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Izvlecek - [zhodisca. Ultrazvocne meritve pretokov uterine
arterije pri nosecnicah s hipertenzijo in zastojem plodove ra-
sti nam lahko dajo koristne podatke o obtoku v maternici. V
prospektivni raziskavi sem ocenjeval hitrosti pretokov uteri-
nih arterij in primerjal doslej poznana kolicnika pulzatilno-
sti (PI) in upora (RI) z novim kazalcem - kolicnikom podaj-
nosti (CI). Cilj raziskave je bil zgodnje odkrivanje in napove-
dovanje zastoja plodove rastiin hipertenzije v nosecnosti. Raz-
iskava je narejena na ginekolosko-porodniskem oddelku Splo-
sne bolnisnice v Novi Gorici od junija 1994 do oktobra
19906. Vsem nosecnicam sem pojasnil namen raziskave, k raz-
iskavi so pristopile prostovolino in podpisale izjavo o »obve-
Scenem pristanku«. Raziskavo je odobrila Komisija za medi-
cinskoeticna vprasanja.

Metode. Avtor je v raziskavo vkljucil 80 nakljucno izbranih
nosecnic z enoplodno nosecnostjo. Izbrano skupino je na kon-
cu raziskave razdelil na normalno in patolosko. V normalni
skupini je bilo 44 nosecnic z normailno nosecnostjo, v patolo-
ski skupini pa 36 nosecnic s hipertenzijo in zavrto plodovo
rastjo. Meritve pretokov uterinih arterij so narejene od 18. do
40. tedna nosecnosti, upostevana je lega posteljice, primerja-
ne so hitrosti pretokov ter kolicniki pulzatilnosti, upora in po-
dajnosti. Na osnovi ultrazvocnih meritev ploda je ocenjena
tudi plodova telesna teZa.

Rezultati. Analiza splosnih podatkov med skupinama je poka-
zala statisticno pomembno razliko v pojavijanju proteinuri-
Je, urgentnega carskega reza in 2,6-krat vecje relativno tvega-
nje za prirojene napake v patoloski skupini.

Meritve ploda in ocenitev telesne tezZe ploda so pokazale 87, 5-
odstotno obcutljivost in 96,9-odstotno specificnost za odkriva-
nje zastoja plodove rasti.

Najvecja sistolicna hitrost in hitrost pretoka v zarezi med no-
secnostjo statisticno pomembno narascata, vendar brez zna-
cilnih razlik med normalno in patolosko skupino. PI znacilno
pada med nosecnostjo, razen v patoloski skupini na nasprot-
ni strani posteljice, med normaino in patolosko skupino pa ni
statisticno pomembne razlike. RI med nosecnostjo znacilno
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Abstract - Background. Ultrasound Doppler measurements
can provide important and useful information about the ute-
rine circulation in pregnant women with hypertension and
Sfetal growth retardation. The aim of this prospective study was
to assess the velocity of uterine artery blood flow and compare
the current known pulsatility index (PI) and resistance index
(RD with the new parameter — the compliance index (CI). The
purpose of the research was an early detection and prediction
of fetal growth retardation and hypertension in pregnancy.
The research was made on Gynecology and Obstetrics Depart-
ment of General Hospital in Nova Gorica from June 1994 to
October 1996. All pregnant women were informed of the pur-
pose and joined the research voluntarily signing an informed
consent. The research was approved by The Board for medical
and ethical matters.

Methods. A group of 80 randomly-selected pregnant women
with single pregnancy was included in the research. The
group was at the end of study divided into normal and patho-
logical. The normal group was composed of 44 pregnant wo-
men with normal pregnancy, and the pathological group of
36 pregnant women with hypertension and fetal growth re-
tardation. Doppler measurements of the uterine artery were
made in a period between 18" and 40" week of pregnancy.
The position of the placenta was also taken into account. A
comparison of the velocity of blood flow, the PI and RI and the
CI was made. The fetal body weight was also assessed on the
basis of ultrasound measurements of fetal parameters.

Results. Analysis of general data between the groups revealed
a statistically significant difference in the appearance of pro-
teinuria, emergency Cesarean delivery and 2.6 times bigger
relative risk for fetal anomalies in the pathological group.
Measurements of fetal parameters and evaluation of fetal body
weight showed a 87.5% sensitivity and a 96.9% specificity in
the detection of intrauterine growth restriction. There is a sta-
tistically important increase in the maximum systolic velocity
and the velocity of blood flow in the notch, but without signifi-
cant differences between normal and pathological group.
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pada vnormalni skupini, medtem ko v patoloski skupini upad
RI statisticno ni pomemben niti na strani posteljice niti na
nasprotni strani. Prav tako ni bilo razlike v RI med normaino
in patolosko skupino.

Analiza vrednosti CI je pokazala med 21. in 34. tednom no-
secnosti statisticno pomembno razliko med normalno in pa-
tolosko skupino. Prognosticna ocenitev CI za hipertenzijo in
zastoj plodove rasti v tem obdobju je pokazala 44-odstotno
diagnosticno obcutljivost, 75-odstotno specificnost in 45-od-
stotno pozitivno napovedno vrednost. V skupini nosecnic s
proteinuricno hipertenzijo je prognosticna vrednost CI oce-
njena s 70,6-odstotno obcutljivostjo in 62,2-odstotno specific-
10stjo.

Zakljucki. Na osnovi rezultatouv je bilo ugotouvljeno, da je med
vsemi primerjanimi kazalci Cl arterije uterine, merjen nastra-
ni posteljice, najbolj obcutljiv za zgodnje odkrivanje in napo-
vedovanje zastoja plodove rasti in hipertenzije, posebno tiste
s proteinurijo. Rezultati potrjujejo pomen lege posteljice na
pretok uterinih arterij. Nizke prognosticne vrednosti lahko po-
Jjasnimo z velikim razsipom meritev, majhnim Stevilom pre-
iskovank in nasimi postopki zdravljenja. Zadnja dva razloga
sta verjetno prispevala k temu, da med skupinama ni bilo raz-
like v obporodnem izhodu in da v celi raziskovalni skupini ni
bilo obporodne umrlijivosti.

Uvod

Zastoj plodove rasti v maternici in arterijska hipertenzija v no-
se¢nosti sta etiopatogenetsko in klini¢no povezani. Ceprav so
danes Ze na voljo diferencialnodiagnosti¢ne moznosti za na-
povedovanje razvoja bolezni v zastoj rasti in zvecan tlak, lah-
ko zaradi nizke incidence skupaj tvorita primerno skupino
patoloske nosec¢nosti za klini¢ne raziskave. Raziskava tako
opredeljene skupine je pomembna, saj je med dvema tretjina-
ma obporodno umrlih otrok poleg nedonosenckov velik de-
lez prav rojenckov z zastojem plodove rasti v maternici. Ob-
porodna umrljivost zahiranckov je stiri- do desetkrat visja kot
pri normalnih otrocih, povecano pa je tudi stevilo prirojenih
napak in patoloskih kariotipov (1). Pogostejse so obporodne
hipoksije, v zgodnjem poporodnem obdobju pa nagnjenost
k acidozi, mozganskim krvavitvam, hipoglikemiji, hipokalce-
miji in moteni termoregulaciji. Ogrozeni so lahko tudi v po-
znejSem razvoju zaradi dusevnih in nevroloskih motenj ter
motenj vedenja in ucenja (2, 3).

Doslej poznane diagnosti¢ne metode, vklju¢no z ultrazvoc¢ni-
mi meritvami pretokov, niso pokazale dovolj visoke ob¢utlji-
vosti in zanesljivosti za zgodnje odkrivanje in napovedovanje
tovrstne patologije. Zato je bil cilj te raziskave ocena novega
kazalca - koli¢nika podajnosti (CI) oziroma indeksa kompli-
ance, kot ga je definiral Christie (4). V prospektivni raziskavi
sem s pomocjo meritev pretokov uterine arterije primerjal do
sedaj poznana koli¢nika pulzatilnosti (PI) in upora (RI) z no-
vim kazalcem. Delovna hipoteza je bila, da je morda CI, ki v
formulo vkljucuje tudi povrsino pulznega vala, najbolj obcut-
liiv za zgodnje odkrivanje tovrstne patologije. Ce bi to dokaza-
li, bi nam CI lahko koristil za izbor nose¢nic z vedjim tvega-
njem, ki bi jih skrbno spremljali in pri katerih bi lahko dovolj
zgodaj zaceli postopke za preprecevanje bolezni ali pa po-

Analysis of the PI throuhgout the pregnancy revealed a stati-
stically significant fall except in the pathological group on con-
tralateral side of the placenta, while between the groups there
were no significant differences. Analysis of measurements of
the RI throuhgout the pregnancy revealed a statistically signi-
Sficant fall in the normal group, while in the pathological
group the fall was not statistically significant neither on the
Dplacental, neither on the other side of the placenta. There were
also no differences in RI between the normal and the patholo-
gical group. Analysis of the values of the CI between 21 and
34™ week of pregnancy revealed a statisticaly significant diffe-
rence between the normal and the pathological group. The
prognostic value of the CI for the detection of hypertension
and intrauterine growth restriction in this period showed a
44% sensitivity, a 75% specificity and a 45% positive predic-
tive value. In the group of pregnant women with proteinuric
hypertension the prognostic value of the CI in the same period
showed a 70.6% sensitivity and a 62.2% specificity.

Conclusions. On the basis of obtained results it can be stated,
that among all compared parameters, the CI of the uterine
artery, measured on the side of the placenta, is the most sensi-
tive parameter for the early prediction and detection of fetal
growth retardation and hypertension, especially proteinuric.
The results also confirmed the role of placentation on the chan-
ges in blood flow through the uterine artery. The low progno-
stic values for sensitivity, specificity and predictive value of a
positive result can be explained by the large dispersion of mea-
surements, the small number of subjects and not in the least
also by our therapeutic procedures. The last two reasons prob-
ably contributed to the fact that no differences in the perinatal
results between the two groups were found, and that there was
no perinatal loss.

stopke zdravljenja, ki zmanjsujejo maternalno obolevnost in
izboljsujejo obporodni izid. Posebej me je pri raziskavi zani-
mala tudi vloga polozaja posteljice na pretoke uterinih arterij.
Rezultati meritev pretokov uterine arterije iz te raziskave niso
vplivali na obporodni postopek in zdravljenje. Nose¢nice v
patoloski skupini smo obravnavali v skladu z obic¢ajnimi po-
stopki zdravljenja.

Preiskovanke in metode dela

V prospektivno raziskavo sem vkljucil 80 naklju¢no izbranih
nose¢nic z enoplodno nosec¢nostjo. Studijsko skupino nosec-
nic sem po porodu razdelil na normalno (N) in patolosko (P):
- Vskupini N so bile normotenzivne nosec¢nice, katerih otroci
so imeli porodno tezo nad 10. centilom po slovenski krivulji
rasti (5). Takih nosecnic je bilo 44.

- V skupini P so bile nosec¢nice, ki so v nosec¢nosti ali med
porodom razvile hipertenzijo s krvnim tlakom > 140/90 mm
Hg ali pa ¢e je pri njih prislo do porasta sistolicnega krvnega
tlaka za>30 mm Hg ali diastoli¢nega krvnega tlakaza>15 mm
Hg. V tej skupini so bile tudi nose¢nice, katerih otroci so imeli
porodno tezo pod 10. centilom po slovenski krivulji rasti. V
studijo je bilo vklju¢enih 36 taksnih nose¢nic, 20 s hipertenzi-
jo, 10 z zastojem plodove rasti, pri Sestih nosec¢nicah pa sta
hkrati nastali in hipertenzija in zastoj plodove rasti.

Od 18. do 40. tedna nosec¢nosti je bilo napravljenih 606 meri-
tev posamezne uterine arterije, povprec¢no $tiri pri vsaki no-
se¢nici oziroma 15/teden v skupini N in 10/teden v skupini P.
Meritve so bile narejene z ultrazvo¢no napravo ACUSON 128,
uporabljeno je bilo ultrazvoc¢no tipalo C-544, ki obremenjuje
tkivo z nizjimi energijami od priporocil ameriske Uprave za
hrano in zdravila. Med izvajanjem meritev so nose¢nice lezale
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na boku. Ultrazvo¢no tipalo je bilo postavljeno 2-3 cm od
spine iliake anterior superior proti sredini. S pomikom na-
vzdol in na stran se ugotovi arterija iliaka eksterna, nato pa z
vrtenjem proti sredini navidezno krizanje z uterino arterijo.
Tatocka je zanesljiva in je tudi ob ponovitvah preiskave omo-
gocala prakti¢no 100-odstotno zaznavnost uterine arterije. Vse
meritve sem opravil sam, koli¢niki spremenljivosti za posa-
mezne kazalce so bili od 1,19% do 8,76%. Med ultrazvo¢nim
spremljanjem posamezne nosec¢nice sem ugotovil, da je prak-
ti¢no vedno moc doloditi pretezno levi oziroma desni poloZzaj
posteljice. Tako so tudi meritve pretokov uterine arterije bele-
zeneloc¢eno naististrani (PL) in nasprotni strani (DS) glede na
polozaj posteljice. Meril sem najvecjo sistoli¢no hitrost (V max),
hitrost v zarezi (V notch), kon¢no diastoli¢no hitrost (V min),
povrsino pod celokupnim pulznim valom (total area) in povr-
sino pod sekundarnim pulznim valom (sec. area). Nacin ul-
trazvo¢nih meritev je prikazan na sliki 1.

METODE DELA

Cl= PLAL
Al- sec aresfotal

SL. 1. Ultrazvocne meritve kazalcev pulznega vala.

Fig. 1. Ultrasound measurements of velocity wave form para-
meters.

Koli¢nika PI in RI sta bila izracunana s pomoc¢jo umescenega
programa v ultrazvo¢ni napravi, posebej pa sem izracunaval
koli¢nik podajnosti - CI. Po A. D. Christieju je razmerje CI med
koli¢nikom pulzatilnosti in koli¢nikom povrsine (Al), pri Ce-
mer je koli¢nik povrsine razmerje med povrsino sekundarne-
ga pulznega vala in celokupnega pulznega vala. Kot je raz-
vidno iz slike 1, zajema povrsina sekundarnega pulznega vala
podrodje hitrosti pretoka od zareze do kon¢ne diastoli¢ne hi-
trosti.

Telesna teza ploda je bila ocenjena na osnovi ultrazvoc¢nih
meritev biparietalnega premera, obsega trebuha in dolzine
stegnenice. Za izracun teze ploda sem uporabil Hadlockovo
tabelo (6). Za analizo je bila vzeta zadnja ultrazvo¢na ocena
plodove teze pred porodom.

Za statisticno obdelavo sem uporabil hi-kvadrat test za pri-
merjavo frekvenc med skupinama, povratni Studentov t-test
in Mann-Whitney test za neodvisne vzorce. Za majhne vzorce
je bil uporabljen Fischer-exact test. P vrednost < 0,05 je bila
izbrana za statisti¢cno pomembno. Linearno regresijsko anali-
zo sem uporabil za analizo odnosa med hitrostjo pretoka ozi-
roma koli¢niki in trajanjem nosecnosti, za primerjavo med
normalno in patolosko skupino sem uposteval 95-odstotni in-
terval zaupanja. Za nekatere kazalce sem izracunal tudi dia-
gnosti¢no obcutljivost, specifi¢nost in napovedne vrednosti
uporabljene metode.

Rezultati

Analiza splo$nih podatkov med skupinama

Primerjava splosnih podatkov med normalno in patolosko
skupino ni pokazala statisti¢cno pomembnih razlik v povprec-
ni starosti nosecnic, rodnosti, dejavnikih tveganja v anamne-
zi, trajanju nosec¢nosti, indukcijah poroda, elektivnih carskih
rezih in spolu ter vitalnosti rojenckov (lestvica po Apgarjevi).
Statisti¢cno pomembne razlike pa so bile v pojavljanju prote-
inurije, prirojenih napak in urgentnih carskih rezov. Vse no-
secnice s proteinurijo so bile v patoloski skupini, saj se je pri
vseh razvila hipertenzija. Izracunano je bilo 2,6-krat vecje rela-
tivno tveganje za pojav prirojenih napak v patoloski skupini,
v njej pa je bilo narejenih tudi statisticno pomembno vec¢ ur-
gentnih carskih rezov (p <0,05). Pomembna je bila tudi razlika
v porodnih tezah rojenc¢kov. Le-ta je v skupini N znasala 3512
g + 400 g, v skupini P pa 3088 g + 625 g (p <0,001).

Analiza zastoja plodove rasti

Od skupaj 80 nosec¢nosti jih je bilo 16 z zavrto plodovo rastjo,
kar pomeni 20-odstotno prevalenco bolezni. Ob 95-odstotni
natanc¢nosti preiskave so ultrazvo¢ne meritve pokazale 87,5-
odstotno diagnosti¢no obcutljivost, 96,9-odstotno specifi¢nost,
87,5-odstotno napovedno vrednost pozitivhega rezultata in
96,9-odstotno napovedno vrednost negativnega rezultata.

Analiza hitrosti pretokov

Osnovnaznadilnost meritev pretokov uterine arterije od 18. do
40. tedna nosec¢nosti je bila, da hitrosti pretoka narasc¢ajo, med-
tem ko koli¢niki padajo.

Najvecja sistolicna hitrost med nose¢nostjo je statisticno zna-
¢ilno narascala v patoloski skupini v obeh uterinih arterijah,
neznacilno pa v normalni skupini. Primerjava vrednosti ma-
ksimalnih sistoli¢nih hitrosti med skupinama N in P ni poka-
zala statisticno pomembnih razlik.

Hitrost pretoka v zarezi je znacilno naras¢ala v obeh uterinih
arterijah in tudi v obeh skupinah. Med skupinama N in P ni
bilo statisti¢cno pomembnih razlik v hitrosti pretoka v zarezi.

Kolicnik pulzatilnosti je statisti¢no znacilno padal s trajanjem
nose¢nosti v skupini N na obeh uterinih arterijah, medtem ko
je v skupini P znacilno padal samo na strani posteljice, na na-
sprotni strani pa neznacilno. Med skupinama N in P vrednosti
koli¢nika pulzatilnosti niso pokazale statisticno pomembnih
razlik.

Koli¢nik uporaje s trajanjem nosecnosti znacilno padal v nor-
malni skupini na obeh uterinih arterijah, medtem ko je bilo
padanje koli¢nika upora v patoloski skupini na obeh straneh
neznacilno. Prav tako so bile neznacilne razlike tudi med sku-
pinama N in P.

Rezultate meritev prikazuje tabela 1.

Tab. 1. Rezultati meritev hitrosti pretokov v normalni in pato-
loski skupini.
Tab. 1. Results of the velocity blood flow measurements in
normal and pathological group.

Hitrost pretoka in koli¢niki Skupina / Group

Velocity of blood flow and quotient N P

V max DS r=0,1218, p<0,103 r=0,1838, p<0,043
V max PL £=0,0781, p<0297 r=0,2080, p<0,022
V notch DS r=0,1703, p<0,022 r=0,2060, p<0,023
V notch PL r=0,1688, p<0,023 r=0,2257, p<0,012
PL-DS r=-02321, p<0,002 r=--0,029, p<0,746
PLPL = -02836, p<0,001 r=-01898, p<0,036
RI-DS r=-0,2320, p<0,002 r=-0,1232, p<0,176
RI-PL r=-0,2409, p<0,001 r=--0,1579, p<0,082
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Sl. 2. Vrednosti kolicnika podajnosti (CI) uterine arterije na
strani posteljice s 95-odstotnim intervalom zaupanja.

Fig. 2. The values of the uterine artery compliance index on
placental side with 95% confidence interuval.

Analiza kolicnika podajnosti je na nasprotni uterini arteriji
pokazala statisticno pomemben upad CI v skupini N (CI-DS:
r=-0,2237, p < 0,003), v patoloski skupini pa so vrednosti
ostajale visoke (CI-DS: r = -0,1447, p <0,112). Na strani poste-
ljice so vrednosti CI znacilno padale v obeh skupinah, vendar
so bile v patoloski skupini absolutno visje (skupina N: CI-PL:
r=-0,2702, p <0,001; skupina P: CI-PL: r = -0,2650, p < 0,003).
Med 21. in 34. tednom nosecnosti se je ob 95-odstotnem in-
tervalu zaupanja pokazala statisticno pomembna razlika med
normalno in patolosko skupino. Izmerjene vrednosti CI so
bile v patoloski skupini pomembno ve¢je od vrednosti v nor-
malni skupini.

Rezultati analize CI uterine arterije na strani posteljice so pri-
kazani na sliki 2.

IzraCun prognosti¢ne vrednosti CI uterine arterije na strani
posteljice med 21. in 34. tednom nosec¢nosti je pokazal 44-od-
stotno diagnosti¢no obcutljivost, 75-odstotno specifi¢nost, 45-
odstotno pozitivho napovedno vrednost in 74-odstotno ne-
gativno napovedno vrednost rezultatov. V skupini nosec¢nic s
proteinuri¢no hipertenzijo je prognosti¢na vrednost CI oce-
njenas 70,6-odstotno obc¢utljivostjo in 62,2-odstotno specific-
nostjo ter 15-odstotno pozitivno napovedno vrednostjoin 97,7-
odstotno negativno napovedno vrednostjo. Na sliki 3 so pri-
kazane meritve CI pri nose¢nicah s proteinuri¢no hipertenzi-
jo glede na vrednosti v normalni skupini.

Razpravljanje

Uporaba meritev pretokov uterine arterije za presejanje no-
se¢nic je $e vedno v obdobiju raziskav. Zato so tudi pristopi k
raziskavam, metode dela in izbira preiskovank od avtorja do
avtorjarazli¢ni. Ta raziskava je bilalongitudinalna in prospek-
tivna, trajala je okrog dve leti in pol. Izbira preiskovank je bila
v okviru ambulante za patolosko in tvegano nosec¢nost na-
klju¢na in ne predstavlja reprezentativnega vzorca splosne
populacije v severnoprimorski regiji.

Hipertenzija v nosec¢nosti, posebno tista s proteinurijo, je naj-
pogostejsi posamezni vzrok za zastoj plodove rasti in pred-
stavlja enega glavnih razlogov za maternalno in perinatalno
obolevnost in umrljivost (7). Zato so razumljivi napori za pre-
precevanje bolezni, ki pa so odvisni od odkrivanja skupin s
povecanim tveganjem. Raziskave gredo v smeri zgodnjega od-
krivanja patofizioloskih sprememb in metod presejanja.

Ze v zelo zgodnji nosecnosti so ugotovljene spremembe pre-
tokov uterine arterije, vendar pa je za sedaj klini¢na uporaba

4 [
» r=-0,2702, p < 0,001

cl
PL -

3 | é

Skupina
Group
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Trajanje nosec€nosti (v tednih) / Duration of pregnancy (weeks)

SL. 3. Vrednosti CI uterine arterije na strani posteljice (PL) pri
nosecnicah s proteinuricno hipertenzijo (PH) glede na rezul-
tate v normalni skupini.

Fig. 3. The values of the uterine artery CI on placental side in
pregnancies with proteinuric hypertension (PH) in compari-
son with normal results.

kazalcev, ki kazejo na patoloske pretoke, Se omejena (8, 9).
Vecina raziskav je narejenih od 12. do 24. tedna nosec¢nosti
(10-12), nekatere pa so narejene v drugem in tretjem trime-
sedju (13, 14). Obicajno je za raziskavo vzet en sam teden no-
se¢nosti ali dva (two-stage screening), medtem ko so nekateri
avtorji za raziskavo vzeli samo zadnjo meritev pred porodom.
Analizirani so razli¢ni parametri (sistolo-diastoli¢no razmerje
hitrosti - S/D, koli¢nik upora - RI, razmerje najvecje sistoli¢ne
in zgodnje diastoli¢ne hitrosti - A/C koli¢nik, koli¢nik zareze
uterine arterije - UTALI ...) posamezno ali v kombinaciji s pri-
sotnostjo enostranske ali obojestranske zareze v profilu pul-
znega vala. Tudi v Sloveniji je Sajina-Stritar raziskovala preto-
ke uterine arterije za napoved gestoze in zastoja plodove rasti
s pomogdjo koli¢nika zareze - NI. Rezultati navedenih raziskav
so prikazani v tabeli 2.

Cilj te raziskave je bil longitudinalno spremljanje hitrosti pre-
toka uterine arterije in zgodnje odkrivanje razlik med normal-
no in patolosko nosec¢nostjo od 18. do 40. tedna ter ocenitev
in primerjava koli¢nika podajnosti - CI z doslej poznanimi
kazalci. Zato rezultati te raziskave niso povsem primerljivi z
rezultati drugih raziskav.

Uterina arterija je zunaj nosecnosti zila z veliko upornostjo in
majhnim pretokom krvi. To lastnost pa za¢ne izgubljati ze od
Sestega tedna normalne nosecnosti dalje, ko postaja vse bolj
zila z velikim pretokom in majhno upornostjo. Najvec spre-
memb se zgodi med 10. in 16. tednom nose¢nosti, v ¢asu dru-
gostopenjskega vras¢anja trofoblasta (7, 8). Jurkovic¢ in sod.
so ugotovili eksponentni porast hitrosti pretoka arterije uteri-
ne od 4. do 18. tedna nosec¢nosti, ki je hkrati v arteriji z najvec-
jo hitrostjo statisti¢cno pomembno razli¢na od hitrosti v arteriji
nadrugi strani (8). Moji rezultati so v nekem smislu nadaljeva-
nje njihovega dela. Najvedje hitrosti so namre¢ med arterijo
uterino na strani posteljice in tisto na drugi strani statisti¢no
pomembno razli¢ne tudi od 18. do 40. tedna normalne kot
tudi patoloske nosecnosti. V zgodnji nosecnosti, ki se je po-
zneje pokazala kot patoloska, je maksimalna hitrost pretoka
nizja od hitrosti v normalni skupini. Taksne spremembe hitro-
sti v prvi polovici nosec¢nosti so uspeli simulirati tudi na rac¢u-
nalniskem modelu in tako potrdili klini¢ne meritve (10).
Zareza v profilu pulznega vala uterine arterije zrcali visok pe-
riferni upor distalno od glavne veje arterije. V nosecnosti je
zgodnja diastoli¢na zareza odraz odbitega vala visoke ampli-
tude, ki se vraca v uteroplacentarni prostor z visokim uporom
(11). Ocena zareze je lahko koli¢inska ali kakovostna. Mires in
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sod. so potrdili mocan vpliv trdovratne obojestranske zareze
na razvoj hipertenzivne bolezni in zastoj plodove rasti (12).
Fleischer in sod. so pri S/D razmerju, ve¢jem od 2,6, in ob
prisotnosti zareze prav tako izracunali visoke napovedne vre-
dnosti za patolosko nose¢nost (14). Podobno so ob prisotno-
sti zareze in izracunavanju RI izboljsali svoje diagnosti¢ne re-
zultate tudi Harrington in sod. (15). Sam sem v raziskavi koli-
¢insko spremljal hitrost pretoka v zarezi ali na meji med sisto-
lo-diastoli¢nim delom pulznegavala, ¢e zareze nibilo. Analiza
je pokazala statisti¢cno pomemben porast hitrosti med nosec-
nostjo, vendar paznacilnih razlik med normalno in patolosko
skupino nisem nasel.

Ocena koli¢nikov pulzatilnosti in upora je po podatkih iz lite-
rature razli¢na. Vecina avtorjev je nasla statisticho pomem-
ben padec koli¢nikov med nosec¢nostjo. Nekateri niso nasli
razlik med obema uterinima arterijama (8), drugi pa so potrdi-
li znacilno visje vrednosti obeh koli¢nikov pri nosecnicah, ki
so pozneje razvile patolosko nose¢nost (10). Vlastni raziskavi
sem ugotovil, da PI in RI v normalni nose¢nosti znacilno upa-
data, medtem ko je upad vrednosti v patoloski skupini nezna-
¢ilen. Pomembne razlike med normalno in patolosko skupi-
no nisem nasel. Oba koli¢nika sta se med arterijo uterino na
strani posteljice in tisto na drugi strani razlikovalale v normal-
ni skupini, v patoloski skupini ta razlika ni bila statisti¢cno po-
membna.

Med vsemi analiziranimi kazalci v lastni $tudiji je le analiza
koli¢nika podajnosti na uterini arteriji, ki je na isti strani kot
posteljica, pokazala statisticno pomembno razliko med pato-
losko in normalno skupino. Prognosti¢ne vrednosti CI za na-
poved patoloske nose¢nosti, vsaj v narejenem obsegu raziska-
ve, niso dovolj visoke, da bi bila metoda dobra za presejanje.
Boljsi so rezultati za proteinuri¢no hipertenzijo, kar se delo-
ma sklada z ugotovitvami nekaterih avtorjev, da se hipertenzi-
ja brez proteinurije ne odraza v pomembnih spremembah
pretokov (13, 16). Moji rezultati za celo patolosko skupino,
kotje bila definirana, in skupino s proteinuri¢no hipertenzijo,
so primerljivi z nekaterimi drugimi presejalnimi testi, prikaza-
nimi v tabeli 2.

Tab. 2. Rezultati presejalnih testov za odkrivanje predeklamp-

sije.
Tab. 2. Results of the screening tests for detection of preeclamp-
sia.
. Trajanje Ko'lié— Obcutlji-  Specific- PPV NPV
Raziskava nosecnosti  nik vost nost
v tednih % % % %
Duration of Quo- Sensi- Speci-
Research pregnancy tient tivity fity PPV NPV
in weeks % % % %
North (17) 19-24 A/C 53 88 14 98
Sato (18) 16-23 UTAI 18 98
Chan (19) 20  Rl/notch 22 97 35 94
Harrington (20) 24 RI/notch 76 90 29 99
Todros (21) 19-24 S/D 59 69 9,1 97
Konchak (22) 17-22 Rl/notch 84 96 55 99
Sajina-Stritar (23) do 24 NI 26,9 97,8 63,6 90,5
Sostaric (sk.P)  18-40 CI 44 75 45 74
Sostari€ (sk. PH) 18-40  CI 70,6 62,2 15 97,7

Idealni presejalni test za odkrivanje nosec¢nic z visokim tvega-
njem bi moral biti enostaven in ponovljiv ter imeti dovolj viso-
ko ob¢utljivost in pozitivho napovedno vrednost. Ultrazvoc-
ne meritve pretokov vsekakor zadovoljujejo merilo enostav-
nosti in neinvazivnosti, lahko pa se jih tudi ponavlja. Vedji
problem predstavlja ponovljivost meritev zaradi velike spre-
menljivosti posameznih kazalcev in obi¢ajno majhnega Stevi-
la preiskovank. Posledica tega je velik razsip meritev in veliko
lazno pozitivnih rezultatov, kar zmanjsuje napovedno vrednost
metode.

Ne nazadnje so na rezultate vplivali tudi nasi postopki zdrav-
ljenja.

Osnovna nacela zdravljenja so bila pocitek v postelji, zmanj-
Sevanje vzro¢nih dejavnikov in zdravljenje osnovne bolezni
ter zapletov pri nosecnici. Za postopno znizevanje krvnega
tlaka do vrednosti, ki niso zmanjsale pretoka skozi posteljico,
smo uporabljali metildopo, izjemoma zaviralce kalcijevih ka-
nalov, pri hujsi predeklampsiji pa tudi magnezijev sulfat.
Odlocitev o konzervativnem postopku in nadaljnjem sprem-
ljanju nosecnosti ali dokonc¢anju nosecnosti z indukcijo po-
roda je tezka in vedno individualna. Trajanje nose¢nosti, sta-
nje ploda in zapleti pri nosecnici so pri tem odlocilnega
pomena (24, 25).

Zakljucki

Ultrazvo¢ne meritve pretokov uterine arterije nam dajo ko-
ristne podatke o fizioloskih in patofizioloskih dogajanjih v
obtoku maternice in posteljice.

Potrjen je porast najvecje hitrosti pretoka in hitrosti v zarezi
ter padanje koli¢nikov pulzatilnosti, upora in koli¢nika podaj-
nosti - CI med 18. in 40. tednom nosec¢nosti.

Spremembe pretoka so bolj izrazene na uterini arteriji, ki je
blize posteljici, kar pojasnjuje vpliv ustrezne ali nezadostne
vgnezditve posteljice ter odsotnost kolateralnega Zilja v pato-
loski nose¢nosti.

V normalni nose¢nosti je potrjeno statisti¢cno pomembno pa-
danje vseh treh koli¢nikov, medtem ko v patoloski nosec¢nosti
padec vrednosti koli¢nikov ni znacilen.

Vrednosti koli¢nika podajnosti se na strani posteljice med nor-
malno in patolosko nosecnostjo statisticno pomembno razli-
kujejo.

Pri proteinuri¢ni hipertenziji so vrednosti koli¢nika podajno-
sti znacilno visje celo od tistih v patoloski skupini.

Z lastnim delom sem potrdil, da je koli¢nik podajnosti - CI,
najbolj ob¢utljiv kazalec pri ultrazvo¢ni diagnostiki patoloske
nosecnosti. Za doseganje visokih napovednih vrednosti bi bi-
la potrebna standardizirana multicentri¢na studija na velikem
Stevilu nosecnic.

S povezovanjem razli¢nih vrst presejanja prihajamo vedno bli-
Zje natan¢nemu napovedovanju zapletov v nosecnosti, pri ¢e-
mer je treba uporabljati dosedanje znanje in ga dopolnjevati.
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