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1 Skr- ty

Aéprndpio&i Sci enia zastawki mwtTBlal nej po skurcz
AocA-wy mi ar aor t gng.asdndingaopaNc e (

Ard faza przepgywu wst ee podogag skurézu pzedsionkag.Btyalj y p Ju c
reversa)

BMI-ws k a T nick aapegabody mass index

BP-ci Sni e niaag.dloddpressaje e (

BSA-powi er z c ang.ibady suifasetai@a (

Cl-ws ka¥ni kang.eardiaoindgx (

COpojemnoSi miangudardiacautpgite r c a  (

Czas Ad czas trwania fali A a p g mitnalnego

DBPirozkurczowe ci Sang.aiastolic blood pressuez e kr wi (
Eéwczesnorozkurpgizowsc ipe midk o8dTOH a wk i mitral nej
EF frakcja wyrzutowa lewej komoryafg. ejection fraction

ESSinaprfilUeni e ko @g ewsystdiastregsz owe (

FalaApridkoSi mal$ymwal maczasiesskurca greedsionka

FalaE-pr il k m@ksymal na wczesnego napgywu mitralne
FS frakcja skracania lewej komorarig. fractioral shortening

HRicznhnst oSc ang.teamuateser c a (

ICT 1 czas skurczu izowolumetrycznegm(. isovolumic contraction tilhe

IRT - czas rozkurczu izowolumetrycznegm@. isovolumic relaxation time

IVS-pr zegr oda mi ang.anjekentnoolar septa)n (

IUGRiwewn Nt rzmaci c zweestarap lj@aawani e

LA- lewy przedsionek (ang. left atrium)

LAVITws kaFni k obj it oS ¢ang. léftatwavglone mde)z e dsi onk a

LV- lewa komoradng. left ventriclg

LVEDd - p - Foekurczowy wymiar lewej komoryafg. left ventricular endliastolicdiamete)
LVEDViobj it oS p- Fnor oz k(ang.deft vemtriculdr endi@sijolic kolimo r y
LVESd - p - Fskuoczowy wymiar lewej komoryafg. left ventricular end systolicatnete)

LVESV-o0 b j i t TaoSKurczpwa lewej komoryang. left vetricular end-systolic volump

LVM - masa lewej komoryafng. left ventricular mags

LVMI-ws ka ¥ni k mas yand. leftwenfriculeronass index (

MAPi Sredni e ci Sniaq mean drtérial pressipee  kr wi

MPITws ka¥ni k s p raagamooafdliperfermanace anddk

NOTCH-wci nci e wczesnorozkurczowe w spektrum pr ze

PW-Sci ana t vyl nanglpesterjiwaf omory (



RWTiwzgl Adna gr ulamgSdlative wall thiokgedsL K (

RV- prawa komoragng. right vetricle)

S® prindkoSi pi e mbanejevskurazu GvaBIY a wk i
SBPiskurczowe ci Sn amg.rsystelicartdrialpressiyee Kk r wi (

SViobjntoSIi wyrzutowa (ang. stroke vol ume)
SVRisyst emowy o p -amg. Systemiz wasculaw nesystajice
W- wizyta

TDI i tkankowa echokardiografia dopplerowskag. tissue Doppler echocardiography



2 Wstnp

Ci NUa i pog-g sN wyjNtkowym okresem w Uyciu
mechani zm-w adapt ac ygpewpied oddowiedniegduzkaonamvaniad o

jej organizmu orap r awi dJowego .S zozaweog -ul npegmoud uobci NUeni u
kr NUOeni a, kt-ry w trakcie zwiwhksezanycihNOwy m
metabolicznychZ mi any adaptacyj ne urkejeadaystkinrstbpdiewyi a i

wzrost0 466 0% spoczynkowej objhAitpB8cNzamyupoweNtls
wzrostem objhAtoSciawypzEmnioejes z yLnke zkSrVekss zeo nchi
czistoSci N rytmkold0dcadeHRPERIwnod egl e obse
spadek systemaego oporu obwodoweg@¢SVR) oraz skurczowegoc i Sni eni a t fAtn
(SBP) rozkurczowega i Sni e ni aDBP)btr mmizc zSerméobmii eqo a t At nic
(MBP). Spadek ci Snieni a rozkurczowego [ Sredr

skurczowegd3,4).

W ci NUy obserwujemy r-wnieU progres$0R)y wWzr c

p ocz Nws 6 ytygodnihorag produkcji krwinek czerwonych (0 k . 40 %) . Poni
wzrost objnAatoSci Kr wi przewyUsza produkcjn
Af il Djgo czna anemiaodo, ze stinUeni(@5 hemogl obi ny

GruboSi Scian | ew8, kammayp awmi a SoviMpo | @wed o k o
5000wy Uej wart o ®0% Wszgsthief zendy ieN@y ul evgta-jrNn ipeo wi
do zwifnkszonego obci NUewgyinakajsNeciga@ega Opwelidt
objntoSci kr NUNcej krwi (7, 8)-50%0amjbijtha $IST 1 e@we
przedsi onk30%. Wymiar, Hak § mas prawej komory, oceniana vezenansie

magnetycznym sercdR1), wzrasta o ok. 20%H).

Przebudowa dotyczy r-wnieU mupchyEakr i omo&n
ci NOy obserwujemy zmniejszone wgaS@,woSci
przeciwigEst wi e do aorty, kt -rej Srednica@B.w tr ak
Zmi any te wynikajN z niewrawaldgbewego NObr otr
blaszki spranUystej i o0,zgad beiUeweijrao bbdgroenyyw n®rSad k
elastazy(9).

Podsumowanie zmian w ukgdadzie krNUenia w tr

tabeli nr 1.



Tabelal.Naj waUni ejsze zmiany w ukgadzie krNUenia w trakcie ci NI

Parametr | trymestr |l trymestr [l trymestr Por - d

co ? tt t ttt

SVR ' 2, 2,

HR ? tt e At

BP + + — B. |
objfitosi k t 11t 1t
Krwinki czerwone 4 4 +4 autotransfuzja
Masa LK ? T T

Wymiar jam serca gagodne powinkszenie ws.
Aorta zwi fkszone wgaSci woSci
Pie@Eypgucn gagodne poszerzenie Srec

CO-pojemnoSi minutiosvas tseemocvay, 0SpV-R  incazcizsytnd Siwyr, y tiHwRi S 8 &
t At ni czeildvakomagra L K

Opr-cz fizjol ogi cz nnyiedty inzymjizeznw i wivkasi dkgarj tNoc,S/ccih k r
dodat kowym obci NUeni em d| anadwaggiany @edépkzedb i et y
c i Nzxdéfiniowana jako BMI(ws k a Fni k )iess y Odkg/Bat)ijodpowiednio)-

kt -rej czinstoSI wysthpowaniaogilNgéje, rjoShi é
c i i Ua iZmogublikowanychdo tej pory pracwynika, Ue z wi fkasszao nai a § a
OamonGecbylyczynN wi el u pewr kwaddjNaelks ti i pwjghag
-kt -droe ysame i i Upgmajup - Fak Boporalka. Dop o wi k dpsz€Fu z

¢

ci

ukgadu kr NUenia moUna =zaliczyl m.in. nadci §
HELLP (w skgad kt-rego wchodzN niedokrwistoSi
enzym-w wNtrobowycoh,azmaige @y WenaySw NGl e Oy pami
Ue choroby ukga due dinrNN (ke,ng gao wpaoyzems §zayJerdi yenzNN S mi
kobi et ciiUarnych &g -kwmyjmchz yrorziwkiindnmitryyhyk a
chor - b -rmeyniovyehw c ij Byt @2).y go Si



Dotychczasbardzoniewiele publikacjiopi suj e zmi any wauokdddXNtce |
otygychckoNddiyeryskane wyni ki ni ekt-rych ©prac
Denis i wsp. obserwowali kobietz ot ywWotSca WNci e wz wii NWs/ zmars fi ot n
| ewej komory oraz podwyUszowe@ob6rwdaneucid8nig
kobietw c izN (pyr a wi d §(@3) ¥ koleB\btlullahi wsp.opisaliu ot ygych kobi
ci NUy spadek bfj fit okSucric zwyirwouStcaw LK @4).Wr akci e
przeci wile EwyWie¢ pr ez e n Vioayagamywvesp. stwigrdzili iktotnie

ni Usze wartoSci objfAitoSci wyrzutowej luewej K
kobietw ci NUy z 3B Mlw> 4p0o r k deshiet n BMi<30kg/m, ale dopieropo
indeksacji tych pararf®tr-w na powierzchnin c

Znaj omoSi samepatiypitidwi wsp- - gwys)nauijfNakjcj 6i Ny
kr NUeni a lepepeawal Bnzmi any hemodynjaunt cwneokolesi
prekoncepcyjnymod zmianp oj awi aj Ncychci NiMy owy fo&&icj ez p
winkszegebeoewpanta metabolicznego, stwierdza

oraz wt-rnie wifinkszN objnAntoSli wyrzutowN LK
rytmu serca jest podobna jak u szczupgych o:s
ni Uge.y Zwinkszone obci NUenie wstfipne | ewe|]

kr NUNc e prowskzi wld poszerzenia jam lewego przedsionka i lewej komory.

Powi Akszenie wymiaru jam LK moUe prawadzili d
konsekwencj i prowadzi do ekscentrycznego pr
ot yg¢lycNatimiast e r ost objAtoScii | pevggo wpreegdsire@t

elektryczny s Mdpowiedziale zaz wi nkszone ryzyko migotania
otygoSci N, co o bFsamingvanfd@®.no w badani u

Ni ekt - -rzy badacze obserwowal i, alevwee kemorpr zyp a
zindeksowana na (BSAiwbhodyrswfach arggne scti apgjadabwnawkty o w
ni Bszponi ewzabltabBB A zi ej ni U tmesdvielu hadaniaciDdtose e g o

sin stosunek masy LK do wzrostu | ub wzrost.
metoda jest postulowana jako najlepszee | em wyel i mi nowania r - Uni
przypadku por -wnywania masy LK. Powsz&chni e

wynoszN2?w50Adgkc my Zhukdbietdd). g/ m

Wi fikszoSl bada® oceniajNcych frakcji wyrzut

ona W nor mie lub JedwakBa ws dikarziomabar dzi e]



echokardiograficznyctocery funkcji skurczovej LK, z wg a sigwgd aki en podguUn
takich jak strain rate czypomiarp r i dikskuBzovejpi er Sci e ni(az amiptornaol cnhe
Dopplela tkankowego - TDI), wy kvayzsatgrap subldiniczre dysfunkcj skurczowej

LKw t ej grlé)pi e os-b

Z kolei ccenawp Jyavtuy go Sc i na f unkjest titrudniomaz k poweda o wN
czisnalgPadani a naidici PawiekaEt nttBadaeiga oceani &
profil napgywu mitral nego u boawiemnw duUym psotzoopsnt
zal edNcodlUeni a edsntarkpdree cacz.as rozkurczuSiczowol
bada® jest-wygydgulUonjst® obser wowana jest | in
nieinwazyjnie oszacowanym ci Snieniem napegni
Ele’

wczesnorozkurpgzeawhiemidhak eaSisteawkonki zalhpaompc!

gdzie E oznacza prndkoSi ma X . wczesnor oz

wi fkszoScdmMdyggbSei N ci Sni eni a adagke granicachhi a L k
normy (E/e"<8) (18i 20).

Rola oceny przepgywu krwi w tAatnicach maci cz

Ocena przepgdywehmdciczwhz & padmecN badania doppl
jednym z podstawowych bada@ wyk ongyohynsykcohw c e |
w nowoczesne] medycynieeginatalne). TAt ni ca maci czna | est gagr
wewnhitrznej. CznSIi zg§t tbpuwjghdae tzfatortirczye wma awio ¢
miednicy, a czinSippoptrawy zwian ava dpipa | s Jair ok i e ¢

Oygn biodrowN zewnZit(ycAnN oraz moczow-d

Zmiany oporu Wt 1 tachimaciczychs N wi doczne -potybwsey NOg, 5a
spadek oporuw-2 0 t yg. moUe byl pierwszym sygnagem
t
t

¢

tnice spiralne. Kol ejnym objawem prawi dgov

¢

t n bporadngch jestw badani u dopplerowskaghy tsipadel

naczyniowego oraz zanik wcifci@6wdzegsnarni Nk u



Branches lo tube

Branch to round ligament

Round ligament of ulerus

=~ Branches to body
_— Branches to cerviz

&
‘erine rd,
- £

Rycinal.LPr zebi eg tAtnicy n@cicznej (uterine artery)

Wzrost oporu w tntnicach maci a zoryd ha,mi o b jnadve
pulsacji (Pl)ii ndeksu oporu (RI) (tah@8)\ wybOepz9bbpenacé&int
wczesnorozkurczowego NOTCH (po-246 . tyg. c¢i NUOy) sN obj awami

implantacji trofoblastu21). Oc ena pu z &p ¥yww t i tnmizoagzenmaci ¢z n

rozpoznawaniu,oraz moni t or owani u nadci Snieni a i nduko
przewl ekgego, stanu preewmn Nturc awk ©iwe g me 1 at
wzrastania pgodu) orpbyskewgidol noSci maci czn
Znaj omoSi fizj olakgiinczpygdheggani s@erce or az uk ¢

jednostka maciczng o Uy sk owabi et z n gjesviagidd isiotnaeorwald o Sci N
bowiemmoni t or owal przebieg ci NUOy u otdyxdlyl p&c jod
stanu fizjologicznego, wygonil =z teFonadta upy ¢
opdd a przepgywaj Ncej Kr wi w twpgyistomnema maci c

systemowy op-r obwodowy, i poe@r zverd awwiaerl koS |
serca. JednakUe analiza dostipnego pi Smienrt
sercomenaczyni owy, z uwzglndnieniem parametr - w
w trakcie c¢ci NUOy wykazaga, Ue nandalPomri akwajUe

ni einwazyjna di agnostyka ultrasonograficzna

powtarzalnN metodN diagnostycznN, zostaga Ww



wiedzy na temat zmian w f unkuwe kobiet znkagdandaug Nk ri N (
otygoSci N.

Tabela2. WartoSci indeksu pulsacji (Pl) w badtwgbdnide@ptieNOwski
Tydzi e & cibpercentyl 50 percentyl 95 percentyl
18 0.64 0.99 1.62
19 0.62 0.94 1.53
20 0.60 0.90 1.45
21 0.59 0.87 1.39
22 0.58 0.85 1.35
23 0.57 0.83 1.34
24 0.57 0.83 1.36
25 0.57 0.84 1.40
26 0.57 0.84 1.43
27 0.56 0.83 1.44
28 0.55 0.82 1.43
29 0.54 0.79 1.40
30 0.52 0.77 1.35
31 0.51 0.75 1.31
32 0.50 0.74 1.28
33 0.49 0.72 1.25
34 0.49 0.71 1.21
35 0.48 0.70 1.18
36 0.48 0.69 1.16
37 0.48 0.69 1.14
38 0.48 0.68 1.12
39 0.48 0.68 1.10
40 0.48 0.68 1.09
3 Cel pracy

1. Ocenawp § ymwadwagi o tiy Kplbidwc i Nodaws p - § wy s t siicphug rNzceyE h
ukJadu -maeynionegopa funkcj i skur cz kewmrysercat ozkur ¢z

2. Ocenaz a | e Upnoondi ciparametramp r z e pkiwy w u t fdh maciczrych w

trakciad umikMPW skurczowN i rozkurczowN | ewe]j

10



4 Badana populacja

Wst npomilkadani @®@8kwgNiceztonw poj edync zverutynavynN Oy

badaniu ultrasonograficznymykonanym w gabinecie ginekologicznym w Brzesku, w latach

2014i2015Warunke m pr zyst Npi enwyr alde miaed a®wiaa byijej z

w badaniuUzyskana a k U e KamisjpBibétycznej UJ na przeprowadzenie badania

Kryteria wgNczenia do badani a:

1.

2.

1845 rok Uyci a.

Rozpoznani e poj edyn cymelpadanio i ulirBspnograficznymut y n o

wykonanym w pierwszym trymestrze ci NOy.

{

3. Prawi dgowa masa <ci aga (ip24A&gn2), aadwadaM | m
(przedzi ag2®B8MI : k@5mdD) | ub ot ywtoakeie ostalishié O3 0,
mi esincy pbopcizdldnaj Ncyc
Kryteria wykluczenia:

U Brak zgody na badanie

U Wsp- gwyschiop wjbMc ai k Greaakynioveegor ¢ 0 w0

0 Przewlekga choroba nerek

U Cukrzyca

U Nadci Snienie indukowane c¢i NUN, stan prz

ci NOowa rozpoznalblgbaktualpeppr zedni ej ci

U Ci NUa mnoga
5 Metodyka
U kobiet wgNczonych do :badania zapl anowano

i

pi er (M4)Z Idod koniecp i er ws z e go t miyinegsiystggbdeiemN Uy  (

ci NOy) ,

11
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U drugW@inaprzedjomie drugigmestrur@eddegbdmi
tygodniem ci NOy) .

W trakcie pierwszej wizytypytano kobiety o:

gl iczbhn przebytych wczeSniej ci NU, w tym

(poronienia, porody przedwczesne)
U ew. choroby rozpoznane w trakcicei Noloypr zedn
O wystnpowanie schorze® przewlekgych w prze

0 paleni e papieros-w

W trakcie drugiej wizyty:

U zbierano wywiad w kierunku obecnoSci ni

zwgaszcza takich jak nasilona dusznoSi, k

U analizvano kartn pftzehiweggu idnN&yi pmmiwarz-evdn i
ci Snienia toinami cwegystkkiwé )wyni ki rnyehda E | a
od czasu pierwszejwizyty( t ym szczeg- | sitemewyniokbci dNdtewn |
glukozy- OGTT)

Ponadd wt r akci e kaUdej wizyty dhdtiemaNeyseganegi §
zaleconych b ada & | abopazerzyj pyowadzNcego oragi NUnR
przyj mowanych | ek - w.

Opr - cz wnawikaad(ld e j przed ivykonaniera badania echokardiograficzreg

dokonywano pomiaru

0 wzrostiorazmagc i ag a

U ciSniaémit gdkozwe na prawej ko @ &czgin$rei gnirenegk u
(SBP) irozkurczowe(DBP),a nastfipnie oblic¢czamo poimdrciN

wzoru

_ SBP+(2x DPB)

MAP
3

12



U Obl iczandMws kwdymwialg Nc wz o

BMI = waga [Kg]

~ wzrost [m]?

U Obliczanopolep o wi e r z c,h nui thy weai jBNjoas(24x o r u

BSA [n#]= 0,007184 x wzrost [em]®7%® x waga [kg]®*%*

5.1 Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne u wszystkich kobiet wykonywanglm w p o-bogzogj, i | e w
na aparacie Vivid S5 (GEXxznstig3MMIam@BERSi ani e m

W czasie bada@ynej esnomcwamdwoowpduadt EKG&c z yn

Wszystkie pomiary bygdgy wykengkaCEzlgoedgo eTawan
Echokardiograficznego (ASA) oraz Europejsioe StowarzyszenigdDbrazowania Serca i
Naczy E (2B2LVI)

5.1.1 Ocena anatomiczna

W projekcji przymost kowe|j w 0Si wyngiar gi e j
ko oworozkurczowy | ewej komory Ilgwe Kdnbryg ) , WYy
(LVESd) , gruboSi pr z e @zievodkyrczn(lVea) zskukcounflySsy w e | !
gr uboSi arnyyewej komorySwe rozkurczu (PWd) i skurczBWSs), wymiar lewego
przedsionka (LAD)w fazie rozkurczior az szer ok o Si  domang(LvVO®)dp §y wu

w fazie Sr-dskurczowej

Wy ni ki u Barpeddtawie ®alepychp omi ar - w, z dokgadnoSci N ¢

Masn | ewe|] komory obliczono z@%dnie ze wzore
, 6 - C o0 h \rSd + PWdpFz L \6EBE |4 13,6,
a nastipnie obliczono indeks masy | ew®]j k o ma

oraz LVM/h%7 (28).
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Wz gl fndnNSgqgirlaebwe§i komory (RWT) pok2Bczono uUyw:

RWT_ZXPWd
~ LVEDd
W projekcj.i koniuszkowe] czterojamowe] met oc

przedsionka nat omi ast obj it ¢LBY) [m] avbe ead np oned szi opnokr
wykonanych wprojekcpch koniuszkowej czterojamowej oraz dwujamowejwadalszym
civogpl iczono wskaFnik obj nt:aA/MBBA[mERego pr zed:

5.1.2 Ocenaglobalnejfunkcji skurczowej lewej komory serca

Obj thio S ko owor ozkukaecEowwmo s(kluExW)wai ( LVESV)
zostagy zmierzone wcztere 0 gwajknooydj (d Wwomg aiszkDywz2n 0
met osduNnowani a dysk-w wg zSimpsoya) i lao waanse jii pho e mi

podstawie policzono frakcjn wyrzutowN | ewe|j

LVEDV — LVESV
EF [%] = IVEDV X 100%

Frakcjn skracani a olseevaejja kwymzonayc z(oln\aS FwW)g w

LVSF [%] = =% x 100%.

ObjntoSi wyrzut owN | ewej komory (LVSV) pol
przepdywu przez dr ogwiczasid pwayiaskurczudWFe jmi ke o mo n W
me t o dpleraguspcyjnego) i pola powierzchni LVOT (powierzchniaQRe  * (d/2),

gdziedi Sr edni c.a NavsGT)pni e wyznaczono pojemnoSi

WZOru.
CO[--]= LVSV 1 HR
TILLTL

oraz wska¥fnik sercowy (Cl):

co

= %52

14



Za pomoc N orert aoddper rtkarkowego spektralnego (pulsele tissue
dopplerimaging, PWTDI) zmi erzono maksyma l(fa Ned,)papnzet k o S
nagoUenie bramki thap pd eazan Np uil sac pjy e bk ewmN :
zastawki mitralnej. Nat npni e wy | i cspraowinoo Sw s k asFenri cka ( MP1)
r - wnjakews k a fTeii kst anowi Ncy s izovslunreteygznegouankurcze z a s u
(IRT) i izowolumetrycznego skuza (ICT) do czasu wyrzutu (ETB0,31)ryc. 2).

ICT + IRT
ET

ICT ET IRT

Rycina2. Obramn wani e met . Doppl era tkankowggo, doppl er pul sacyjny
Zaznaczony spos-b wwaormrezaonaapu NdE@GDScETsorraz | RT (opis w te

NaprnU&oowoklurczowe Sci anylicstressWEFSk,ombt yr € e]

mi ar NUOericda Nn awyrnicgonaeavgan Grossmané32,33)

dyn
ESS [103 7
cm

LVESd (1 PWs )

]z 0,334 x SBP X P s +LVESd

15



5.1.3 Ocena funkcji rozkuwizowej lewej komory serca

W projekcji koni uszkowe|j czteroj amowej , na
mitral nej umi eszczano bramkn dopplera pul sac
oraz oceny: pridkoSciwcdesehon aBeffodpowndai &) Ncypr
A(napgyw p-Fnorozkur cz o wygzasu desdlefdgi¢DT)yfaliBraz s kur c

czasu trwani.a napgywu fali A
Nastnpni e, w projekciji koniuszkowe|] pi nci oj
ci Nggej cjwi ppofiedadbdryi ejwi docznii jednoczeSnie

mitralnego oraz aortalnego, celem oceny czasu rozkurczu izowolumetrycznego (IRT),

mierzone@ospeékhko @ przep gyovarz Miti K Uy ap mz2egmJ y wu

Kolejno, w projekcji kmiuszkowej czterojamowej, po uwidocznieniu w kolorowym
dopplerzes pgywWy gy pJucnej g-rnej prawej, umiesz:
cm poni Uej wujScia UyBgj elsot rloemwaengoo spprezket o suino nph
oceny pr indk cobe B, fafi evzkirczosvdj D roraz czas trwania mak sy mal n N
pridKkai R Wst ecznego Wy 2 @p §p gvexasiee skyrczu wewego
przedsionkhk Nast ipni emowy z and za ¢ z asafali tAR iwnasnki aaF nfi akl i
A d (ryc. 3) (20).

Za pomocN obrazowania metodN dopplera tkank

koni uszkowe|j czteroj amowej , umi eszczai Nc br
przySrodkowej czfinSci pier Sci e nciersia mitialhegoael ne g o
(ryc. 2).wyWzamsdaipaane stosunek E/ e’ l at . (war't

pierScienia mitralnego) oraz E/yéSr ordkb.we(lpadd

pierScienia mitralnego).

Szacunkowe <ci Snienie skurczowe w prawej k om
kt -rych uwidoczniono falfi niedomykal noSci Z a

pnie za pomojcNzawepéetrmowand sgdlktjreu m

=14

nast
(TR) przez zastawkn 2%+ -§gid&ried miNe (ViRVEBR k & #7i)
maksymalna TR, PPpr awy pr zedsi onek) . Ci Snienie w pr
podstawie zmian w voyeppodcras eddyChgnipy g § - wni ej d

16



Wszystkie pomiary uSrednilowos@emacpodstawi e 3

RycinaB Wy znaczeni e wska¥ni-kaagAtatl.i G- nay Jy woeaasitrwaniafalilR g o, dol
wstecznegoprpegy wu w Uyl e pgucne] g-rnej prawej .

534Pozostage pomiary hemodynamiczne

Obwodowyop - r nad BWmR)owwpl i czono ®BOrzystaj Nc ze w

MAP x 80

SVR[dyn-s- em™°] = TVCO

17



52 Badanie doppl er ows lkachemacigaryehe p gy wu w t 7

USG obu tAtnic macicznych wykonywane bygdgo w
Vivid S5 (GE), z wykorzyst @&riviHe @CRS$)J®OM wiyc no ¢
przykgadan eramego oékwd gac ydogu bi odrowego, uwi da
tntnic maci cznych z (ryo. ). Py reiegpniiy wb ika dwi o wy mit nt
uwi doczniany za pomocN kol.Proonweago wi dphkbsgwyn
odci nku t it ni awyy o bhgak inacj zbnaerjd z e | pi onowym, a l
ultrad¥wi fik-@5).wynosi g <60A

Rycina4. SkrzyUowani e tnAtnicy madicdlz neijod(rr® wilt az esntnriiz a gknal) (z z e v
biodrowN zewniftrzad) (npebepg§ke kit wi ayk ppjetem pulsacyjngmave tiakciz n e | zZ mi
wizyty 2(b).

Oceniano nastnpuj Nce dopp!l ey.db)36ki e parametry

Vmax —V min
TAMX

indeks pulsacji (PI) =

18



GdzieV maxi prAidkoSi maksiymaildrkao,S1 Vrmiim ii Balerda,i aTA
pridkoSi ,gquaz:zepgywu

Vmax—V min

ndek T(RI) =
indeks oporowy (RI) T

Wszystkie pomiary uSrednilcseraa. na podstawi e 3

Wszystkie badania ultsaonogr afi czne zostagy wylocreame pr
przepfywu wachtmaticaryclt wy k onano pod nadzorem d
ginekologa

6 Analiza statystyczna

Zmi enne jakoSciowe przedstawiono jakoypropor
ni mi zostagy pol i cz o +kweadraz &miepneimioa $Slc i bevet uz 06
przedstawione, jakr edni a N odc hyDll enipeors twanrachd rad dawez.e ¢ h
pr-b wykorzystano |wadancp@NOVANorak dovaiblizapostdci z i

tess Bmf erroni . Dla por:-wnania dw-ch pr-b =zale

Wilcoxona. Do analizykorelacjijpos uUono sifh tesWamt «®irepadj i

przyjfnto za stDaot antayd zryi estiadtystt ry N .zStatistica,p os § u

wersja 12.

Wymagana |iczebnoSi w badanych podgrupach w)
masie | ewej komory mindzy grupN kolmoetN z o
docel owN oraz bgndem | rodzaj uieadprmwamynos z N
ok. 20% winkszN rekrutacjn, na wypadek re

wyst Npienia kryterium wykluczeni a.

U 10 wybranych losowo kobiet k a Ud e | badane] grupy, w o0koc¢
czasowym ponownie analizamo wybrane parametrye c hokar di ogr afi czne

powt arzalnoSi pomiar-w na poziomie ok. 95 %.

19



7 Wyniki

7.1 Dane demograficznébadanych grup

SpoSr - d 9 8zongoh bo badanizbwiyRluczono(9 kobietni e zggdosi o si i
wi z,ytdizdiag o zowano culr z yac duz gd NitJ@ wo indukawvane Sni en
c i N WNsumie do badania ostatecznie zakwalifikowano 83 kobiety. Na pierwszej wizycie
Sredni wiek badanych ko b-#2@8tlat). D Bdkobie§ (409%), 7 N
byga to pi er ws,2%) draga N8 &7,(20,8%) &rzeRadla 8((2,686) czwarta

l ub wyUsza.

Badane Kkobiety podzi el on &Ml okliczoBegogna pqustawiev 2z a l

podanej przez kobiety Sredniej wagi ciaga z
U Grupaln=32( BMI (Qg/m®4, 9

U Grupa 2, n=28, (BMI 25,0-29,9 kg/n?)

U Grupa3, n=23,( BMI ,0&g/n$)0

We wszystkich grupach winkszoSh2 ohkz4e%;, byJja
p=0,965)Pozost age dane de mowtabain@B.czne przedstawi o

Najwii k szy pr zyrmisidana swlsewoteajoav grupie 1, najm ej szy z aé
w grupie 3 (tab3, ryc. 5)

20



Tabela3. Dane demograficzne badanych kobiet.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m2  BMI25-299 BMI O30 2k
n=32 kg/m? n=23 P
n=28
Wiek, lata 31,1IN 0, 290N O, 29,1N1,1 NS
550N 1 68,3N 1 844N 2 <0,001abc
20,4N0,4 25,3N0,2 30,5N0,8  <0,001abc
MEEE TG 57,08 1 704N 1 86, 3 R <000Bbe
W1, kg
BMI w trakcie W1 , 20,8N 0. 26,1N 0, 31, 2 N <0’001a,b,c
kg/m2
Masaw trakcie 64,50 1 76,98 1 91, 3 K <0008be
W2, kg
SUNREEER 36k 0, 284K 0, 33,2 K <000Rbe
Przyrost . . .
mindzy W 7, 5N 6,5 N 5,3 N 0003
Wiekc i NOvy, N o o
tygodnie 11,8N1 13,8N0,3 11,9N0,3 NS
MUY 265/ 0, 2708 0, 26,3 N NS

tygodnie

agr. 1 vs gr. 3Pgr. 2 vs gr. 3¢gr. 1 vs gr2. W1- wizyta pierwsza, W2 wizyta druga, NS nieistotne statystycznie
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Masa ciata w badanych grupach przed, oraz w trakcie W1
oraz W2
100
90 $

80

[1+]
I é
= 60
[1+]
= i
50
40
30
przed cigiq W1 W2
=@=Grupal =—@=Grupa2l Grupa3
Rycina5Wy kr es masy ciaga przed ci NUON oraz jej zmiana w trakci e

7.2 Parametry hemodynamiczne

W trakciel wi zyty w grupie kobiettoz noeygwSsizhe o

rozkurczowego ci Snienia tAtniczego 2Wwizywyi W po
W grupie z BMI 030 kg/ m2 obserwowano st at
skurczowego, rozkurczowego or anob®adevdgoiwe go ,

por -wnaniu do grupy 1.

Podsumowani e par amet zmiemonycle vntmadagychagmpashizakcyec h

obu wizytprzedstawiono w tabeli nr. 4

W grupi e 1 obserwowano nastdpopMcezmeydhnmmi

wizytami:
A WzrostHR (78 vs 8 1p=00t4er z e & mi n;
A Spadek SBP (118 vs 111 mmH0,009

A Spadek DBP (75 vs 68 mmHp0,007)

22



A Spadek MAP (89 vs 82 mmHp<0,007)

A Spadek SVR (1518&pw090D)1264 dynAsAcm

Tabela4 Parametry hemodynamiczmetrakcie obu wizyt w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/n¥ B MI O3 02 k
n=32 n=23

Wizytal(mi ndzy tygodni e

CznhnstoSI
serca, ud./min

DBP, mmHg 75N 1 75N 1 83N 2 0,016

0,037
MAP, mmHg 89N 2 N N
SVR, dy°n 1518 KN 1544 N 1593 K NS

Wizyta 2 (mindzy 25 a 30 tyg

CzhistoSIi - -
serca, ud./min

SBP, mmHg 114 N 2 119 N 0,017

DBP, mmHg 6 8 1 73 N = 79 N <z <0.00F
MAP, mmHg 82 N ¢ 87 N ¢ 92 N 2 <0,00F

SVR, dy°n 1264 N 1389 KN 1469 N 0,015

agr.1vsgr.:§f’gr.2vsgr.3:°gr.1\/§,gr.ZSBP-skur czowe ci SnienmektuntnbobweBchBwzenDB
krwi; MAP-Sr edni e ci Sni eniisey sttiie mo veyz eo kN8 nieiataBay/grRatyistpcanie ;

W grupie 2 obserwowano nastdpophMcezmeydhnmmi
wizytami:

1 Wzrost HR (78 vs 82 d e r znep&d,001)

1 Spadek SBP (11¢s114 mmHg;p=0,040)
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1 Brak zmianDBP (75 vs 73 mmHg; p=0,229
1 Spadek MAP (89 vs 87 mmHp=0,037

f Brak zmianSVR (1544vs1389d y n A p5@,5829

W grupie 3 obserwowano nas tdiypnuajnNccez nzymiha nmy

wizytami:

T WzrostHR( 78 vs 84 pg(odly ze E/ mi n;
1 Brak zmiany SBP (124 vs 119 mmHg; p=W)%2

1 Spadek DBP (83 vs 79 mmHg=0,009

1 Brak zmiany MAP (95 vs 92 mmHg, p=0,210

f Brak zmiany SVR (1593 vs 14@Dy n A p5@,06)

Najwi nkszy s panddezky Swikkbystda wowano w grupie 1,
grupie kobieto t y § @y8. 6. N

s 1700 BLYALYE {+w 6 GNIF10AS OADI
= 1600

>

0’ 1500

ad

3 1400

= 1300
¥ 1200
1100

1000
w1 w2

=@o—CGrupa 1 == Grupa 2 Grupa 3

Rycina6Wy kr es z mi any SV Rvbadanydh grapacih. wi zyt a mi

24



7.3 Wybrane pomiary echokardiograficzne

Wybrane pomiary dwkardiograficznemierzonepodczasl wizyty przedstawiono w tabel

nr 5, natomiast 2 wizyty przedstawiono w tabeli 1.

Tabela5. Wybrane pomiary echokardiograficzngkonane podczgserwszejwizyty.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/m¥ B MI O3 0 2 k
n=32

LVEDd, mm

LVESd, mm

LVEDV, mi
LVEDV/BSA, ml/m?
LVESV, ml
LVESV/BSA, ml/m?
LV SV, ml

IVSd, mm

PwWd, mm

LVM, g N 124N4

<0,007°
LVM /BSA, g/m2 58N 2 57N 1 63N 2 0,047
LVM /h27, g/m@7 24 N 26 N 31 N <0,00F
0,002
RWT 0,33N0,0 0,35N0,0 0,36N0,0 NS
LA area, cm2 14 N ( 15 N ¢ 17 N ( <0,00F
0,00%
LAV index ml/m2 29 N ( 29 N ¢ 31 N ( NS
RA area, cm2 14 N ¢ 15 N 17 N ( <0,00B
<0,00%
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cd. tabeli nr 5.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/m¥ B MI O3 0 2 k
n=32 n=28 n=23

RVOT prox, mm 25

RVD, mm 34 NS

TAPSE, mm 26N 0, 27 N ( 27 N ( NS

a1vsgr.3Pgr.2vsgr.3%gr. 1vsgr. 2LVEDdi wy mi ar  kazkiEczowy dewej komory; LVESd wymiar

k o Ec-skurczowy LK; LVEDVi o b j At o S i-rozkucctBwaol ;d VEDV/BSAi o b j it o § i-rozkucctBwa
LK indeks owana na powieriobpiifo8i-skujcaofc lKMESNVobj ntoSi wy
IVSdiwymi ar rozkurczowy pr zegirwgdny ami if bzykka maroouyhd jSmase
lewej komory RWTiwz gl idna gr ub odidai péwerzehniylewegs przetisisnkadV indexi ws k a 1
o b j fi tewe§a przedsionka; RA ardapowierzchnia prawego przedsionk&VOT prox - wymiar pravg komory
zmierzony w PLAX; RVD i przypodstawny wymiar PK zmierzony w projekdjijamowej, koniszkowej; TAPSE -

amplituda ruchu pi er R¢9PecniiSn izeansitea wskki u rtcrz-ojwlez i ve | pnreaj w ¢

Tabela6. Wybrane pomiary echokardicgficzne wykonane podczas drugiej wizyty

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m2 BMI 25-29kg/m2 B MI O3 0 k
n=32

30 tyg

LVEDd, mm N ( <0,00F
0,02%
LVESd, mm 30 N 29 N 32 N ( 0,019
LVEDV, ml 92 N 93 N 106 N 0,002
0,017
LVEDV/BSA, ml/m?2 53N 1 51 N 53N 2 NS
LVE SV, ml 35 N 35N 2 40 N 0,028
LVESV/BSA, ml/m2 20 N ¢ 18N 1 19N 1 NS
LVSV, ml 62 N 63 N 66 N NS
IVSd, mm 70N 0, 708 O, 778 0, 0,017
0,03P
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cd. tabelinr 6

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m2 BMI 25-29 kg/m2 B MI O30 Kk

n=32 n=28 n=23

LVM, g 108N 3 114N 4 137N3
<0,00P
LVM /BSA, g/n? 63 K 62 K 69N 2 0,042
0,027
LVM /h27, g/me7 28 KN 30 N 35 KN <0,00P
<0,00P
0,35N 0, 0,35 N 0378 0, NS
LA area, cn? 17N 0, 18N 0, . 20 N ( <0,00r
0,017
LAV index, ml/m2 29N 0, 30 N 33 N 0,027
15N 0, 16N 0, . 178 0, . 0,028
RVOT prox, mm 26N 0, 288 0, 29N 0, NS
TAPSE, mm 26 N 26 N 0 26 N C NS

agr.1vsgr.3°gr. 2vsgr. 36gr. 1vs gr. 2LVEDd i wymi ar  k-coZkarcdlevey lewej komory; LVESd wymiar
k o Ec-skwrczowy LK; LVEDVio b | it o S i-rozkuoctBeaoli;d VEDV/BSAi o b j At o S l-rozkucctBwa
LK indeksowana na powolkj ica§ iskikco@EaldaySVi o/EjSivtyauboiva Li;
IVSdiwymi ar rozkurczowy przegriwgwi miidbpykamorows]|iSas
lewej komory; RWTiwz gl idna gr ub o $SIii pwierzehniglewkbgs przetisionka, £AY indew s k a 1
objntoSci | eayRAgaveal ppowzerctirsai pravedo przedsionka;RVOT prox - wymiar pravej komory
zmierzony w PLAX,; RVDi przypodstawny wymiar PK zmierzony w projekcjijamowej, koniuszkowejTAPSE -
amplituda ruchu pier Sci ecnii%n izeanmsitea ke komorzg. dzi el nej ;

W grupie 1 obserwowano nastnpgj&dtieczm
wizytami:

A Wzrost wymiar- -w | ewej k opn®009, LVESIYZB Ds
30 mm; p=0,012), LVEDVZ&5 vs. 92 mlp<0,001, LVESV (31 vs 35 nj p<0,001).

A Wzrost masy lewej komory (94 vs 108150,000) przy stagej
RWT (0,33 vs 0,35; p=0,069)

A Zwi nk spzoewiead zc hni obu pr ze é&p<0,00d krazviRA
(14vs15cfip<0,00) , or az st ag NLAWI&20 vs@Bnhl/nfypsOl630F n

W grupie 2 obserwowano nastnpgjadtieczm
27



wizytami

A Wzrost wymiar-w | ewej Kk @rdddyLVEDV BEV.C
93 ml; p=0,024, LVESV (30 vs 35 ml;p=0,0®).

A Wzrostmasy lewej komoryl00vs 1149;p=0,0®) , przy st agej
RWT (0,3 vs 0,35; p=0®09).

A Zwi fkszenie powier zchrbis18chp=p0l0) ea KA
(15vs 16 cm2;p<0,00), orazwzrostws k a ¥ ni k a 30ANM2Z p£0D0®). v s

W grupie 3 obserwowano nastnpgj&dtieczm

wizytami:

A Wzrost objhntoSci | ewej [=0,029 orgz:LVESW B4
vs 40 ml;p=0,001.

A Wzrost masy lewej komory (124 vs 137p50,018, przystgg ej war t oS
RWT (0,36 vs 0,37; p=0,262).

A Zwi fkszeni e lewegowdirzedsiankah(h7i vs 20 §np=0,010 oraz
wska¥*Tni ka LAVI p£f0D1) ,vspr3zZBy net/aRej obj nt
vs 17 cnd; p=0,115).

Zmiana LVEDV/BSA w badanych grupach miedzy

wizytami
56
= 54 /.
£
E 52
& 50
oM
>
A 48
>
— 46
44
W1 W2
=@=—_Grupal ==@=Grupa?2 Grupa 3

Rycina7. Wy kr es zmi any LVEDV/BSA w badanych grupach min
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ObjftoSi koEoworozkurczowa | ewe|j k o
wstihipnego. Najwinkszy wzrost LVEDNstpNg
grupie pierwszej (ryc. 7), natomiast najmniejszy w grupie trzeciej. Przeciwny
wykazano w przypadku LAVI j ego wart oSi praktyczni e

natomiast najwinkszy wzrost mindzy wi z

Zmiana wskaznika LAVI w badanych grupach,
miedzy wizytami

oW W w
[l S S VS R =

LAVI [ml/m?]
w
(=]

//:

W1 W2

[ L oS |
-~ 0o W

=@—Grupal =—@=Grupa?2 Grupa 3

Rycina8. Wy kr es zmi any LAVI w badanych grupach, pomi ndzy wizyta

7.4 Ocena funkcji skurczowej lewej komoryw badanych grupach

W trakcielwi zyty wi ikszoSlI parametr - wejophk smqgrNyc ykyh

podobna w badanych grupadd.i mo , Ue wiel koS pojemnoSci n
r-Uniga sifi istotnie w grupie kobiet z pra
wykazano istotnN statystycznie tzosteheBMLj n sp
Podsumowanie parametr -w funkcj.i skurczowe|j I

grupach, trakcid wizyty przedstawiono w tabeli nr 7.

Na przegomie drugie@v@ iw tgrzuepciiee glo@dhomngiemezs t p t
wykazanoe nwpnt 0§z i ndebkbaersweowano pwynlhsdzt eo

naprinUania koG owoskur czowzgmr §Z& SIS.) Ws ka¥n iwkn
bygd i st oukobietz wNlIs z®2 30w kpgo/rmwnani u do kobiet
c i aPgdsumowanip ar ametr -w funkcji skurczowej2 | ewe]j

wizyty przedstawiono w tabeli nr 8.
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Tabela7.Por - wnani e wybranych p abKsabadanych gnupalchyw tkakcie wiziyk ur c zowe j

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/m¥ B MI O3 0 2 k
n=32 n=28 n=23

64 N 61 N 71 K 0,037

0,002
57N 2 50N 2 56N 2 NS
289 K 290 K 300 K NS
0,42 N 0,42 N 0,43 N NS

agr.1vsgr.3Pgr. 2vs gr. 3¢gr. 1 vs gr. 2. EF frakcja wyrzutowa LK; FS frakcja skracania LK; COp oj e m
minutowa serca; Ctws k a ¥ ni k s daeirporaivdyk;o ST bocznej cziSci piersS
mediprideosySrodkowe| c awkbBnuitialnepw skurcil; ESSmiagp r 2iddemnmi e ko
Sci any -lckas skdrc@uTizowolumetryczneg; IREzas rozkurczu izowolumetrycznego; EXzas wyreutu LK;

MPIiwska¥ni k sprawnoSci serca

el
I
w
o1
e)
I
(6}
=
o)
Z
(0]
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Tabela8.Por -minea wy br anych par amekwbadaych giupdctt \v rakce wimyB/c z o we |

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/m¥ B MI O3 0 2 k
n=32 n=28 n=23

10,6 N 10,8 N 10,1 N NS
9,8 K 10,0 N 9,4 K NS

39,1 N 41,5 N 42,9 N <000
0,046

IRT, ms 57 N 56 N 65 N 0,017
0,008
0,41 N 0,42 N 0,45 N 0,022

agr. 1vs gr. 3°gr. 2 vs gr. 3¢gr. 1 vs gr. 2. EF frakcja wyrzutowa LK; FS frakcja skracaniaK; CO-p oj e m
minutowa serca; Ctws k a ¥ ni k s saeirpaaivdyk;o ST bocznej czinSci piersS
medipridegosySrodkowej cznSci pierSciemiapradlemawkikor
S ¢ iy BKn ICT - czas skurczu izowolumetryczneg; IREzas rozkurczu izowolumetrycznego; ETezas wyrzutu LK;
MPI-ws ka¥ni k sprawnoSci serca

W tabelinr9pr zedst awi ono zmiany w czasie wybrany
lewej komorywe wn Nt r z gloppadanych
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Tabelad. Zmi any parametr - w funkcijtir askkcuirec ztonbadamydragrupeigil Ckyo mor y ser

w1 w2
( mi nd-25tyg.1 ¢ ( mi n d-30ptyg.2 £

ci NUy) c NOy)
35 N 1 34 N 1 0,587
42,7 KN 39,1 K <0,001
37 N 1 36 N 1 0,875
4,8 N C 5,2 N C 0011
25N 0, 1 278 0, 1 0,360
43,5 N 41,5 N 0,072

EF1 frakcja wyrzutowa LK; FS frakcja skracania LK; CGp oj e mn o Si mi n uwsokwea¥ nsiekr csagr cClwy ;
naprfiUeni e koE&owoMPkiwskadwe kSsipamwnlolci serca

el
(=)
(6]
N

N ¢ 0,144

pral
O
w
o

pral
o
N
N
2



Tabela nr 9 c¢cd. Zmiany parametr -w funkcj.i skurczowej | ewe]j

W1 W2
(mi Adzlptyd 0 ( mi fid-20pyg.2 &
ci NOy) ci NOy)

Grupa 3; BMI 030 kg/ m2

EF, % 62 N 1

0,027
FS, % 36 N 1 33 N 1 0,012
CO, l/min 4,8 N C 5,3 N C <0001
Cl, I/min/m?2 24N 0, 1 2,7 N C 0,007
ESS,10® dyn/cm? 45,1 N 429N 0, 7 0,173

MPI 0,43 N 0,45 K 0,029

EF T frakcja wyrzutowa LK; FS frakcja skracania LK; COp o j e mn o Si mi nuwskiveaT nsiekr csaer cColwy ; I

naprinUenie koEowoMPkiwskadwe kSsipamwnlbolSci serca

W grupie kobiet z praivd § o wN  rmé ®bserveowamdtainej zmianyw e | ko Sci  fr a
wyrzutowej oraz frakcji skracaniai n dvizytami. U kobiet w nadwagN E
niewiel kN, istotnN statymdadoczas egdye nd8naij e

zmianie.U kobie z otygdoSci N zar - wnoniEFRwjagish oit nNS
statystycznige ndencj i s padkowidhd . p We ewsdidkighbadany¢h Oy  (

grup nie obserwowano istotnej] zmi any wiel ko
pi eri&mifratnego(s’ med.i s’ laymi ndzy wi zytN pierwszN i d
natomiast istotnN ujemnN korelacjin mindzy me

cziiSci pierScieni ad,nd36a,alm=ed,00 q3)elwrgidaVr) z o mN
trakcie2wi zyty stwierdzombzy sm@asNNLKEal @0Uposdk mbc
pierScienia mitOr,@3l0bggop=D, 00&) Orcaz ppezpsi ed
mitralnego s” medr=-0,256,p=0,021)(ryc. 9)
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60 L 100 120 140 160 180 60 80 100 120 140 180 180
masa LK [g] masa LK [g]
Rycina9Wy kr es korel acj i mindzy masN | ewe|j komory oraz (a) pr n
i (b) bocznej cznSci pierScienia mitralnego zmierzonymi p O«

NaprnUenie ko @Ecolkgs kpuarrcazmogvi eo d(zEaSbSe)U NUe,wi a nas
tracie ci NOy ul ega o lsysteridwegd eporuwriaczyniowego omzmd S p -
skurczowego ci Snieni a tAntniczego kKr wi . w
obserwovany spadek ESS bygdg najwinkszy, podczas
ESS miwhazy anmieibsytjot ny st atystycz mobserwowddo gr upi
poSr¢avniper - wnani uwadrot ogS clo.®ycSI$ i ( t3a)

Zmiana ESS w czasie cigzy w badanych grupach
16
45
44
43
D)
M
40
39
38

37
36

ESS[10"3 dyn/cm”2]

—@—Grupal =—@==Grupa2z Grupa3

Rycinal0. Wykres zmiang apr i Ueni a koE®cowoskurczowego (ESS) w badanych g

OdwrotnN zal eUno8EkniosjkNact wo Wa ghtild 1 oraz 2 nie
obserwowano i st otinceyj msithadtzyys twicezlnki ceScrieMint e g o
wizyt, aczkol wiek w granpiewillewkMRarzrgwdgncj n spad
grupie 2 jego wamupeRdSisk aygestos MRBa.st Wt ystyczr
mi ndzy \{tabhdyyc.arii).
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MPI

Rycinall Wykres zmianws k a ¥ nivk abaviPd ny ¢ h

Zmiana MPIl w badanych grupach w trakcie
trwania cigzy

0,46

0,45

0,44

0,43

0,42 G——— ®

0,11 —
0,4

0,39

—@—0Grupal =—@=Grupa2z Grupa3

W badanej populacji, podczas pierwszej wizytyy k a z an o

oraznasthnpuj Ncynrc.1@ar amet r ami

)l

= =4 4 -4 -—a -a

DBP (r=0,689, p<0,001),
HR (r=0,421, p<0,001),
LVCO (r=0,410, p<0,001),
LVESV (1=0,267, p=0,01F
LVCI (r=0,265, p=0,023),
LVM (r=0,345, p=0,001),
MPI (r=0,369, p=0001)

gwiumpyatcfh Imiin d.y

dodanti midi y k €SeS|
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LVCO [ml/min], W1
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40
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DBP [mmHg], W1

100
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58
56
54
52

w1

ESS [10° dyn/cm?],

ESS [10° dyn/cm?], W1

58
56
54

52

32 0 32
30 30
40 60 80 100 120 140 160 180 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65
LVM [g], W1 MPI, W1

,BEB88s tWipuj Ncy mizmigrzanyrai pad¢zas atd) LVCO, (b)

Rycina12 Wykresy korelacjimi fdzy
ci Snirezkuicamwym(c)LVM, (dwsk aFni ki em MPI .
W badanej populacji, podczas wizy® obserwowanod o d at ni Nmkbd 2y a EjSS

poni Uszymi (yalBametr ami

DBP (r=0,663, p<0,001),
SVR (r=0,372, p=0,003),
HR (r=0,394, p<0,001),
LVCO (r=0,289, p=0,012),
LVESV (r=0,458, p<0,001)

LVM (r=0,493, p<0,001)

= =2 4 A4 A A A -2

Wi e | lewe§d przedsionkpnm] (r=0,303, p=0,007),

Czas rozkurczizowolumetrycznegdr=0,304, p=0,008).
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Rycinal3 Wy kr esy Kk or ESS@&/®),i h a i ’lr“nmluijcy mi par amet r a rfd) maganéwejr z o ny mi
komory( b) syst emowy(c)ezisrytmutsSdroatdpcray rozkurczu izowolumetrycznego

Obserwowanodwr-omnn N Uz al e Unfar&ik cpiNg dszkyr-BA% % i ia
p=0,029), zmierzonymiquczas drugiepizyty (ryc. 14).

L |

52
50 o
o
48 o o o
S
&
IS
S
kS
c
>
©
(3]
o
=
[9)]
[e]
& 36 6
34 ° o
o
32 °

30

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

Frakcja skracania LK [%], W2

Rycinald Wy kr es kor el acjaik cmilNi dszkyr aEcBefitid@wiztni er z o ny mi
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Podczas wizyty 1 wk a TMRIkwy kaz ywag

paranetrami:

SBP(r=0,287, p=0,08),
MAP (r=0,315, p=0,004),
HR (r=0,390, p<0,001),

1
1
1
1 LVCO (r=0,372, p=0,001)

Ponadtow trakcie 1 wizyty obserwava n o

ukemalNacij n

pozytywnN

mi ndzwy

stosunkiem E/A (=0, 347, p=0,001),
0,367,p=0,001)(ryc. 15)
0,65 0,65
0,60 o 0,60 o
a b
0,55 o o e 0,55 o
o oo o o o o
0,50 e o o o o
- :
= =
- 045 _
o : o
= s
0,40
0,35
0,30 ° ° R o
0,25 0,25 -
08 1,0 12 14 16 18 2,0 2,2 2,4 2,6 2,8 0,3 0,4 05 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1
E/A, W1 pridkoSi fali S napgywu z
Rycinals. Wy kres korelacji mindzy wska¥*ni ki em MPI

w trakcie wizyty 1.

Podczas2 wizyty st wi er dzono

komory sercdr= -0,273, p=0021) stosunkieme/A (r=-0, 29 2,

faiSnapgywu

Oy §-0,287, p=0,029)dryc. 16)r =

, oraz

kor el

ac

ws k a1

(a)

0,65 0,65
0,60 o 0,60
a . b °
0,55 0,55
0
o . 3 o

0,50 a ° o ° ~t
o ° ° o o ° N
T o TT—— e e o ° —

o o

= o o il oo o =

0,40 °

o : o o [ -9
1 o o o o 9

0,35 ° o °

0,30 8- ht

0,25 0,25

52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 ” 03 0.4 05 06 07 08
EF [%] W2 pridkoSi fal S napgywu

Rycinal6Wy kr es kor el acj i mindzy wska¥ni kiem serca MPI,
Uyg pgucnych, zmierzonymi podczas wizyty 2.
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7.5 Ocena funkcji rozkurczowej lewej komoryw badanych grupach

Por - wnani e wybr any crozkupczoweq levect kormonserdaw haklanych

grupach przedstawiono w tabgeh 10

Tabelal0. Wybrane parametry funkajpzkurczowe] K w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m2  BMI 25-29 kg/n¥ B MI O3 02 k
n=32 n=28 n=23

s
4,8 N 5,3 N 5,3 K NS
16 N ¢ 14 N ¢ 13 N C <000
5,8 N 6,5 N 7,1 N <0,00F
0,58 N 0,58 N 0,56 N NS
0,56N 0, 0,59 N 0,51 N 0009

V max Ar, cm/sek 26 N 26 N 31 N 0,01F
0,02%

RVSP (TR V max), 16 (1,8) 18 (1,9) 18 (1,9) NS
mmHg

Wizyta 2 (mindzy 25 a 30 tyg

V max E, m/sek 0,86 N 091N o0, 0,79 N 0,012

~

V max A, m/sek 0,55 N 0,55 N 057N O, NS

E/A 1,6 N 1,7 N 1,4 N 0,00%
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cd. tabeli nr 10.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m? BMI 25-29 kg/m¥ B MI O3 0 2 k
n=32 n=23

4,8 N 5,5 N 5,3 N NS
14 N ¢ 1358 o0, 13 N C NS
6,1 N 6,8 N 64N O, NS
0,57 N 05N 0, 0,55 N NS

059N 0, 057N 0, 0,49 N 0,003
0,044
26 K 25 K 330 1 <0,00F
<0,00?

@ A NS, 44N6 42N 5 41 N = NS
IRT, MS 82N 2 84 N 89N 2 0,028

RVSP (TR V max), 17 (1,9 18(1,9) 18 (1,9) NS
mmHg

agr. 1vs gr. 3°gr. 2 vs gr. 3¢gr. 1 vs gr. 2DT i czas deceleracji; IRTczas rozkrczu izowolumetryczneg®VSPi

szacukowec i Sni eni e skurczowe w prawej komorze.
W grupie 1 o0bs e r,vistowwe stabystyozaiegrianyppug rNecnedunkcji w
rozkurczowej LKmi ndzy wi zyt ami
 Spadekpr indkoSci fali e pr0o0d) orafwiz®stwise | k& Sc in/
stosunku E/e” ed.: (5,7 vs 6,3p=0,019.

Wagrupie2ni e obserwowano istotnych st akugzweyczni e

LK mindzy wizyt ami
W grupie 3obserwowanadistotne statystycznigmianynast AfppjaNayeh r - w f un
rokk ur czowe|j LK mindzy wizyt ami

1 SpadekV max.faliEnap gy wu rf0,98 vs 8,79mesgkp<0,007),

1 Spadekstosunki/ A°- napgywu mit p=a028ego (1,5 vs 1, 4
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 Obni Vemax. falie’ lat. (L8 vs15 cm/sekp<0,001).

Ponadto obserwowano istotnN naiNe Breo $ia, p@amipi d
skurczowegomadywu z Uy gd p g u c wizyty (1=0,807, px0@MB(cyc.1&). dr ugi e j

0,9

nap
o]

0,8

fali S
/sek], W2
[e]

priadkoSi

o
>
o

o
w

3,5 4,0 4,5 5,0 55 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5

LVCO [I/min], W2

w
=}

Rycinal7Wy kres korelaopji emamiSed N mi n ufalicSwalg ysveu c@y §w mageid2drkyocShe i N
wizyty.

76 Ocena przepgyvwachméacicasych w t ntni c

Wi el koS indeksu pul sacj i addnigh yrupach, parczas obdie k s u
wizyt przedstawionav tabelinr 11. U wszystkich kobiet wat o S c i Pl zaei2er zone
wizytyysnifeSmiigdzy 5 (mh22B8Upeénejenzykemi et nie

trakcie badania obecnoSci wcincia WwWatresmcgr o
macicznej( t zmotc® A kt - re Swiadczy predzwagonwgtl Ve Ncy m
wszystkich grupach spadek PlorazqRb mi ndz y bwigz ytsdamit ny st atysty
(ryc. 18, 19)
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Tabelall Wi el koSl indeksu pul sacj.i (Pl') oraz indeksu oporu

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
BMI <25 kg/m2  BMI 25-29 kg/n¥ B MI O3 02 k
n=32 n=23

Wizyta 2 (mindzy 25 a 30 tyg

0, 56 I 0,61 N 068N 0, O 0,017

0,39N 0, 040N 0, 0 045N 0, O NS

agr. 1 vs gr. 3°gr. 2 vs gr. 3¢gr. 1 vs gr. 2PI1 indeks pulsacji; RT indeks oporu.

Zmiany Pl w trakcie cigzy w badanych grupach

1.6 1,46
1,4 1,28
\L 1 %3
12 hd —
1
o
0,8 0,68
0,56 0,61 —D
0,6 FS &
—
0,4
0,2
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

e ] il V2

Rycinal8 Zmi any Pl w czafsgrupacci NOy w badany

Mi mo, Ue wartoSci prPdwiwl gomwlNp imea s Kowiziiteshdy azy w
nieistotnie wyUsze w por-wnaniu do grupy
obserwowano naj wi ks zwczabie2 wizyty, najminkjayyz apadekd e k
wy st WMpriupte 3(ryc. 18) . zRd edmmo$i obserwowano w
indeksu opau (RI) wbadanych grupach (Ryc9i
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Rycinal9. Zmi any

Obser wowanN

Phor az

RI

0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2
0,1

Zmiay Rl w trakcie cigzy w badanych grupach

0,7
5
= —
0,45
0,39 O;'_/i
[ o
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3

el Rl W1 el R| W2

Rl w ba

danydty.grupach

w trakcie ci N

i st o twibBdanejupppalacjnkebiekioir ced ya ¢4 mi an N
zmi anNmMRM dvigybei| draap oRMi)e r lewedgompizédisionka w

trakcie2 wizyty (r=-0,239, p=0,029%=-0,311; p=0,004odpowiednio)ryc.20.

delta PI

2,4

0,7
22 a
2,0 0,6
18
° 0,5
16 H '
°
14
°o® ° o ° 0.4
12
° ° o
1,0 —o_ ° T
oo o’ X o3
08 e - o]
0 —o_ o =
° Py (o)
06 0,2
° ° s ° k]
o o —
0.4 ® o & e ° .
02 ° ° 0.1
°
0,0 °
0,0
0,2
0,4 01
0,6
08 02
12 14 16 18 20 2 24 2 28 12 14 16

powierzchnia LP [cm?], W2

Rycina20 Wykres korelacjmi nd z y
(b)

7.7 Ocena

par ametr ami

korel acj i
(r=0, 349;

zmi anN RI

mi ndz

p=0,

p o lewegorpizedsionkanNerzonego w trakci2wi zy t y ,

y wizytami.

zcail e [ cduShxy j N

001), a nec.a2ay

powierzchnia LP [cm?], W2

skurczowN
pr z e @ehypacicznykhr wi

W badanej populacji kobiet (n=83w trakcie 2 wizyty wy kaz ano

w

.Ue ESS

oraz

Pl

(a) zm

| ewe

tntnic
dodataiejn o S

mi fidozbyj fiw arStcd Nc i kNo @ lo wo r 0 2\KEDY)c z o w N
(r=0, 357,

p:



PI, W2

PI, W2

0,9

%o

03 o 03}" o

) o
0,2 0,2
60 70 80 90 100 110 120 130 140 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
LVEDV [ml], W2 ESS [10° dyn/cm?], W2

Rycina2l. Wy kresy korel@a) i omji mtda$§ciPN Koz dweSS pnickzongreodcaas?N

wizyty.
Podobnez al e Un o Sc i2 wiayty bhserviowa @
p=0,014) oraz ESS (r=0,251; p=0,026)

mi A d ZYED\R (r=0,263;

szt aal t ey(bnt oyl zi riE® Seamikrzagymi Rl

k o br¥0825; p0,001) y §o Sci N
popul aNkjoir edt s ¢ Mmwonwaima yi s tna
koSci N RI

W badanych podgrupachst ot n N
trakcie2 wizyty obserwowangedyniew gr upi e

Ponadto w badanej]

wi el zmi erzonN

zmierzonym w trakcie wizytf o r a z
(r=-0,345, p=0,004jryc. 22)

0.7

W

0.2 o

0.1

20 22 24 2.6 2.8 3.0 3.2 3.4 3.6 38

LVCI [Vmi/m2], W1

Rycina22. Wy k r e sz al elV@lenSeczonynmi traktie wizytyor az wi el koSci N RI zmierzonN
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7.8 Ocena k

par ametr ami

zal eUnoSci ufndzywN uhkwp N

pr z @ @dhynacicznykhr wi ~ w

W trakcie wizytyl obser wowano i stotnN

LAVI (r=0,232, p=0,035).

k @Iri evékaFaji tk i emimn d

W trakcie wizyty2o bs er wowano i stotnN korelacjn mindzy
 Powi e rlewedoprzeNsionka=0,333, p=0,001),
1 LAVI(r=0,317, p=0,004),

 Powi er pmawéga praedsionk@=0,220, r=0,043]ryc.23).

PI, W2

Rycina23.

12

11

1,0

14 16 18 20 22 24 26 28

powierzchnia LP [cm?], W2

Wy kr es

Ponadtow trakcie wizyty2 obserwowan

A
A

Rycina24. Wykres ko e | a c j i oraziLAWdzmigrzoRymi w trakci wizyty.

RI, W2

08

PI, W2

1,2

11

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

04

03}

0,2

15

20

i stotnN

25 30 35 40 45

LAVI [ml/m?], W2

dzp Pl Hd) v ii e r@ aih n i BmidzBnymi (v akpie2 Wiy |

Powi er z c hprdeds$ionkee(w®3§4 p=0,004),

LAVI (r=0,311, p=0,004) (ryc.2).
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0,2

0,1

15

20 25 30 35 40 45 50
LAVI [ml/m?], W2

k oorazl acj n

50

mi ndzy
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79 Ocena zal e URIld Blca parametiiachizhgmodynamicznymi
w ci NOy
Wykazano kor el @i¢Al) amierzoneégs w srakcieyyllg: a
1 DBP w trakcie W1 (r= 0,252, p=0,024)
Wykazanob r el acj n i(R)dreidzonegoavgrakcieuwizyty z:
1 DBP w trakcie W1 (r=0,264, p=0,014)

Wy kazano kor el gi¢Al) amierzoneégs Wrakaiewzytyl 2s:a

DBP w trakcie W1 (r=0,244, p=0,026)
MAP w trakcie W1 (r=0,216, p=0,046)
SBP w trakie W2 (r=0,329, p=0,002)

DBP w trakcie W2 (r=0,008, p=0,008)
MAP w trakcie W2 (r=0,338, p=0,002)

= =2 =4 A4 -

Ponadt o wykazano ok @®I anieaxan¢gdw trakcitieyty 2211 0 p

SVR w trakcie W1 (r=0,277, p=0,023)
SBP w trakcie W2 (r=0,241, p=0,026)
MAP w trakcie W2 (r=0,249, p=0,024)

7.100cena zal eUnoSdiunticfidlzys kBMEczowN | ew
ci NOy

W trakciewizytylo b s er wo wa, n od oi dsattrostilnNc j i ,omaz:fidzy BMI

1 LVM (r=0,656, p<0,001),
 ESS (r=0,347, p=0,00Q)yc. ).

Ponadto r - wrrakeelvizyty lobser wowa,noujiesmmN nlor el acj i

oraz:
fpraidkoSci N s przySr odkoweDj248cpz0i0$833,i pi er Sc
1 LVCI (r=-0,249, p=0,024(ryc. 26).
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Rycina25. Wykres korelacini 1d zy B MI qgraz(b) ESSanierzanynhly trakcigé wizyty.
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BMI [kg/m?], W1 BMI [kg/m?], W1

Rycina26Wy kr es zal eUnoScirnmko&zy NBMI , pir zy &) oiteinege,efh) LVEzwi Sci pi e
trakcie pierwszej wizyty

W trakciewizyty2o0 b s e r wo wa nood aitsntioNN nkNo,r ed acj i mifdzy BN
f LVM (r=0,653, p<0,001),
1 ESS (r=0,479, £0,000,
1 Ws k a MRIi(rk0,374, p=0,000L(ryc. Z7).

Ponadto obserwowanodst n N, kuwjreemhmalh j i pomi idzy BMI, oraz
T prfidkopScziyNSrscal g veajSci eni (e=-0817f prGaOKIN e g 0
f pr ndkobBazrielz 8 Sci pi er Sg=-06289, =0,086)t r al nego
1 LVCI (r= -0231, p=0,036Jryc. 28).

47



Rycina27. Wykreskorelacjimi ndzly iBM a) ESS, ( 2Zm)erzomysmiv iakoe? vkizyte m MP |

Rycina 28. Wykres zaleUnoSci mi fdz W faB 8ocznejc z (@D e rlS¢Cle.ni &b )mi pr a
zZmierzonymi w czasie wizyay

W badaniu nie obserwowano zal eUmwpz8towejommi ndzy

frakcji skracanidewej komory.

7.110cenazd e Unoibdidy mBMh kit j N r dewvg komorgvw w N
ci NOy
W trakcie wizytylo b s er wowano ikdrodlnaNgj rd omiartchayN BMI , o1

 Obj i tlewSgo praeédsionka (r=0,562, p<0,001),
1 Czasentrwania IVRT (r=0,300, p=0,003),
Wi el kstoSunku B/e’ med. (r=0,393, p<0,0td), t a k Ue
ujemnN korelacj N pomi ii@20304B&001)fc.29.ndkoSci N e
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