owe widma
dopplerowskie przep³ywu w têtnicach macicznych.
Cel pracy. Ocena mo¿liwoœci przewidywania wyst¹pienia hipotrofii p³odu i nadciœnienia in-
dukowanego ci¹¿¹ na podstawie analizy w II trymestrze ci¹¿y dopplerowskiego przep³ywu krwi
w têtnicach macicznych ciê¿arnych kobiet.
Materia³ i metody. Badaniami ultrasonograficznymi w latach 2007-2009 objêto ³¹cznie 721
ciê¿arnych w II trymestrze ci¹¿y. Za pomoc¹ sond brzusznych oceniano przep³yw krwi
w têtnicach macicznych, przyjmuj¹c za nieprawid³owy przep³yw: wystêpowanie „notch” w jed-
nej lub obu têtnicach macicznych wzglêdnie nieprawid³owe wskaŸniki dopplerowskie PI > 1,2
i RI > 0,55. Przydatnoœæ badañ dopplerowskich w predykcji nadciœnienia têtniczego oraz
hipotrofii p³odu oceniano obliczaj¹c czu³oœæ, swoistoœæ, dodatni¹ i ujemn¹ wartoœæ progno-
styczn¹.
Wyniki. Czu³oœæ, swoistoœæ, dodatnia i ujemna wartoœæ prognostyczna nieprawid³owego prze-
p³ywu krwi w têtnicach macicznych w predykcji nadciœnienia w ci¹¿y wynosi³a odpowiednio:
57%, 95%, 35%, 98% (dla nieprawid³owego przep³ywu w jednej têtnicy) oraz 56%, 96%,40%,
98% (dla nieprawid³owego przep³ywu w dwóch têtnicach). Czu³oœæ, swoistoœæ, dodatnia
i ujemna wartoœæ prognostyczna nieprawid³owego przep³ywu krwi w têtnicach macicznych
w predykcji hipotrofii p³odu wynosi³a odpowiednio: 56%,96%, 52%, 97% (dla nieprawid³o-
wego przep³ywu w jednej têtnicy) oraz 52%, 97%, 54%, 97% (dla nieprawid³owego przep³y-
wu w dwóch têtnicach).
Wnioski. W II trymestrze ci¹¿y ocena dopplerowskich przep³ywów krwi w têtnicach macicz-
nych jest przydatnym badaniem w przewidywaniu wyst¹pienia nadciœnienia oraz ograniczenia
wewn¹trzmacicznego wzrastania p³odu. Parametry dopplerowskie (wskaŸnik pulsacji i wskaŸ-
nik oporu) oraz wciêcie wczesnorozkurczowe w II trymestrze ci¹¿y charakteryzuj¹ siê miern¹
czu³oœci¹ i wysok¹ swoistoœci¹ w predykcji powik³añ w dalszym przebiegu ci¹¿y. Lokalizacja
³o¿yska nie wyp³ywa istotnie na wyniki parametrów przep³ywu krwi w têtnicach macicznych
w II trymestrze ci¹¿y.
S³owa kluczowe: Doppler, têtnica maciczna, ci¹¿a, hipotrofia, nadciœnienie

Summary
Introduction. In some pregnant women after the 24th week of pregnancy abnormal Doppler
flow in uterine arteries is observed.
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WSTĘP
Dopplerowski przep³yw krwi w têtnicach macicznych
u ciê¿arnych kobiet mo¿na oceniaæ iloœciowo – stosu-
j¹c powszechnie uznane parametry jak: wskaŸnik skur-
czowo-rozkurczowy (S/D), indeks pulsacji (PI), indeks
oporu (RI), maksymalna, œrednia i minimalna prêdkoœæ
skurczowa b¹dŸ rozkurczowa oraz jakoœciowo – bior¹c
pod uwagê kszta³t fali, obecnoœæ wciêcia wczesnoroz-
kurczowego (notch), indeks wciêcia wczesnorozkurczo-
wego (notch index – NI), indeks g³êbokoœci wciêcia
wczesnorozkurczowego (notch deep index – NDI) lub
tzw. skalê têtnicy macicznej (uterine artery score
– UAS) [1-4]. Badanie mo¿na przeprowadziæ za pomo-
c¹ sond brzusznych o czêstotliwoœci 3,5 MHz lub do-
pochwowych – 7,5 MHz, a u³atwieniem w odnalezie-
niu w³aœciwego do oceny odcinka naczynia jest Dop-
pler znakowany kolorem. Zazwyczaj stosuj¹c sondy
brzuszne odprowadza siê widmo dopplerowskie z têt-
nicy macicznej prawej i lewej w okolicy skrzy¿owania
têtnic macicznych z naczyniami biodrowymi. Prawid³o-
we spektrum dopplerowskie w têtnicach macicznych
charakteryzuje siê wysok¹ fal¹ skurczow¹ i wolnym
przejœciem w falê rozkurczow¹. U niektórych ciê¿ar-
nych obserwuje siê nieprawid³owe widma dopplerow-
skie – z obecnoœci¹ obni¿enia przep³ywu na pocz¹tku
fazy rozkurczowej – o oko³o 50 Hz od maksymalnej
prêdkoœci rozkurczowej, co nazywa siê wciêciem
(notch). Zjawisko to mo¿e wystêpowaæ w obu têtnicach
macicznych lub te¿ jednej z nich i wynika ze zwiêk-
szonego oporu w tych naczyniach wskutek niepe³nej
inwazji trofoblastu w têtnice spiralne w I trymestrze

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

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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ci¹¿y [5]. Obecnoœæ wciêcia wczesnorozkurczowego po
24 tygodniu ci¹¿y uwa¿a siê za nieprawid³owe[6].

Wspó³czynnik skurczowo-rozkurczowy (S/D) w têt-
nicach macicznych znacznie obni¿a siê w czasie trwa-
nia ci¹¿y od wartoœci 7-11 w I trymestrze do 2,5-4,5
pod koniec ci¹¿y. Parametr ten jest obecnie rzadko
wykorzystywany do oceny przep³ywu w têtnicach
macicznych.

WskaŸnik pulsacji (PI) obni¿a siê do oko³o 24 ty-
godnia ci¹¿y, kiedy jego wartoœci wahaj¹ siê miêdzy
0,5-1,2. Po 24 tygodniu indeks przekraczaj¹cy 1,2
uwa¿a siê za nieprawid³owy i œwiadczy o zwiêkszonym
oporze przep³ywu krwi w têtnicach macicznych [1-3].

WskaŸnik oporu (RI) spada podczas ci¹¿y. Wœród
autorów nie ma jednomyœlnoœci jakie wartoœci RI na-
le¿y uwa¿aæ za nieprawid³owe: np. wed³ug Bowera
– powy¿ej 95 percentyla jego siatki wartoœci RI w ci¹-
¿ach fizjologicznych, wed³ug Kurdiego – wartoœci RI
> 0,55 [5,7].

CEL PRACY
Celem pracy by³a ocena mo¿liwoœci przewidywania
wyst¹pienia powik³añ w ci¹¿y takich jak hipotrofii
p³odu i nadciœnienia indukowanego ci¹¿¹ na podstawie
analizy w II trymestrze ci¹¿y dopplerowskiego przep³y-
wu krwi w têtnicach macicznych ciê¿arnych kobiet.

MATERIAŁ I METODY
Badaniami ultrasonograficznymi w latach 2007-2009
objêto ³¹cznie oko³o 721 ciê¿arnych w II trymestrze
ci¹¿y zg³aszaj¹cych siê do badañ przesiewowych. Wiek
ciê¿arnych waha³ siê od 22-47 lat (œrednia 28 lat).
Wœród badanych by³o 327 (45,3%) pierworódek i 394
(54,7%) wieloródek. Przy u¿yciu sond brzusznych
oceniano dopplerowski przep³yw krwi w têtnicach
macicznych u ciê¿arnych, przyjmuj¹c za nieprawid³o-
wy przep³yw: wystêpowanie wciêcia wczesnorozkurczo-
wego (notch) w jednej lub obu têtnicach macicznych
matki wzglêdnie nieprawid³owe wskaŸniki dopplerow-
skie – PI > 1,2 i RI > 0,55. WskaŸnika skurczowo-
rozkurczowego (S/D) nie analizowano. Zwrócono
uwagê na umiejscowienie ³o¿yska, co mog³oby mieæ
wp³yw na przep³yw krwi w têtnicach macicznych. Sto-
suj¹c test t-Studenta porównano wartoœci wskaŸników
PI i RI w têtnicach macicznych, które znajdowa³y siê
po stronie ³o¿yska, z takimi samymi wskaŸnikami po
przeciwnej stronie.

Badane ciê¿arne podzielono na II grupy, zale¿nie od
wyników analizy widm dopplerowskich w têtnicach
macicznych: grupa I – 77 ciê¿arnych (10,7%) z niepra-
wid³owymi wynikami badañ dopplerowskich w jednej
lub obu têtnicach macicznych, grupa II – 644 (89,3%)
z prawid³owymi badaniami. Wœród badanych w II try-
mestrze ci¹¿y w dalszym przebiegu ci¹¿y u 40 (5,5%)
wyst¹pi³o nadciœnienie têtnicze oraz u 58 (8,0%) hipo-
trofia p³odu, w tym u 15 (2,1%) oba te powik³ania
jednoczeœnie. Za hipotrofiê p³odu przyjmowano warto-

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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Tab. 1. Zależność między niepra-
widłowymi wynikami badań dop-
plerowskich w tętnicach macicz-
nych a rozwojem w ciąży hipo-
trofii płodu i nadciśnienia tętni-
czego

Hipotrofia
(n=58)

Nadciœnienie
(n=40)

Powik³ania w przebiegu ci¹¿yPrzep³yw krwi w têtnicach macicznych

Nieprawid³owy w jednej têtnicy (n=42) 15 22
Nieprawid³owy w obu têtnicach (n=35) 14 19
Prawid³owy (n=644) 11 17

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

Hypotrophy
(n=58)

Hypertension
(n=40)

Complications of pregnancyUterine arteries blood flow

Abnormal in one artery (n=42) 15 22
Abnormal in both arteries (n=35) 14 19
Normal (n=644) 11 17

Tab. 2. Czułość, swoistość, do-
datnia i ujemna wartość progno-
styczna nieprawidłowego prze-
pływu krwi w tętnicach macicz-
nych w predykcji nadciśnienia
w ciąży

Przep³yw krwi w têtnicach
macicznych

Czu³oœæ Swoistoœæ Dodatnia
wartoœæ

prognostyczna

Ujemna
wartoœæ

prognostyczna

Nieprawid³owy w jednej têtnicy 57% 95% 35% 98%

Nieprawid³owy w obu têtnicach 56% 96% 40% 98%

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

Uterine arteries blood flow Sensitivity Specificity Positive
prognostic

value

Negative
prognostic

value

Abnormal in a single artery 57% 95% 35% 98%

Abnormal in both arteries 56% 96% 40% 98%

Tab. 3. Czułość, swoistość, do-
datnia i ujemna wartość progno-
styczna nieprawidłowego prze-
pływu krwi w tętnicach macicz-
nych w predykcji hipotrofii pło-
du

Przep³yw krwi w têtnicach
macicznych

Czu³oœæ Swoistoœæ Dodatnia
wartoœæ

prognostyczna

Ujemna
wartoœæ

prognostyczna

Nieprawid³owy w jednej têtnicy 56% 96% 52% 97%

Nieprawid³owy w obu têtnicach 52% 97% 54% 97%

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

Uterine arteries blood flow Sensitivity Specificity Positive
prognostic

value

Negative
prognostic

value

Abnormal in a single artery 56% 96% 52% 97%

Abnormal in both arteries 52% 97% 54% 97%

œci szacunkowej masy p³odu, obliczonej wg formu³y
Sheparda, poni¿ej 10 percentyla w³asnej siatki centy-
lowej, opracowanej na podstawie analizy masy urodze-
niowej ponad 5 tysiêcy dzieci z ci¹¿ niepowik³anych.
Za nadciœnienie w ci¹¿y przyjmowano utrzymywanie
siê wartoœci powy¿ej 140/90 mmHg.

Przydatnoœæ badañ dopplerowskich w predykcji
nadciœnienia têtniczego oraz hipotrofii p³odu oceniano
obliczaj¹c czu³oœæ, swoistoœæ, dodatni¹ i ujemn¹ war-
toœæ prognostyczn¹ tych badañ. Zastosowano nastêpu-
j¹ce wzory: czu³oœæ = WPD/WPD+WFUx100, swo-
istoœæ = WPU/WPU+WFDx100, dodatnia wartoœæ 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.
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gnostyczna = WPD/WPD+WFDx100, ujemna wartoœæ
prognostyczna = WPU/WPU+WFUx100, gdzie: WPD
– liczba wyników prawdziwie dodatnich, WFD – licz-
ba wyników fa³szywie dodatnich, WPU – liczba wyni-
ków prawdziwie ujemnych, WFU – liczba wyników
fa³szywie ujemnych.

WYNIKI
Wyniki przedstawiono w tabelach 1, 2, 3.

Porównanie wartoœci wskaŸników PI i RI w têtni-
cach macicznych znajduj¹cych siê po stronie ³o¿yska
z takimi samymi wskaŸnikami po stronie przeciwnej nie
wykaza³o istotnych statystycznie ró¿nic.

DYSKUSJA
Pierwszym doniesieniem dotycz¹cym zmian w kr¹¿e-
niu maciczno-³o¿yskowym w przypadkach wewn¹trz-
macicznego ograniczenia wzrastania p³odu by³a praca
Campbella z 1983r. [8]. Na podstawie badañ klinicz-
nych wykonywanych miêdzy 18. a 22.tygodniem ci¹¿y
oraz miêdzy 23. a 24. tygodniem wykazano, ¿e wy¿sz¹
wartoœæ w prognozowaniu wyst¹pienia nadciœnienia
oraz hipotrofii p³odu maj¹ pomiary przep³ywów w têt-
nicach macicznych w tym drugim okresie. Bior¹c to pod
uwagê nasze badania przeprowadzaliœmy w 24. tygo-
dniu ci¹¿y. Ocena parametrów przep³ywu krwi w têt-
nicach macicznych jako prognostyk dalszych powik³añ
w ci¹¿y w naszym materiale wykaza³a miern¹ ich czu-
³oœæ oraz wysok¹ swoistoœæ. Podobne wyniki przedsta-
wili Albaiges, Aquilina oraz Papageorghiou [9-11].

Hofstaetter stwierdzi³ istotnie ni¿szy opór naczynio-
wy w têtnicy macicznej znajduj¹cej siê po stronie ³o-
¿yska, w stosunku do przeciwnej têtnicy macicznej [12].
W naszym materiale podobnej zale¿noœci nie obserwo-
waliœmy. Przep³ywy krwi w obu têtnicach okaza³y siê
podobne. Wprawdzie i tak nale¿y oceniaæ przep³ywy
z obu stron, jednak lokalizacja ³o¿yska nie wp³ywa
istotnie na wartoœci badanych parametrów. Stwierdze-
nie nieprawid³owych przep³ywów krwi w têtnicach ma-
cicznych u ciê¿arnych w II trymestrze ci¹¿y jest istot-
nym czynnikiem rokowania co do wyst¹pienia powik³añ
w dalszym przebiegu ci¹¿y i obliguje po³o¿nika do do-
k³adnej obserwacji rozwoju ci¹¿y. Takie postêpowanie
umo¿liwia wczesne wykrycie ewentualnych powik³añ
i zadbanie o w³aœciwy nadzór nad ciê¿arn¹. Wœród ciê-
¿arnych kobiet z nieprawid³owymi parametrami prze-
p³ywu w têtnicach macicznych obserwuje siê 4-6 krot-
ny wzrost ryzyka urodzenia dziecka w gorszym stanie
ogólnym [10-12]. Obok badañ dopplerowskich wyko-
nywanych w naczyniach kr¹¿enia p³odowego ocena
przep³ywów krwi w têtnicach macicznych matki jest
wa¿nym elementem w diagnostyce prenatalnej [13].

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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WNIOSKI
1. W II trymestrze ci¹¿y ocena dopplerowskich prze-

p³ywów krwi w têtnicach macicznych jest przydat-
nym badaniem w przewidywaniu wyst¹pienia nad-
ciœnienia oraz ograniczenia wewn¹trzmacicznego
wzrastania p³odu.

2. Parametry dopplerowskie (wskaŸnik pulsacji i wskaŸ-
nik oporu) oraz wciêcie wczesnorozkurczowe w II
trymestrze ci¹¿y charakteryzuj¹ siê miern¹ czu³oœci¹
i wysok¹ swoistoœci¹ w predykcji powik³añ w dal-
szym przebiegu ci¹¿y.

3. Lokalizacja ³o¿yska nie wyp³ywa istotnie na wyniki
parametrów przep³ywu krwi w têtnicach macicznych
w II trymestrze ci¹¿y.
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CONCLUSIONS
1. Doppler sonographic analysis of uterine arterial

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

2. 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.

3. Placenta localization does not statistically significan-
tly affect uterine arterial blood flow parameters
analyzed during the II week of pregnancy.


