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Zastosowanie nowoczesnych metod ultrasonograficznych i biochemicznych w diagnostyce
ograniczenia wzrastania pfodu u pacjentek w ciqzy powiktanej cukrzycq

Nieprawidtowo funkcjonujace tozysko bedace przyczyng wystgpienia ograniczenia wzrastania
ptodu czy stanu przedrzucawkowego jest jednym z najbardziej palacych probleméw wspétczesnego
potoznictwa. Szczegdlnie narazone na te powiktania sg pacjentki chorujgce przed cigzg na cukrzyce
oraz nadci$nienie tetnicze. Poszukiwania markeréw zachodzacych zmian w tozyskach na wczesnym
etapie ich dysfunkcji moga przyczynic sie do lepszego zrozumienia patomechanizmdéw obserwowanych
powikfan.

W przedstawianej rozprawie zbadatem parametry, ktére okazaty sie byé pomocne w
przewidywaniu niewydolnosci fozyska pod postacig stanu przedrzucawkowego u kobiet z cukrzyca,
jednak nie byty one bezposrednio zwigzane z wystepowaniem u pfodéw ograniczenia wzrastania.

Koryna jako katalizator przemiany peptydéw natriuretycznych w aktywng forme pozwalata na
wytypowanie pacjentek, u ktérych prawdopodobnie wystapi stan przedrzucawkowy juz w
dwudziestym tygodniu cigzy. Co wiecej marker wykazat skuteczno$¢ w wykrywaniu preeklamps;ji
pomimo, tego ze wiekszos¢ pacjentek w naszym badaniu, podobnie jak w populacji ogélnej, rozwineta
jej péing postaé. Powszechnie wykorzystywany wspétczynnik sFlt-1/PLGF i jego wartos¢ predykeyjna
zdecydowanie lepiej sprawdza sie w przypadku predykcji wczesnej postaci stanu przedrzucawkowego,
czego konsekwencja jest to , ze do wyselekcjonowania grupy pacjentek, u ktdrych pojawi sie stan
przedrzucawkowy po 34. tygodniu cigzy przed wystgpieniem manifestacji klinicznej brak nam
odpowiednich narzedzi diagnostycznych.

Kolejna praca tworzgca cykl oceniata skutecznos$¢ parametru ultrasonograficznego jakim jest
grubos$¢ kompleksu intima-media w aorcie brzusznej (alMT) u ptodu jako predyktora zaburzen na
poziomie tozyska pod postacig stanu przedrzucawkowego i ograniczenia wzrastania pfodu. Wyniki
otrzymane na grupie 81 pacjentek z cukrzyca przedcigzowg wskazaty na istotny zwigzek pogrubienia
alMT z péiniejszym wystgpieniem stanu przedrzucawkowego. Cigze, w ktérych grubos¢ ptodowego
kompleksu intima-media w aorcie brzusznej znajdowata sie powyzej punktu odciecia byty ponad 6-
krotnie czesciej wiktane przez stan przedrzucawkowy. W dalszej analizie skorygowanie grup pod
wzgledem wieku, BMI, typu cukrzycy, palenia papieroséw, czy ograniczenia wzrastania ptodu
wykazato, ze pogrubienie alMT dalej pozostawato niezaleznym czynnikiem ryzyka stanu
przedrzucawkowego, zwiekszajgc czestos¢ tego powikfania ponad 5-krotnie.

Naszym zdaniem zmiany w aorcie brzusznej s3g zmianami na wczesnym etapie
nieprawidtowosci w wymianie ptodowo-matczynej i sg wyrazem adaptacji krazenia ptodowego do
zwiekszonego obcigzenia nastepczego wywotanego niewydolnym fozyskiem. Co wiecej zmiany w
naczyniach pftodu mogg sta¢ za obserwowanym podwyziszonym ryzykiem sercowonaczyniowym
pacjentéw, ktérych zycie wewnatrzmaciczne powikfane byto stanem przedrzucawkowym.

Ocena morfologii naczyn ptodu pozwala nam zbadac¢ uktad krgzenia ptodu i by¢ moze bedzie
punktem wyjscia dla nowych terapii stanu przedrzucawkowego majacych zminimalizowa¢ wptyw
zaburzen w uktadzie krazenia ktadgcych pdzniej cieni na jego funkcjonowanie w zyciu pozamacicznym.
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