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1 Skr·ty  

Aô- prňdkoŜĺ pierŜcienia zastawki mitralnej po skurczu przedsionka (w TDI) 

AoA- wymiar aorty wstňpujŃcej (ang. ascending aorta)  

Ar ð faza przepğywu wstecznego krwi do Ũyğy pğucnej podczas skurczu przedsionka (ang. atrial 

reversal) 

BMI- wskaŦnik masy ciağa (ang. body mass index)  

BP- ciŜnienie tňtnicze (ang. blood pressure)  

BSA- powierzchnia ciağa (ang. body surface area)  

CI- wskaŦnik sercowy (ang. cardiac index)  

CO- pojemnoŜĺ minutowa serca (ang. cardiac output)  

Czas A ð czas trwania fali A napğywu mitralnego 

DBP ï rozkurczowe ciŜnienie tňtnicze krwi (ang. diastolic blood pressure) 

Eô- wczesnorozkurczowa prňdkoŜĺ pierŜcienia zastawki mitralnej (w TDI) 

EF- frakcja wyrzutowa lewej komory (ang. ejection fraction)  

ESS ï naprňŨenie koŒcowoskurczowe (ang. end-systolic stress) 

Fala A- prňdkoŜĺ maksymalna napğywu mitralnego w czasie skurczu przedsionka 

Fala E - prňdkoŜĺ maksymalna wczesnego napğywu mitralnego 

FS- frakcja skracania lewej komory (ang. fractional shortening)  

HR ï czňstoŜc rytmu serca (ang. heart rate) 

ICT ï czas skurczu izowolumetrycznego (ang. isovolumic contraction time) 

IRT - czas rozkurczu izowolumetrycznego (ang. isovolumic relaxation time)  

IVS- przegroda miňdzykomorowa (ang. interventricular septum)  

IUGR ïwewnŃtrzmaciczne zahamowanie wzrastania pğodu 

LA- lewy przedsionek (ang. left atrium)  

LAVI ï wskaŦnik objňtoŜci lewego przedsionka (ang. left atrial volume index) 

LV- lewa komora (ang. left ventricle)  

LVEDd -  p·Ŧnorozkurczowy wymiar lewej komory (ang. left ventricular end-diastolic diameter)  

LVEDV ï objňtoŜĺ p·Ŧnorozkurczowa lewej komory (ang. left ventricular end-diastolic volume) 

LVESd   -  p·Ŧnoskurczowy wymiar lewej komory (ang. left ventricular end systolic diameter) 

LVESV - objňtoŜĺ p·Ŧnoskurczowa lewej komory  (ang. left ventricular end-systolic volume) 

LVM - masa lewej komory (ang. left ventricular mass)  

LVMI - wskaŦnik masy lewej komory (ang. left ventricular mass index)  

MAP ï Ŝrednie ciŜnienie tňtnicze krwi (ang. mean arterial pressure) 

MPI ï wskaŦnik sprawnoŜci serca (ang. myocardial performance index) 

NOTCH - wciňcie wczesnorozkurczowe w spektrum przepğywu tňtnicy macicznej 

PW- Ŝciana tylna lewej komory (ang. posteriori wall)  
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RWT ï wzglňdna gruboŜĺ Ŝciany LK (ang. relative wall thickness) 

RV- prawa komora (ang. right ventricle) 

Sô ð prňdkoŜĺ pierŜcienia zastawki mitralnej w skurczu (w TDI) 

SBP ï skurczowe ciŜnienie tňtnicze krwi (ang. systolic arterial pressure) 

SV ï objňtoŜĺ wyrzutowa (ang. stroke volume) 

SVR ï systemowy op·r naczyniowy (ang. Systemic vascular resistance) 

W- wizyta 

TDI ï tkankowa echokardiografia dopplerowska (ang. tissue Doppler echocardiography) 
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2 Wstňp 

CiŃŨa i poğ·g sŃ wyjŃtkowym okresem w Ũyciu kobiety, wymagajŃcym uruchomienia wielu 

mechanizm·w adaptacyjnych koniecznych do zapewnienia odpowiedniego funkcjonowania 

jej organizmu oraz prawidğowego rozwoju pğodu. Szczeg·lnemu obciŃŨeniu podlega ukğad 

krŃŨenia, kt·ry w trakcie trwania ciŃŨy adaptuje siň do zwiňkszonych wymagaŒ 

metabolicznych. Zmiany adaptacyjne ukğadu krŃŨenia i serca to przede wszystkim stopniowy 

wzrost o 40-50% spoczynkowej objňtoŜci minutowej serca (CO), zwiŃzany poczŃtkowo ze 

wzrostem objňtoŜci wyrzutowej LK (SV), a w p·Ŧniejszym okresie ciŃŨy ze zwiňkszonŃ 

czňstoŜciŃ rytmu serca (HR), Ŝr. o okoğo 10-20 uderzeŒ/min (1,2). R·wnolegle obserwujemy 

spadek systemowego oporu obwodowego (SVR) oraz skurczowego ciŜnienia tňtniczego 

(SBP), rozkurczowego ciŜnienia tňtniczego (DBP) oraz Ŝredniego ciŜnienia tňtniczego krwi 

(MBP). Spadek ciŜnienia rozkurczowego i Ŝredniego przewyŨsza spadek ciŜnienia 

skurczowego (3,4).  

W ciŃŨy obserwujemy r·wnieŨ progresywny wzrost objňtoŜci krŃŨŃcej krwi (o ok. 45-50%), 

poczŃwszy od 5-6 tygodnia oraz produkcji krwinek czerwonych (o ok. 40%). PoniewaŨ 

wzrost objňtoŜci krwi przewyŨsza produkcjň erytrocyt·w, w ciŃŨy typowo wystňpuje 

Ăfizjologiczna anemiaò, ze stňŨeniem hemoglobiny obniŨonym do 11 g/dl (2,5). 

GruboŜĺ Ŝcian lewej komory wzrasta o 20-30%, a masa miňŜnia lewej komory (LVM)  o okoğo 

50% powyŨej wartoŜci sprzed ciŃŨy (2). Wszystkie jamy serca ulegajŃ powiňkszeniu wt·rnie 

do zwiňkszonego obciŃŨenia wstňpnego (preload) - wynikajŃcego z powiňkszajŃcej siň 

objňtoŜci krŃŨŃcej krwi (7,8). ObjňtoŜĺ lewej komory zmienia siň o 40-50%, a objňtoŜĺ obu 

przedsionk·w o okoğo 30%. Wymiar, jak i masa prawej komory, oceniana w rezenansie 

magnetycznym serca (MRI), wzrasta o ok. 20% (6).  

Przebudowa dotyczy r·wnieŨ naczyŒ krwionoŜnych, zar·wno Ũylnych jak i tňtniczych. W 

ciŃŨy obserwujemy zmniejszone wğaŜciwoŜci elastyczne Ũyğ koŒczyn dolnych (7), w 

przeciwieŒstwie do aorty, kt·rej Ŝrednica w trakcie ciŃŨy zwykle ulega zwiňkszeniu (8). 

Zmiany te wynikajŃ z nieprawidğowego obrotu kolagenu w trakcie ciŃŨy oraz trawienia 

blaszki sprňŨystej i osğabienia bğony Ŝrodkowej aorty, zaleŨnej od wzmoŨonej aktywnoŜci 

elastazy (9).  

Podsumowanie zmian w ukğadzie krŃŨenia w trakcie prawidğowej ciŃŨy przedstawiono w 

tabeli nr 1. 
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Tabela 1. NajwaŨniejsze zmiany w ukğadzie krŃŨenia w trakcie ciŃŨy oraz porodu. 

Parametr I trymestr  II trymestr  III trymestr  Por·d 

CO 
    

SVR 
    

HR 
    

BP 
   B·l 

ObjňtoŜĺ krwi 
    

Krwinki czerwone 
   

autotransfuzja 

Masa LK 
   

 

Wymiar jam serca ğagodne powiňkszenie wszystkich jam serca 

Aorta  zwiňkszone wğaŜciwoŜci elastyczne 

PieŒ pğucny ğagodne poszerzenie Ŝrednicy w trakcie ciŃŨy 

CO- pojemnoŜĺ minutowa serca, SVR ï systemowy op·r naczyniowy, HR ï czňstoŜĺ rytmu serca, BP ï ciŜnienie 

tňtnicze krwi, LK ï lewa komora 

 

Opr·cz fizjologicznych zmian wynikajŃcych, miedzy innymi, ze zwiňkszenia objňtoŜci krwi, 

dodatkowym obciŃŨeniem dla organizmu kobiety w ciŃŨy jest nadwaga i otyğoŜĺ obecna przed 

ciŃŨŃ (zdefiniowana jako BMI (wskaŦnik masy ciağa) Ó25 i Ó 30 kg/m2, odpowiednio) -  

kt·rej czňstoŜĺ wystňpowania ciŃgle roŜnie zar·wno w populacji og·lnej, jak i wŜr·d 

ciňŨarnych. Z opublikowanych do tej pory prac wynika, Ũe zwiňkszona masa ciağa u 

ciňŨarnych moŨe byĺ przyczynŃ wielu powikğaŒ wystňpujŃcych zar·wno w ciŃŨy, jak i poğogu 

- kt·re dotyczŃ samej ciňŨarnej, pğodu, a p·Ŧniej takŨe i noworodka. Do powikğaŒ z obszaru 

ukğadu krŃŨenia moŨna zaliczyĺ m.in. nadciŜnienie tňtnicze, stan przedrzucawkowy, zesp·ğ 

HELLP (w skğad kt·rego wchodzŃ niedokrwistoŜĺ hemolityczna, podwyŨszone poziomy 

enzym·w wŃtrobowych, mağopğytkowoŜĺ) oraz zatorowoŜĺ pğucna (10,11). NaleŨy pamiňtaĺ, 

Ũe choroby ukğadu krŃŨenia pozostajŃ jednŃ z gğ·wnych, poza poğoŨniczŃ, przyczynŃ Ŝmierci 

kobiet ciňŨarnych w krajach rozwiniňtych. Gğ·wnym czynnikiem ryzyka zgonu z powodu 

chor·b sercowo-naczyniowych w ciŃŨy jest otyğoŜĺ (12).  
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Dotychczas bardzo niewiele publikacji opisuje zmiany w ukğadzie krŃŨenia zachodzŃce u 

otyğych kobiet w ciŃŨy, a uzyskane wyniki niekt·rych prac sŃ czňŜciowo ze sobŃ sprzeczne. 

Denis i wsp. obserwowali u kobiet z otyğoŜciŃ w trakcie w ciŃŨy istotnie zwiňkszonŃ masň 

lewej komory oraz podwyŨszone Ŝrednie ciŜnienie tňtnicze krwi, w por·wnaniu do grupy 

kobiet w ciŃŨy z prawidğowym BMI (13).  Z kolei Abdullah i wsp. opisali u otyğych kobiet w 

ciŃŨy spadek objňtoŜci wyrzutowej i kurczliwoŜci LK w trakcie trzeciego trymestru (14). W 

przeciwieŒstwie do wyŨej prezentowanych wynik·w Vinayagam i wsp. stwierdzili istotnie 

niŨsze wartoŜci objňtoŜci wyrzutowej lewej komory, pojemnoŜci minutowej serca oraz SVR u 

kobiet w ciŃŨy z BMI>40 kg/m2, w por·wnaniu do kobiet z BMI<30 kg/m2, ale dopiero po 

indeksacji tych parametr·w na powierzchniň ciağa (15). 

ZnajomoŜĺ nastňpstw samej otyğoŜci (bez wsp·ğwystňpujŃcej ciŃŨy) na funkcjň ukğadu 

krŃŨenia pozwala lepiej odr·Ũniĺ zmiany hemodynamiczne obecne juŨ w okresie 

prekoncepcyjnym, od zmian pojawiajŃcych siň w trakcie ciŃŨy. W otyğoŜci, z powodu 

wiňkszego zapotrzebowania metabolicznego, stwierdza siň wiňkszŃ objňtoŜĺ krŃŨŃcej krwi 

oraz wt·rnie wiňkszŃ objňtoŜĺ wyrzutowŃ LK oraz pojemnoŜĺ minutowŃ serca. CzňstoŜĺ 

rytmu serca jest podobna jak u szczupğych os·b, natomiast systemowy op·r naczyniowy jest 

niŨszy (16). Zwiňkszone obciŃŨenie wstňpne lewej komory, wt·rne do wiňkszej objňtoŜci 

krŃŨŃcej krwi, prowadzi do poszerzenia jam lewego przedsionka i lewej komory. 

Powiňkszenie wymiaru jam LK moŨe prowadziĺ do zwiňkszonego naprňŨenia jej Ŝcian, a to w 

konsekwencji prowadzi do ekscentrycznego przerostu LK, charakterystycznego dla os·b z 

otyğoŜciŃ (17). Natomiast wzrost objňtoŜci lewego przedsionka i jego wt·rny remodeling 

elektryczny sŃ odpowiedzialne za zwiňkszone ryzyko migotania przedsionk·w u os·b z 

otyğoŜciŃ, co obserwowano w badaniu Framingham (18). 

Niekt·rzy badacze obserwowali, Ũe w przypadku istotnej otyğoŜci masa lewej komory 

zindeksowana na powierzchniň ciağa (BSA ï body surface area) jest prawidğowa lub nawet 

niŨsza, poniewaŨ BSA wzrasta bardziej niŨ masa LK. Dlatego teŨ w wielu badaniach stosuje 

siň stosunek masy LK do wzrostu lub wzrostu podniesionego do potňgi 2,7. Ta ostatnia 

metoda jest postulowana jako najlepsza, celem wyeliminowania r·Ũnic miňdzy pğciami w 

przypadku por·wnywania masy LK. Powszechnie przyjňte wartoŜci dla zwiňkszonej masy LK 

wynoszŃ >50 g/m2,7 u mňŨczyzn i 47 g/m2,7 u kobiet (18). 

WiňkszoŜĺ badaŒ oceniajŃcych frakcjň wyrzutowŃ LK u os·b z otyğoŜciŃ wykazağa, Ũe jest 

ona w normie lub nawet zwiňkszona. JednakŨe zastosowanie bardziej czuğych metod 
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echokardiograficznych oceny funkcji skurczowej LK, (zwğaszcza jej wğ·kien podğuŨnych), 

takich jak strain rate czy pomiar prňdkoŜci skurczowej pierŜcienia mitralnego (za pomocŃ 

Dopplera tkankowego - TDI), wykazağa wystňpowanie subklinicznej dysfunkcji skurczowej 

LK w tej grupie os·b (16). 

Z kolei ocena wpğywu otyğoŜci na funkcjň rozkurczowŃ LK jest utrudniona z powodu 

czňstego nakğadania siň powikğaŒ  nadciŜnienia tňtniczego oraz cukrzycy. Badania oceniajŃce 

profil napğywu mitralnego u tych os·b pozostajŃ niejednoznaczne, bowiem w duŨym stopniu 

zaleŨŃ od obciŃŨenia wstňpnego. JednakŨe czas rozkurczu izowolumetrycznego w wiňkszoŜci 

badaŒ jest wydğuŨony. R·wnieŨ czňsto obserwowana jest liniowa zaleŨnoŜĺ pomiňdzy BMI, a 

nieinwazyjnie oszacowanym ciŜnieniem napeğniania lewej komory (wyraŨonym stosunkiem 

E/e` - gdzie E oznacza prňdkoŜĺ max. wczesnorozkurczowego napğywu mitralnego, a e` 

wczesnorozkurczowŃ prňdkoŜĺ pierŜcienia zastawki mitralnej zmierzonŃ za pomocŃ TDI). U 

wiňkszoŜci os·b z samŃ otyğoŜciŃ ciŜnienia napeğniania LK mieszczŃ siň jednak w granicach 

normy (E/e`<8) (18ï20). 

Rola oceny przepğywu krwi w tňtnicach macicznych w trakcie ciŃŨy  

Ocena przepğywu krwi w tňtnicach macicznych za pomocŃ badania dopplerowskiego jest 

jednym z podstawowych badaŒ wykonywanych celem oceny krŃŨenia maciczno-ğoŨyskowego 

w nowoczesnej medycynie perinatalnej. Tňtnica maciczna jest gağňziŃ tňtnicy biodrowej 

wewnňtrznej. CzňŜĺ zstňpujŃca tňtnicy macicznej biegnie zaotrzewnowo, wzdğuŨ Ŝciany 

miednicy, a czňŜĺ poprzeczna w pobliŨu podstawy wiňzadğa szerokiego, krzyŨujŃc tňtnicň i 

Ũyğň biodrowŃ zewnňtrznŃ oraz moczow·d (21) (ryc.1). 

Zmiany oporu w tňtnicach macicznych sŃ widoczne poczŃwszy od 5-7 tyg. ciŃŨy, a znaczŃcy 

spadek oporu w 8-10 tyg. moŨe byĺ pierwszym sygnağem prawidğowej inwazji trofoblastu w 

tňtnice spiralne. Kolejnym objawem prawidğowo przebiegajŃcych zmian morfologicznych w 

tňtnicach spiralnych jest, w badaniu dopplerowskim tňtnicy macicznej, stağy spadek oporu 

naczyniowego oraz zanik wciňcia wczesnorozkurczowego (NOTCH) w 20-26 tyg. ciŃŨy. 
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 Rycina 1. Przebieg tňtnicy macicznej (uterine artery) (22). 

Wzrost oporu w tňtnicach macicznych, objawiajŃcy siň wysokimi wartoŜciami indeksu 

pulsacji (PI) i indeksu oporu (RI) powyŨej 95 percentyla (tab. 2), oraz obecnoŜĺ wciňcia 

wczesnorozkurczowego NOTCH (po 24-26. tyg. ciŃŨy) sŃ objawami nieprawidğowej inwazji i 

implantacji trofoblastu (21). Ocena przepğywu krwi w tňtnicy macicznej ma znaczenie w 

rozpoznawaniu, oraz monitorowaniu nadciŜnienia indukowanego ciŃŨŃ, nadciŜnienia 

przewlekğego, stanu przedrzucawkowego, IUGR (wewnŃtrzmaciczne zahamowanie 

wzrastania pğodu) oraz niewydolnoŜci maciczno-ğoŨyskowej.  

ZnajomoŜĺ fizjologicznych zmian jakim podlega serce oraz ukğad krwionoŜny, w tym 

jednostka maciczno-ğoŨyskowa, u kobiet z nadwagŃ i otyğoŜciŃ, jest bardzo istotna. Pozwala 

bowiem monitorowaĺ przebieg ciŃŨy u tych pacjentek i w razie wystŃpienia odchyleŒ od 

stanu fizjologicznego, wyğoniĺ z tej grupy ciňŨarne o zwiňkszonym ryzyku powikğaŒ. Ponadto 

op·r dla przepğywajŃcej krwi w tňtnicach macicznych w trakcie ciŃŨy wpğywa istotnie na 

systemowy op·r obwodowy, i poprzez wielkoŜĺ obciŃŨenia nastňpczego, wpğywa na pracň 

serca. JednakŨe analiza dostňpnego piŜmiennictwa na temat wpğywu otyğoŜci na ukğad 

sercowo-naczyniowy, z uwzglňdnieniem parametr·w przepğywu krwi w tňtnicach macicznych 

w trakcie ciŃŨy wykazağa, Ũe nadal brakuje badaŒ nad tym zagadnieniem. PoniewaŨ 

nieinwazyjna diagnostyka ultrasonograficzna w ciŃŨy jest dostňpnŃ, bezpiecznŃ, oraz 

powtarzalnŃ metodŃ diagnostycznŃ, zostağa wykorzystana w tym badaniu do pogğňbienia 
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wiedzy na temat zmian w funkcji ukğadu krŃŨenia w trakcie ciŃŨy, u kobiet z nadwagŃ i 

otyğoŜciŃ. 

Tabela 2. WartoŜci indeksu pulsacji (PI) w badaniu dopplerowskim tňtnicy macicznej miňdzy 18. a 40. tygodniem ciŃŨy (23). 

TydzieŒ ciŃŨy 5 percentyl 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. Ocena wpğywu nadwagi i otyğoŜci u kobiet w ciŃŨy, bez wsp·ğwystňpujŃcych schorzeŒ 

ukğadu sercowo-naczyniowego, na funkcjň skurczowŃ i rozkurczowŃ lewej komory serca. 

2. Ocena zaleŨnoŜci pomiňdzy parametrami przepğywu krwi w tňtnicach macicznych w 

trakcie ciŃŨy, a funkcjŃ skurczowŃ i rozkurczowŃ lewej komory serca. 
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4 Badana populacja  

Wstňpnie do badania wğŃczono 98 kobiet w pojedynczej ciŃŨy, potwierdzonej w rutynowym 

badaniu ultrasonograficznym wykonanym w gabinecie ginekologicznym w Brzesku, w latach 

2014 i 2015. Warunkiem przystŃpienia do badania byğo wyraŨenie Ŝwiadomej zgody na udziağ 

w badaniu. Uzyskano takŨe zgodň Komisji Bioetycznej UJ na przeprowadzenie badania. 

 

Kryteria wğŃczenia do badania:  

1. 18-45 rok Ũycia. 

2. Rozpoznanie pojedynczej ciŃŨy w rutynowym badaniu ultrasonograficznym 

wykonanym w pierwszym trymestrze ciŃŨy. 

3. Prawidğowa masa ciağa (przedziağ BMI miňdzy 19,0 ï 24,9 kg/m2), nadwaga 

(przedziağ BMI: 25,0 - 29,9 kg/m2) lub otyğoŜĺ (BMI Ó30,0 kg/m2) w trakcie ostatnich 6 

miesiňcy poprzedzajŃcych ciŃŨň 

 

Kryteria wykluczenia: 

ü  Brak zgody na badanie 

ü  Wsp·ğwystňpujŃca choroba ukğadu sercowo-naczyniowego  

ü  Przewlekğa choroba nerek 

ü  Cukrzyca 

ü  NadciŜnienie indukowane ciŃŨŃ, stan przedrzucawkowy lub rzucawka, cukrzyca 

ciŃŨowa rozpoznane w poprzedniej ciŃŨy lub aktualnej 

ü  CiŃŨa mnoga 

 

5 Metodyka  

U kobiet wğŃczonych do badania zaplanowano 2 wizyty: 

ü pierwszŃ (W1) ï pod koniec pierwszego trymestru ciŃŨy (miňdzy 10 i 15 tygodniem 

ciŃŨy),  
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ü drugŃ  (W2) ï na  przeğomie drugiego i trzeciego trymestru ciŃŨy (miňdzy 25 i 30 

tygodniem ciŃŨy). 

W trakcie pierwszej wizyty  pytano kobiety o: 

ü liczbň przebytych wczeŜniej ciŃŨ, w tym ewentualne niepowodzenia poğoŨnicze 

(poronienia, porody przedwczesne) 

ü ew. choroby rozpoznane w trakcie poprzednich ciŃŨ lub w trakcie aktualnej ciŃŨy 

ü wystňpowanie schorzeŒ przewlekğych w przeszğoŜci 

ü palenie papieros·w 

 

W trakcie drugiej wizyty: 

ü zbierano wywiad w kierunku obecnoŜci niepokojŃcych objaw·w podmiotowych, 

zwğaszcza takich jak nasilona dusznoŜĺ, koğatania serca, obrzňki obwodowe 

ü analizowano kartň przebiegu ciŃŨy (z uwzglňdnieniem wczeŜniejszych pomiar·w 

ciŜnienia tňtniczego krwi) oraz wszystkie wyniki badaŒ laboratoryjnych wykonanych 

od czasu pierwszej wizyty (w tym szczeg·lnie wynik testu doustnego obciŃŨenia 75 g 

glukozy - OGTT) 

Ponadto w trakcie kaŨdej wizyty zbierano szczeg·ğowy wywiad dotyczŃcy przebiegu ciŃŨy, 

zaleconych badaŒ laboratoryjnych przez prowadzŃcego ciŃŨň ginekologa, oraz 

przyjmowanych lek·w. 

Opr·cz wywiadu, na kaŨdej wizycie przed wykonaniem badania echokardiograficznego 

dokonywano pomiaru: 

ü wzrostu oraz masy ciağa 

ü ciŜnienia tňtniczego krwi na prawej koŒczynie g·rnej, oznaczajŃc ciŜnienie skurczowe 

(SBP) i rozkurczowe (DBP), a nastňpnie obliczano ciŜnienie Ŝrednie, za pomocŃ 

wzoru: 
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ü Obliczano wskaŦnik BMI, uŨywajŃc wzoru: 

BMI  =  

ü Obliczano pole powierzchnia ciağa, uŨywajŃc wzoru Dubois (24): 

BSA [m2]=   

  

5.1  Badanie echokardiograficzne   

Badanie echokardiograficzne u wszystkich kobiet wykonywane byğo w pozycji lewo-bocznej, 

na aparacie Vivid S5 (GE), z wykorzystaniem gğowicy o czňstotliwoŜci 1,3-4 MHz (3Sc-RS). 

W czasie badaŒ rejestrowany byğ jednoczasowo sygnağ EKG z odprowadzeŒ koŒczynowych. 

Wszystkie pomiary byğy wykonane zgodnie z wytycznymi AmerykaŒskiego Towarzystwa 

Echokardiograficznego (ASA) oraz Europejskiego Stowarzyszenia Obrazowania Serca i 

NaczyŒ (EACVI) (25,26). 

 

5.1.1 Ocena anatomiczna 

W projekcji przymostkowej w osi dğugiej, na obrazach 2D zmierzono wymiar 

koŒcoworozkurczowy lewej komory (LVEDd), wymiar koŒcowoskurczowy lewej komory 

(LVESd), gruboŜĺ przegrody miňdzykomorowej w fazie rozkurczu (IVSd) i skurczu (IVSs), 

gruboŜĺ tylnej Ŝciany lewej komory w rozkurczu (PWd) i skurczu (PWs), wymiar lewego 

przedsionka (LAD) w fazie rozkurczu oraz szerokoŜĺ drogi odpğywu lewej komory (LVOT) 

w fazie Ŝr·dskurczowej.  

Wyniki uŜredniono na podstawie 3 kolejnych pomiar·w, z dokğadnoŜciŃ do 1 mm. 

Masň lewej komory obliczono zgodnie ze wzorem Devereux i Reichek (27): 

,6- Ç   ρȟπτ  ,6%$Ä  IVSd + PWd)3ɀ LVEDd3 ] ɀ 13,6, 

a nastňpnie obliczono indeks masy lewej komory (LVMI) wedğug wzoru: LVM/BSA [g/m2] 

oraz LVM/h 2,7 (28). 
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WzglňdnŃ gruboŜĺ Ŝciany lewej komory (RWT) policzono uŨywajŃc r·wnania (29): 

 

W projekcji koniuszkowej czterojamowej metodŃ planimetrii oceniano powierzchniň lewego 

przedsionka, natomiast objňtoŜĺ lewego przedsionka (LAV) [ml]  uŜredniono z pomiar·w 

wykonanych w projekcjach koniuszkowej czterojamowej oraz dwujamowej, a w dalszym 

ciŃgu obliczono wskaŦnik objňtoŜci lewego przedsionka (LAVI) : LAV/BSA [ml/m2]. 

 

5.1.2 Ocena globalnej funkcji skurczowej lewej komory serca 

ObjňtoŜĺ koŒcoworozkurczowa (LVEDV) i koŒcowoskurczowa (LVESV) lewej komory 

zostağy zmierzone w projekcji koniuszkowej cztero- i dwujamowej (dwupğaszczyznowŃ 

metodŃ sumowania dysk·w wg zmodyfikowanej formuğy Simpsona), a nastňpnie na ich 

podstawie policzono frakcjň wyrzutowŃ lewej komory, korzystajŃc ze wzoru: 

 

Frakcjň skracania lewej komory (LVSF) zostağa wyznaczona wg wzoru: 

. 

ObjňtoŜĺ wyrzutowŃ lewej komory (LVSV) policzono, jako iloczyn cağki prňdkoŜci 

przepğywu przez drogň odpğywu lewej komory, w czasie trwania skurczu (VTI - zmierzonŃ 

metodŃ dopplera pulsacyjnego) i pola powierzchni LVOT (powierzchnia LVOT=  *  (d/2)2, 

gdzie d ï Ŝrednica LVOT). Nastňpnie wyznaczono pojemnoŜĺ minutowŃ (CO), korzystajŃc ze 

wzoru: 

= LVSV Ĭ HR 

oraz wskaŦnik sercowy (CI): 
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Za pomocŃ obrazowania metodŃ dopplera tkankowego spektralnego (pulsed-wave tissue 

doppler imaging, PW TDI) zmierzono maksymalnŃ prňdkoŜĺ skurczowŃ (falň sô), poprzez 

nağoŨenie bramki dopplera pulsacyjnego na bocznŃ i przyŜrodkowŃ stronň pierŜcienia 

zastawki mitralnej. Nastňpnie wyliczono wskaŦnik sprawnoŜci serca (MPI), okreŜlany 

r·wnieŨ jako wskaŦnik Tei, stanowiŃcy stosunek sumy czasu izowolumetrycznego rozkurczu 

(IRT) i izowolumetrycznego skurczu (ICT) do czasu wyrzutu (ET) (30,31)(ryc. 2). 

 

 

 

Rycina 2. Obrazowanie met. Dopplera tkankowego, doppler pulsacyjny nağoŨony na bocznŃ stronň pierŜcienia mitralnego. 

Zaznaczony spos·b wyznaczana prňdkoŜci s`, e`, a  ̀oraz czasu ICT, ET oraz IRT (opis w tekŜcie). 

 

NaprňŨenie koŒcowoskurczowe Ŝciany lewej komory (endsystolic stress ï ESS), kt·re jest 

miarŃ obciŃŨenia nastňpczego, wyznaczono ze wzoru Grossmana (32,33):  
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5.1.3 Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory serca 

W projekcji koniuszkowej czterojamowej, na wysokoŜci koŒc·w pğatk·w otwartej zastawki 

mitralnej umieszczano bramkň dopplera pulsacyjnego, celem rejestracji napğywu mitralnego 

oraz oceny: prňdkoŜci fali E (odpowiadajŃcy fazie wczesnego napeğniania LK), prňdkoŜci fali 

A (napğyw p·Ŧnorozkurczowy, zwiŃzany ze skurczem LP), czasu deceleracji (DT) fali E oraz 

czasu trwania napğywu fali A. 

Nastňpnie, w projekcji koniuszkowej piňciojamowej, umieszczano bramkň dopplera fali 

ciŃgğej w projekcji poŜredniej tak, aby uwidoczniĺ jednoczeŜnie spektrum przepğywu 

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

mierzonego od koŒca spektrum przepğywu mitralnego do poczŃtku przepğywu aortalnego. 

Kolejno, w projekcji koniuszkowej czterojamowej, po uwidocznieniu w kolorowym 

dopplerze spğywu z Ũyğy pğucnej g·rnej prawej, umieszczano bramkň dopplera pulsacyjnego 1 

cm poniŨej ujŜcia Ũyğy do lewego przedsionka. Rejestrowano spektrum przepğywu celem 

oceny prňdkoŜci fali skurczowej S, fali rozkurczowej D oraz czas trwania i maksymalnŃ 

prňdkoŜĺ fali AR (wstecznego przepğywu w Ũyle pğucnej, w czasie skurczu lewego 

przedsionka). Nastňpnie wyznaczano r·Ũnicň czasu trwania fali A oraz fali AR ï wskaŦnik 

ȹAdur (ryc. 3) (20). 

Za pomocŃ obrazowania metodŃ dopplera tkankowego spektralnego (PW TDI), w projekcji 

koniuszkowej czterojamowej, umieszczajŃc bramkň dopplera pulsacyjnego w bocznej i 

przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia mitralnego rejestrowano prňdkoŜĺ pierŜcienia mitralnego e` 

(ryc.2). Nastňpnie wyznaczano stosunek E/e` lat. (wartoŜĺ e` zmierzona z bocznej czňŜci 

pierŜcienia mitralnego) oraz E/e` med. (podajŃc wartoŜĺ e` zmierzonŃ z przyŜrodkowej czňŜci 

pierŜcienia mitralnego).   

Szacunkowe ciŜnienie skurczowe w prawej komorze (RVSP) byğo szacowane u kobiet, u 

kt·rych uwidoczniono falň niedomykalnoŜci zastawki tr·jdzielnej w kolorowym dopplerze, a 

nastňpnie za pomocŃ dopplera fali ciŃgğej zarejestrowano spektrum przepğywu wstecznego 

(TR) przez zastawkň tr·jdzielnŃ (RVSP = 4[V]2 + ciŜnienie w PP, gdzie V ï prňdkoŜĺ 

maksymalna TR, PP - prawy przedsionek). CiŜnienie w prawym przedsionku szacowano na 

podstawie zmian w wymiarze Ũyğy gğ·wniej dolnej podczas oddychania. 
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Wszystkie pomiary uŜredniono na podstawie 3 kolejnych cykl·w serca. 

 

Rycina 3. Wyznaczenie wskaŦnika ȹAdur. G·rny obraz - czas fali A napğywu mitralnego, dolny obraz - czas trwania fali AR 

wstecznego przepğywu w Ũyle pğucnej g·rnej prawej. 

 

5.3.4 Pozostağe pomiary hemodynamiczne 

Obwodowy op·r naczyniowy (SVR) obliczono korzystajŃc ze wzoru (34): 
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5.2 Badanie dopplerowskie przepğywu w tňtnicach macicznych 

USG obu tňtnic macicznych wykonywane byğo w pozycji leŨŃcej na plecach, na aparacie 

Vivid S5 (GE), z wykorzystaniem gğowicy o czňstotliwoŜci 1,8-6 MHz (4C-RS). Gğowicň 

przykğadano w okolicy prawego i lewego doğu biodrowego, uwidaczniajŃc skrzyŨowanie 

tňtnic macicznych z naczyniami biodrowymi (ryc. 4a). Przepğyw krwi w tňtnicach byğ 

uwidoczniany za pomocŃ kolorowego i pulsacyjnego dopplera. Pomiar·w dokonywano w 

odcinku tňtnicy macicznej w uğoŨeniu jak najbardziej pionowym, aby kŃt padania 

ultradŦwiňk·w wynosiğ <60Á (35).  

 

Rycina 4. SkrzyŨowanie tňtnicy macicznej (Ũ·ğta strzağka) z tňtnicŃ biodrowŃ zewnňtrznŃ (czerwona strzağka) oraz ŨyğŃ 

biodrowŃ zewnňtrznŃ (niebieska strzağka) (a), przepğyw krwi w tňtnicy macicznej zmierzony dopplerem pulsacyjnym w trakcie 

wizyty 2 (b). 

Oceniano nastňpujŃce dopplerowskie parametry przepğywu krwi (ryc. 4b)(36) : 

 

a 

b 
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Gdzie V max ï  prňdkoŜĺ maksymalna, Vmin ï prňdkoŜĺ minimalna, TAMX ï Ŝrednia 

prňdkoŜĺ przepğywu, oraz: 

 

Wszystkie pomiary uŜredniono na podstawie 3 kolejnych cykli  serca. 

Wszystkie badania ultrasonograficzne zostağy wykonane przez jednego badacza. Ocenň 

przepğywu krwi w tňtnicach macicznych wykonano pod nadzorem doŜwiadczonego 

ginekologa 

6 Analiza statystyczna 

Zmienne jakoŜciowe przedstawiono jako proporcjň z cağej badanej populacji, a r·Ũnie miňdzy 

nimi zostağy policzone za pomocŃ testu Chi-kwadrat. Zmienne iloŜciowe zostağy 

przedstawione, jako Ŝrednia Ñ odchylenie standardowe. Dla por·wnania trzech niezaleŨnych 

pr·b wykorzystano jednoczynnikowŃ analizň wariancji (ANOVA), oraz do analizy post-hoc 

test Bonferroni. Dla por·wnania dw·ch pr·b zaleŨnych wykorzystano test kolejnoŜci par 

Wilcoxona. Do analizy korelacji posğuŨono siň testem korelacji Pearsona. WartoŜĺ p<0,05 

przyjňto za statystycznie istotnŃ. Do analizy statystycznej posğuŨono siň programem Statistica, 

wersja 12.  

Wymagana liczebnoŜĺ w badanych podgrupach wynosiğa 18, aby wykazaĺ >20% r·Ũnicň w 

masie lewej komory miňdzy grupŃ kobiet z otyğoŜciŃ, a grupŃ kontrolnŃ, z 90% mocŃ 

docelowŃ oraz bğňdem I rodzaju alfa wynoszŃcym 5%. W kaŨdej podgrupie zaplanowano o 

ok. 20% wiňkszŃ rekrutacjň, na wypadek rezygnacji w trakcie trwania badania lub 

wystŃpienia kryterium wykluczenia. 

U 10 wybranych losowo kobiet, z kaŨdej badanej grupy, w okoğo 4 tygodniowym odstňpie 

czasowym ponownie analizowano wybrane parametry echokardiograficzne, uzyskujŃc 

powtarzalnoŜĺ pomiar·w na poziomie ok. 95%.  
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7 Wyniki  

7.1 Dane demograficzne badanych grup 

SpoŜr·d 98 kobiet wğŃczonych do badania 15 wykluczono (9 kobiet nie zgğosiğo siň na drugŃ 

wizytň, u 4 zdiagnozowano cukrzycň ciŃŨowŃ, a u 2 rozpoznano nadciŜnienie indukowane 

ciŃŨŃ). W sumie do badania ostatecznie zakwalifikowano 83 kobiety. Na pierwszej wizycie 

Ŝredni wiek badanych kobiet wynosiğ 29,7 Ñ 4,8 lat (19,8-42,3 lat). Dla 34 kobiet (40,9%) 

byğa to pierwsza ciŃŨa, dla 24 (28,9%) druga, dla 17 (20,5%) trzecia, a dla 8 (9,6%) czwarta 

lub wyŨsza. 

Badane kobiety podzielono na 3 grupy w zaleŨnoŜci od BMI obliczonego na podstawie 

podanej przez kobiety Ŝredniej wagi ciağa z ostatnich 6 miesiňcy poprzedzajŃcych ciŃŨň: 

ü Grupa 1, n=32, (BMI Ò 24,9 kg/m2)  

ü Grupa 2, n= 28, (BMI 25,0-29,9 kg/m2)  

ü Grupa 3, n= 23, (BMI Ó 30,0 kg/m2)     

We wszystkich grupach wiňkszoŜĺ kobiet byğa w 2 ciŃŨy (odpowiednio 42, 47 oraz 45%; 

p=0,965). Pozostağe dane demograficzne przedstawiono w tabeli nr 3.  

Najwiňkszy przyrost masy ciağa miňdzy wizytami obserwowano w grupie 1, najmniejszy zaŜ 

w grupie 3 (tab. 3, ryc. 5). 
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Tabela 3. Dane demograficzne badanych kobiet. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29.9 

kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 
p 

Wiek, lata 31,1 Ñ 0,8 29,0 Ñ 0,9 29,1 Ñ 1,1 NS 

Masa ciağa przed 

ciŃŨŃ, kg 
55,0 Ñ 1 68,3 Ñ 1 84,4 Ñ 2 <0,001a,b,c 

BMI przed ciŃŨŃ, 

kg/m2 
20,4 Ñ 0,4 25,3 Ñ 0,2 30,5 Ñ 0,8 <0,001a,b,c 

Masa w trakcie 

W1, kg 
57,0 Ñ 1 70,4 Ñ 1 86,3 Ñ 2 <0,001a,b,c 

BMI w trakcie W1 , 

kg/m2 
20,8 Ñ 0,4 26,1 Ñ 0,2 31,2 Ñ 0,7 <0,001a,b,c 

Masa w trakcie 

W2, kg 
64,5 Ñ 1 76,9 Ñ 1 91,3 Ñ 2 <0,001a,b,c 

BMI w trakcie W2 , 

kg/m2 
23,6 Ñ 0,5 28,4 Ñ 0,4 33,2 Ñ 0,6 <0,001a,b,c 

Przyrost masy ciağa 

miňdzy W1 i W2, 

kg 

7,3 Ñ 0,5 6,5 Ñ 0,6 5,3 Ñ 0,6 0,003a 

Wiek ciŃŨy (W1), 

tygodnie 
11,8 Ñ 1 13,8 Ñ 0,3 11,9 Ñ 0,3 NS 

Wiek ciŃŨy (W2), 

tygodnie 
26,8 Ñ 0,2 27,0 Ñ 0,3 26,3 Ñ 0,3 NS 

agr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. W1- wizyta pierwsza, W2 ï wizyta druga, NS ï nieistotne statystycznie 
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Rycina 5 Wykres masy ciağa przed ciŃŨŃ oraz jej zmiana w trakcie ciŃŨy w badanych grupach. 

 

7.2 Parametry hemodynamiczne 

W trakcie 1 wizyty w grupie kobiet z otyğoŜciŃ obserwowano istotnie wyŨsze wartoŜci 

rozkurczowego ciŜnienia tňtniczego krwi w por·wnaniu do grupy 1 oraz 2. Podczas 2 wizyty 

w grupie z BMI Ó30 kg/m2 obserwowano statystycznie wyŨsze wartoŜci ciŜnienia 

skurczowego, rozkurczowego oraz Ŝredniego, a takŨe systemowego oporu obwodowego w 

por·wnaniu do grupy 1. 

Podsumowanie parametr·w hemodynamicznych zmierzonych w badanych grupach w trakcie 

obu wizyt przedstawiono w tabeli nr 4. 

W grupie 1 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w hemodynamicznych miňdzy 

wizytami: 

Å Wzrost HR (78 vs 81 uderzeŒ/min; p=0,014) 

Å Spadek SBP (118 vs 111 mmHg; p=0,004) 

Å Spadek DBP (75 vs 68 mmHg; p<0,001) 
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Å Spadek MAP (89 vs 82 mmHg, p<0,001) 

Å Spadek SVR (1518 vs 1264 dynĀsĀcm-5; p<0,001) 

Tabela 4 Parametry hemodynamiczne w trakcie obu wizyt w badanych grupach. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

Wizyta 1 (miňdzy 10 a 15 tygodniem ciŃŨy) 

CzňstoŜĺ rytmu 

serca, ud./min 
78 Ñ 1 78 Ñ 1 78 Ñ 2 NS 

SBP, mmHg 118 Ñ 2 119 Ñ 3 124 Ñ 3 NS 

DBP, mmHg 75 Ñ 1 75 Ñ 1 83 Ñ 2 0,016b 

0,037a 

MAP, mmHg 89 Ñ 2 89 Ñ 2 95 Ñ 3 NS 

SVR, dynĀsĀcm-5 1518 Ñ 46 1544 Ñ 65 1593 Ñ 53 NS 

Wizyta 2 (miňdzy 25 a 30 tygodniem ciŃŨy) 

CzňstoŜĺ rytmu 

serca, ud./min 
81 Ñ 2 82 Ñ 2 84 Ñ 3 NS 

SBP, mmHg 111 Ñ 2 114 Ñ 2 119 Ñ 2 0,017a 

DBP, mmHg 68 Ñ 1 73 Ñ 2 79 Ñ 2 
<0,001a 

MAP, mmHg 82 Ñ 2 87 Ñ 2 92 Ñ 2 <0,001a 

SVR, dynĀsĀcm-5 1264 Ñ 38 1389 Ñ 60 1469 Ñ 53 0,015a 

agr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. SBP - skurczowe ciŜnienie tňtnicze krwi; DBP- rozkurczowe ciŜnienie tňtnicze 

krwi; MAP - Ŝrednie ciŜnienie tňtnicze krwi; SVR ï systemowy op·r naczyniowy; NS ï nieistotne statystycznie. 

W grupie 2 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w hemodynamicznych miňdzy 

wizytami: 

¶ Wzrost HR (78 vs 82 uderzeŒ/min; p=0,001) 

¶ Spadek SBP (119 vs 114 mmHg; p=0,040) 
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¶ Brak zmian DBP (75 vs 73 mmHg; p=0,229) 

¶ Spadek MAP (89 vs 87 mmHg, p=0,037) 

¶ Brak zmian SVR (1544 vs 1389 dynĀsĀcm-5; p=0,522) 

W grupie 3 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w hemodynamicznych miňdzy 

wizytami: 

¶ Wzrost HR (78 vs 84 uderzeŒ/min; p<0,001) 

¶ Brak zmiany SBP (124 vs 119 mmHg; p=0,520) 

¶ Spadek DBP (83 vs 79 mmHg; p=0,004) 

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

¶ Brak zmiany SVR (1593 vs 1469 dynĀsĀcm-5; p=0,061) 

 

Najwiňkszy spadek SVR miňdzy wizytami obserwowano w grupie 1, najmniejszy zaŜ w 

grupie kobiet z otyğoŜciŃ (ryc. 6). 
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Rycina 6 Wykres zmiany SVR pomiňdzy wizytami, w badanych grupach. 
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7.3 Wybrane pomiary echokardiograficzne 

Wybrane pomiary echokardiograficzne zmierzone podczas 1 wizyty przedstawiono w tabeli 

nr 5, natomiast z 2 wizyty przedstawiono w tabeli nr 6. 

Tabela 5. Wybrane pomiary echokardiograficzne wykonane podczas pierwszej wizyty. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

Wizyta 1 (miňdzy 10 a 15 tygodniem ciŃŨy) 

LVEDd, mm 45 Ñ 0,5 45 Ñ 0,7 48 Ñ 0,8 0,006a 

0,002b 

LVESd, mm 28 Ñ 0,5 28 Ñ 0,7 31 Ñ 0,7 
0,032b 

LVEDV, ml  85 Ñ 2 86 Ñ 2 98 Ñ 3 0,003a 

0,008b 

LVEDV/BSA, ml/m2 48 Ñ 2 48 Ñ 2 51 Ñ 3 
NS 

LV ESV, ml 31 Ñ 1 30 Ñ 2 36 Ñ 2 0,027a 

0,014b 

LVESV/BSA, ml/m2 19 Ñ 1 17 Ñ 1 18 Ñ 1 
NS 

LV SV, ml 59 Ñ 2 61 Ñ 2 62 Ñ 2 
NS 

IVSd, mm 6,4 Ñ 0,1 6,7 Ñ 0,1 7,6 Ñ 0,2 <0,001a 

0,003b 

PWd, mm 7,4 Ñ 0,2 7,9 Ñ 0,2 8,5 Ñ 0,2 0,002a 

LVM , g 94 Ñ 4 100 Ñ 4 124 Ñ 4 <0,001a 

<0,001b 

LVM /BSA, g/m2 58 Ñ 2 57 Ñ 1 63 Ñ 2 0,047b 

LVM /h2,7, g/m2,7 24 Ñ 1 26 Ñ 1 31 Ñ 1 <0,001a 

  0,002b 

RWT 0,33 Ñ 0,0 0,35 Ñ 0,0 0,36 Ñ 0,0 NS 

LA area, cm2 14 Ñ 0,3 15 Ñ 0,4 17 Ñ 0,3 <0,001a 

0,003b 

LAV index ml/m2 29 Ñ 0,8 29 Ñ 0,9 31 Ñ 0,8 NS 

RA area, cm2 14 Ñ 0,3 15 Ñ 0,4 17 Ñ 0,3 <0,001a 

<0,001b 
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cd. tabeli nr 5. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

RVOT prox, mm 25 Ñ 0,5 27 Ñ 0,5 29 Ñ 0,7 <0,001a 

RVD, mm 34 Ñ 0,6 35 Ñ 0,5 36 Ñ 0,6 NS 

TAPSE, mm 26 Ñ 0,5 27 Ñ 0,5 27 Ñ 0,7 NS 

a  1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. LVEDd ï wymiar koŒcowo-rozkurczowy lewej komory; LVESd ï wymiar 

koŒcowo-skurczowy LK; LVEDV ï objňtoŜĺ koŒcowo-rozkurczowa LK; LVEDV/BSA ï objňtoŜĺ koŒcowo-rozkurczowa 

LK indeksowana na powierzchniň ciağa, LVESV ï objňtoŜĺ koŒcowo-skurczowa LK, LVSV ï objňtoŜĺ wyrzutowa LK; 

IVSd ï wymiar rozkurczowy przegrody miňdzykomorowej; PWd ï wymiar rozkurczowy Ŝciany tylnej LK; LVM  ï masa 

lewej komory; RWT ï wzglňdna gruboŜĺ Ŝciany LK; LA area ï powierzchnia lewego przedsionka, LAV index ï wskaŦnik 

objňtoŜci lewego przedsionka; RA area ï powierzchnia prawego przedsionka; RVOT prox - wymiar prawej komory 

zmierzony w PLAX,; RVD ï przypodstawny wymiar PK zmierzony w projekcji 4-jamowej, koniuszkowej; TAPSE - 

amplituda ruchu pierŜcienia zastawki tr·jdzielnej; RVSP - ciŜnienie skurczowe w prawej komorze. 

 

Tabela 6. Wybrane pomiary echokardiograficzne wykonane podczas drugiej wizyty. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

Wizyta 2 (miňdzy 25 a 30 tygodniem ciŃŨy) 

LVEDd, mm 46 Ñ 0,5 46 Ñ 0,7 49 Ñ 0,7 <0,001a 

0,025b 

LVESd, mm 30 Ñ 0,5 29 Ñ 0,6 32 Ñ 0,6 0,019b 

LVEDV, ml  92 Ñ 2 93 Ñ 3 106 Ñ 4 0,002a 

0,017b 

LVEDV/BSA, ml/m2 53 Ñ 1 51 Ñ 2 53 Ñ 2 NS 

LVE SV, ml 35 Ñ 1 35 Ñ 2 40 Ñ 2 0,028a 

LVESV/BSA, ml/m2 20 Ñ 0,5 18 Ñ 1 19 Ñ 1 NS 

LVSV, ml  62 Ñ 2 63 Ñ 2 66 Ñ 2 NS 

IVSd, mm 7,0 Ñ 0,1 7,0 Ñ 0,1 7,7 Ñ 0,2 0,017a 

0,031b 

PWd, mm 8,2 Ñ 0,1 8,3 Ñ 0,2 8,9 Ñ 0,2 0,015a 
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cd. tabeli nr 6. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

LVM , g 108 Ñ 3 114 Ñ 4 137 Ñ 3 <0,001a 

<0,001b 

LVM /BSA, g/m2 63 Ñ 1 62 Ñ 2 69 Ñ 2 0,042a 

0,021b 

LVM /h2,7, g/m2,7 28 Ñ 1 30 Ñ 1 35 Ñ 1 <0,001a 

<0,001b 

RWT 0,35 Ñ 0,0 0,35 Ñ 0,0 0,37 Ñ 0,0 NS 

LA area, cm2 17 Ñ 0,2 18 Ñ 0,4 20 Ñ 0,4 <0,001a 

0,017b 

LAV index, ml/m2 29 Ñ 0,6 30 Ñ 1 33 Ñ 1 0,027a 

RA area, cm2 15 Ñ 0,3 16 Ñ 0,4 17 Ñ 0,4 0,028a 

RVOT prox, mm 26 Ñ 0,5 28 Ñ 0,5 29 Ñ 0,5 NS 

RVD, mm 35 Ñ 0,4 36 Ñ 0,5 36 Ñ 0,6 NS 

TAPSE, mm 26 Ñ 0,5 26 Ñ 0,7 26 Ñ 0,6 NS 

a gr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. LVEDd ï wymiar koŒcowo-rozkurcz1owy lewej komory; LVESd ï wymiar 

koŒcowo-skurczowy LK; LVEDV ï objňtoŜĺ koŒcowo-rozkurczowa LK; LVEDV/BSA ï objňtoŜĺ koŒcowo-rozkurczowa 

LK indeksowana na powierzchniň ciağa, LVESV ï objňtoŜĺ koŒcowo-skurczowa LK, LVSV ï objňtoŜĺ wyrzutowa LK; 

IVSd ï wymiar rozkurczowy przegrody miňdzykomorowej; PWd ï wymiar rozkurczowy Ŝciany tylnej LK; LVM ï masa 

lewej komory; RWT ï wzglňdna gruboŜĺ Ŝciany LK; LA area ï powierzchnia lewego przedsionka, LAV index ï wskaŦnik 

objňtoŜci lewego przedsionka; RA area ï powierzchnia prawego przedsionka;  RVOT prox - wymiar prawej komory 

zmierzony w PLAX,; RVD ï przypodstawny wymiar PK zmierzony w projekcji 4-jamowej, koniuszkowej, TAPSE - 

amplituda ruchu pierŜcienia zastawki tr·jdzielnej; RVSP - ciŜnienie skurczowe w prawej komorze. 

W grupie 1 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w echokardiograficznych miňdzy 

wizytami: 

Å Wzrost wymiar·w lewej komory: LVEDd (45 vs 46 mm; p=0,009), LVESd (28 vs 

30 mm; p=0,012), LVEDV (85 vs. 92 ml; p<0,001, LVESV (31 vs 35 ml; p<0,001). 

Å Wzrost masy lewej komory (94 vs 108 g; p<0,001), przy stağej wartoŜci wskaŦnika 

RWT (0,33 vs 0,35; p=0,069). 

Å Zwiňkszenie powierzchni obu przedsionk·w: LP (14 vs 17 cm2; p<0,001) oraz RA 

(14 vs 15 cm2; p<0,001), oraz stağŃ wartoŜĺ wskaŦnika LAVI (29 vs 29 ml/m2; p=0,650). 

W grupie 2 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w echokardiograficznych miňdzy 
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wizytami: 

Å Wzrost wymiar·w lewej komory: LVEDd (45 vs 46 mm; p=0,002), LVEDV (86 vs. 

93 ml; p=0,024), LVESV (30 vs 35 ml; p=0,002). 

Å Wzrost masy lewej komory (100 vs 114 g; p=0,002), przy stağej wartoŜci wskaŦnika 

RWT (0,35 vs 0,35; p=0,909). 

Å Zwiňkszenie powierzchni obu przedsionk·w: LP (15 vs 18 cm2; p=0,010) oraz RA 

(15 vs 16 cm2; p<0,001), oraz wzrost wskaŦnika LAVI (29 vs 30 ml/m2; p=0,009). 

W grupie 3 obserwowano nastňpujŃce zmiany parametr·w echokardiograficznych miňdzy 

wizytami: 

Å Wzrost objňtoŜci lewej komory: LVEDV (98 vs 106 ml; p=0,024) oraz LVESV (36 

vs 40 ml; p=0,001). 

Å Wzrost masy lewej komory (124 vs 137 g; p=0,018), przy stağej wartoŜci wskaŦnika 

RWT (0,36 vs 0,37; p=0,262). 

Å Zwiňkszenie powierzchni lewego przedsionka (17 vs 20 cm2; p=0,010)  oraz 

wskaŦnika LAVI (31 vs 33 ml/m2; p=0,012), przy stağej objňtoŜci prawego przedsionka (17 

vs 17 cm2; p=0,115). 

 

 

 

Rycina 7. Wykres zmiany LVEDV/BSA w badanych grupach miňdzy wizytami.  
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ObjňtoŜĺ koŒcoworozkurczowa lewej komory jest m. in. wskaŦnikiem obciŃŨenia 

wstňpnego. Najwiňkszy wzrost LVEDV po indeksacji na powierzchniň ciağa wystŃpiğ w 

grupie pierwszej (ryc. 7), natomiast najmniejszy w grupie trzeciej. Przeciwny trend 

wykazano w przypadku LAVI ï jego wartoŜĺ praktycznie nie ulegğa zmianie w grupie 1, 

natomiast najwiňkszy wzrost miňdzy wizytami obserwowano w grupie 3 (ryc. 8). 

 

 

Rycina 8.  Wykres zmiany LAVI w badanych grupach, pomiňdzy wizytami. 

 

7.4 Ocena funkcji skurczowej lewej komory w badanych grupach 

W trakcie 1 wizyty wiňkszoŜĺ parametr·w opisujŃcych funkcjň skurczowŃ lewej komory byğa 

podobna w badanych grupach. Mimo, Ũe wielkoŜĺ pojemnoŜci minutowej serca (CO) nie 

r·Ũniğa siň istotnie w grupie kobiet z prawidğowŃ masŃ ciağa, nadwagŃ i otyğoŜciŃ, to 

wykazano istotnŃ statystycznie tendencjň spadkowŃ indeksu serca wraz ze wzrostem BMI. 

Podsumowanie parametr·w funkcji skurczowej lewej komory serca zmierzonych w badanych 

grupach, trakcie 1 wizyty przedstawiono w tabeli nr 7. 

Na przeğomie drugiego i trzeciego trymestru (W2) w grupie kobiet z otyğoŜciŃ ponownie 

wykazano najniŨsze wartoŜci indeksu serca, ponadto obserwowano wyŨsze parametry 

naprňŨania koŒcowoskurczowego (ESS) w por·wnaniu z grupŃ 2 oraz 1. WskaŦnik MPI takŨe 

byğ istotnie wyŨszy u kobiet z BMI Ó 30 kg/m2, w por·wnaniu do kobiet z prawidğowŃ masŃ 

ciağa. Podsumowanie parametr·w funkcji skurczowej lewej komory, zmierzonych w trakcie 2 

wizyty przedstawiono w tabeli nr 8. 
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Tabela 7. Por·wnanie wybranych parametr·w funkcji skurczowej LK w badanych grupach, w trakcie wizyty 1. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

EF, % 64 Ñ 1 66 Ñ 1 64 Ñ 1 NS 

FS, % 35 Ñ 1 37 Ñ 1 36 Ñ 1 NS 

CO, l/min 4,7 Ñ 0,1 4,8 Ñ 0,2 4,8 Ñ 0,2 NS 

CI, l/min/m 2 2,8 Ñ 0,1 2,6 Ñ 0,1 2,4 Ñ 0,1 <0,001a 

0,008b 

s̀  lat, cm/sek 11,1 Ñ 0,1 10,8 Ñ 0,2 10,8 Ñ 0,2 NS 

s̀  med, cm/sek 10,1 Ñ 0,2 9,9 Ñ 0,2 9,5 Ñ 0,2 NS 

ESS,  103 dyn/cm2 42,7 Ñ 0,5 43,5 Ñ 1 45,1 Ñ 1 NS 

ICT, MS 64 Ñ 2 61 Ñ 2 71 Ñ 2 0,037a 

0,002b 

IRT, MS 57 Ñ 2 59 Ñ 2 56 Ñ 2 NS 

ET, MS 289 Ñ 4 290 Ñ 3 300 Ñ 6 NS 

MPI  0,42 Ñ 0,01 0,42 Ñ 0,01 0,43 Ñ 0,01 NS 

a gr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. EF ï frakcja wyrzutowa LK; FS ï frakcja skracania LK; CO - pojemnoŜĺ 

minutowa serca; CI - wskaŦnik sercowy; s̀  lat ï prňdkoŜĺ bocznej czňŜci pierŜcienia zastawki mitralnej w skurczu; s̀  

med. ï prňdkoŜĺ przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia zastawki mitralnej w skurczu; ESS -  naprňŨenie koŒcowoskurczowe 

Ŝciany LK; ICT - czas skurczu izowolumetryczneg; IRT - czas rozkurczu izowolumetrycznego; ET ï czas wyrzutu LK; 

MPI ï wskaŦnik sprawnoŜci serca  
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Tabela 8. Por·wnanie wybranych parametr·w funkcji skurczowej LK w badanych grupach, w trakcie wizyty 2. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

EF, % 63 Ñ 1 63 Ñ 1 62 Ñ 1 NS 

FS, % 34 Ñ 1 36 Ñ 1 33 Ñ 1 0,032b 

CO, l/min 5,2 Ñ 0,1 5,2 Ñ 0,2 5,3 Ñ 0,2 NS 

CI, l/min/m  2 3,0 Ñ 0,1 2,8 Ñ 0,1 2,7 Ñ 0,1 0,033a 

s̀  lat, cm/sek 10,6 Ñ 0,2 10,8 Ñ 0,3 10,1 Ñ 0,3 NS 

s̀  med, cm/sek 9,8 Ñ 0,2 10,0 Ñ 0,2 9,4 Ñ 0,2 NS 

ESS,  
39,1 Ñ 0,7 41,5 Ñ 0,6 42,9 Ñ 0,7 <0,001a 

0,046c 

ICT, ms 61 Ñ 2 62 Ñ 2 64 Ñ 3 NS 

IRT, ms 57 Ñ 2 56 Ñ 2 65 Ñ 2 0,017a 

0,008b 

ET, ms 283 Ñ 4 280 Ñ 4 283 Ñ 4 NS 

MPI  0,41 Ñ 0,01 0,42 Ñ 0,01 0,45 Ñ 0,01 0,022a 

a gr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. EF ï frakcja wyrzutowa LK; FS ï frakcja skracania LK; CO - pojemnoŜĺ 

minutowa serca; CI - wskaŦnik sercowy; s̀  lat ï prňdkoŜĺ bocznej czňŜci pierŜcienia zastawki mitralnej w skurczu; s̀  

med. ï prňdkoŜĺ przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia zastawki mitralnej w skurczu; ESS -  naprňŨenie koŒcowoskurczowe 

Ŝciany LK; ICT - czas skurczu izowolumetryczneg; IRT - czas rozkurczu izowolumetrycznego; ET ï czas wyrzutu LK; 

MPI- wskaŦnik sprawnoŜci serca 

 

 

W tabeli nr 9 przedstawiono zmiany w czasie wybranych parametr·w funkcji skurczowej 

lewej komory, wewnŃtrz badanych grup. 
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Tabela 9. Zmiany parametr·w funkcji skurczowej lewej komory serca w trakcie trwania ciŃŨy, w badanych grupach. 

 W1 

(miňdzy 10-15 tyg. 

ciŃŨy) 

W2 

(miňdzy 25-30 tyg. 

ciŃŨy) 
p 

Grupa 1; BMI <25 kg/m2 

EF, % 64 Ñ 1 63 Ñ 0,6 0,193 

FS, % 35 Ñ 1 34 Ñ 1 0,587 

CO, l/min 4,7 Ñ 0,1 5,2 Ñ 0,1 0,003 

CI, l/min/m 2 2,8 Ñ 0,1 3,0 Ñ 0,1 0,144 

ESS, 103 dyn/cm2 42,7 Ñ 0,5 39,1 Ñ 0,7 <0,001 

MPI  0,42 Ñ 0,01 0,41 Ñ 0,01 0,322 

Grupa 2; BMI 25-29 kg/m2 

EF, % 66 Ñ 1 63 Ñ 1 0,008 

FS, % 37 Ñ 1 36 Ñ 1 0,875 

CO, l/min 4,8 Ñ 0,2 5,2 Ñ 0,2 0,011 

CI, l/min/m 2 2,5 Ñ 0,1 2,7 Ñ 0,1 0,360 

ESS, 10 3 dyn/cm2 43,5 Ñ 1 41,5 Ñ 0,6 0,072 

MPI  0,42 Ñ 0,01 0,42 Ñ 0,01 0,287 

EF ï frakcja wyrzutowa LK; FS ï frakcja skracania LK; CO - pojemnoŜĺ minutowa serca; CI - wskaŦnik sercowy; ESS -  

naprňŨenie koŒcowoskurczowe Ŝciany LK; MPI ï wskaŦnik sprawnoŜci serca 
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Tabela nr 9 cd. Zmiany parametr·w funkcji skurczowej lewej komory serca w trakcie trwania ciŃŨy, w badanych grupach. 

 W1 

(miňdzy 10-15 tyg. 

CiŃŨy) 

W2 

(miňdzy 25-30 tyg. 

CiŃŨy) 
p 

Grupa 3; BMIÓ30 kg/m2 

 

EF, % 64 Ñ 1 62 Ñ 1 0,027 

FS, % 36 Ñ 1 33 Ñ 1 0,012 

CO, l/min 4,8 Ñ 0,2 5,3 Ñ 0,2 <0,001 

CI, l/min/m 2 2,4 Ñ 0,1 2,7 Ñ 0,1 0,007 

ESS, 103 dyn/cm2 45,1 Ñ 1 42,9 Ñ 0,7 0,173 

MPI  0,43 Ñ 0,01 0,45 Ñ 0,01 0,029 

EF ï frakcja wyrzutowa LK; FS ï frakcja skracania LK; CO - pojemnoŜĺ minutowa serca; CI - wskaŦnik sercowy; ESS -  

naprňŨenie koŒcowoskurczowe Ŝciany LK; MPI ï wskaŦnik sprawnoŜci serca 

W grupie kobiet z prawidğowŃ masŃ ciağa nie obserwowano istotnej zmiany wielkoŜci frakcji 

wyrzutowej oraz frakcji skracania miňdzy wizytami. U kobiet w nadwagŃ EF wykazywağa 

niewielkŃ, istotnŃ statystycznie tendencjň spadkowŃ, podczas gdy FS nie ulegğa istotnej 

zmianie. U kobiet z otyğoŜciŃ zar·wno EF, jak i FS wykazywağy niewielkŃ, ale istotnŃ 

statystycznie tendencjň spadkowŃ w przebiegu ciŃŨy (tab. 9). WewnŃtrz wszystkich badanych 

grup nie obserwowano istotnej zmiany wielkoŜci prňdkoŜci bocznej i przyŜrodkowej czňŜci 

pierŜcienia mitralnego (s` med. i s` lat) miňdzy wizytŃ pierwszŃ i drugŃ.  Obserwowano 

natomiast istotnŃ ujemnŃ korelacjň miňdzy masŃ lewej komory, a prňdkoŜciŃ przyŜrodkowej 

czňŜci pierŜcienia mitralnego (s` med.) (r= -0,236, p=0,002) zmierzonŃ w trakcie 1 wizyty. W 

trakcie 2 wizyty stwierdzono istotnŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy masŃ LK, a prňdkoŜciŃ bocznej czňŜci 

pierŜcienia mitralnego s` lat (r= -0,306, p=0,005) oraz przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia 

mitralnego s` med. (r= -0,256, p=0,021) (ryc. 9). 
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Rycina 9 Wykres korelacji miňdzy masŃ lewej komory oraz (a) prňdkoŜciŃ fali s` przyŜrodkowej czňŜĺ pierŜcienia mitralnego 

i (b) bocznej czňŜci pierŜcienia mitralnego zmierzonymi podczas wizyty 2. 

NaprňŨenie koŒcowoskurczowe (ESS) LK, parametr zaleŨny od obciŃŨenia nastňpczego, w 

tracie ciŃŨy ulega obniŨeniu wt·rnie do spadku systemowego oporu naczyniowego oraz 

skurczowego ciŜnienia tňtniczego krwi. W grupie kobiet z prawidğowŃ masŃ ciağa 

obserwowany spadek ESS byğ najwiňkszy, podczas gdy w grupie kobiet z otyğoŜciŃ spadek 

ESS miňdzy wizytami byğ nieistotny statystycznie. W grupie kobiet z nadwagŃ obserwowano 

poŜrednie (w por·wnaniu do grupy 1 i 3) wartoŜci ESS (tab. 9, ryc.10) 

 

Rycina 10. Wykres zmiany naprňŨenia koŒcowoskurczowego (ESS) w badanych grupach, w trakcie trwania ciŃŨy. 

OdwrotnŃ zaleŨnoŜĺ obserwowano oceniajŃc wskaŦnik MPI. W grupie 1 oraz 2 nie 

obserwowano istotnej statystycznie r·Ũnicy miňdzy wielkoŜciŃ tego parametru w tracie obu 

wizyt, aczkolwiek w grupie 1 wykazywağ on niewielkŃ tendencjň spadkowŃ, natomiast w 

grupie 2 jego wartoŜĺ byğa stağa. W grupie 3 wskaŦnik MPI istotnie statystycznie wzr·sğ 

miňdzy wizytami (tab. 9, ryc. nr 11). 
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Rycina 11. Wykres zmiany wskaŦnika MPI  w badanych grupach miňdzy wizytŃ 1 i 2.  

 

W badanej populacji, podczas pierwszej wizyty wykazano dodatniŃ korelacjň miňdzy ESS 

oraz nastňpujŃcymi parametrami (ryc. 12): 

¶ DBP (r=0,689, p<0,001),  

¶ HR (r=0,421, p<0,001),  

¶ LVCO (r=0,410, p<0,001),  

¶ LVESV (r=0,267,  p=0,015) 

¶ LVCI (r=0,265, p=0,023), 

¶ LVM (r=0,345, p=0,001),  

¶ MPI (r=0,369, p=0,001)  
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Rycina 12. Wykresy korelacji miňdzy ESS W1, a nastňpujŃcymi parametrami  zmierzonymi podczas W1: (a) LVCO, (b) 

ciŜnieniem rozkurczowym, (c) LVM,  (d) wskaŦnikiem MPI. 

W badanej populacji, podczas wizyty 2 obserwowano dodatniŃ korelacjň miňdzy ESS i 

poniŨszymi parametrami (ryc. 13): 

¶ 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) 

¶ WielkoŜĺ lewego przedsionka [mm] (r=0,303, p=0,007),  

¶ LVM  (r=0,493, p<0,001),  

¶ Czas rozkurczu izowolumetrycznego (r=0,304, p=0,008). 
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Rycina 13. Wykresy korelacji miňdzy ESS (W2), i nastňpujŃcymi parametrami zmierzonymi w trakcie W2: (a) masa lewej 

komory, (b) systemowy op·r obwodowy, (c) czňstoŜĺ rytmu serca, (d) czas rozkurczu izowolumetrycznego.  

Obserwowano r·wnieŨ odwrotnŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy ESS i frakcjŃ skracania LK (r= -0,247, 

p=0,029), zmierzonymi podczas drugiej wizyty (ryc. 14). 

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

Frakcja skracania LK [%], W2

30

32

34

36

38

40

42

44

46

48

50

52

E
S

S
 [

1
0

3
 d

y
n

/c
m

2
],

 W
2

 

Rycina 14. Wykres korelacji miňdzy ESS i frakcjŃ skracania zmierzonymi podczas 2 wizyty. 
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Podczas wizyty 1 wskaŦnik MPI wykazywağ pozytywnŃ korelacjň z nastňpujŃcymi 

parametrami:  

¶ SBP (r=0,287, p=0,008),  

¶ MAP (r=0,315, p=0,004),  

¶ HR (r=0,390, p<0,001),  

¶ LVCO (r=0,372, p=0,001).  

Ponadto w trakcie 1 wizyty obserwowano ujemnŃ korelacjň miňdzy wskaŦnikiem MPI i 

stosunkiem E/A (r= - 0,347, p=0,001), oraz prňdkoŜciŃ fali S napğywu Ũyğ pğucnych (r= -

0,367, p=0,001) (ryc. 15).  
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Rycina 15. Wykres korelacji miňdzy wskaŦnikiem MPI, oraz (a) stosunkiem E/A i (b) prňdkoŜciŃ fali S napğywu z Ũyğ pğucnych 

w trakcie wizyty 1.  

Podczas 2 wizyty stwierdzono ujemnŃ korelacjň miňdzy MPI i frakcjŃ wyrzutowŃ lewej 

komory serca (r= -0,273, p=0,021), stosunkiem E/A (r= - 0,292, p=0,012), oraz prňdkoŜciŃ 

fali S napğywu Ũyğ pğucnych (r= -0,287, p=0,029) (ryc. 16). 
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Rycina 16 Wykres korelacji miňdzy wskaŦnikiem serca MPI, oraz (a) frakcjŃ wyrzutowŃ LK i (b) prňdkoŜciŃ fali S napğywu z 

Ũyğ pğucnych, zmierzonymi podczas wizyty 2. 

52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74

EF [%] W2

0,25

0,30

0,35

0,40

0,45

0,50

0,55

0,60

0,65

M
P

I 
W

2

a



 

 

39 

 

7.5 Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory w badanych grupach 

Por·wnanie wybranych parametr·w funkcji rozkurczowej lewej komory serca w badanych 

grupach przedstawiono w tabeli nr 10. 

Tabela 10. Wybrane parametry funkcji rozkurczowej LK w badanych grupach. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

Wizyta 1 (miňdzy 10 a 15 tygodniem ciŃŨy) 

V max E, m/sek 0,89 Ñ 0,02 0,92 Ñ 0,02 0,92 Ñ 0,03 NS 

V max A, m/sek 0,55 Ñ 0,01 0,55 Ñ 0,02 0,62 Ñ 0,02 0,008a 

E/A 1,6 Ñ 0,05 1,7 Ñ 0,07 1,5 Ñ 0,07 NS 

DT, ms 172 Ñ 3 164 Ñ 3 163 Ñ 4 NS 

è  lat, cm/sek 19 Ñ 0,4 18 Ñ 0,6 18 Ñ 0,5 NS 

E/e` lat 4,8 Ñ 0,1 5,3 Ñ 0,2 5,3 Ñ 0,3 NS 

è  med, cm/sek 16 Ñ 0,3 14 Ñ 0,5 13 Ñ 0,4 <0,001a 

E/e` med 5,8 Ñ 0,1 6,5 Ñ 0,2 7,1 Ñ 0,3 <0,001a 

V max S, m/sek 0,58 Ñ 0,02 0,58 Ñ 0,02 0,56 Ñ 0,02 NS 

V max D, m/sek 0,56 Ñ 0,02 0,59 Ñ 0,01 0,51 Ñ 0,02 0,009b 

V max Ar, cm/sek 26 Ñ 1 26 Ñ 1 31 Ñ 1 0,011a 

0,025b 

ȹ A dur, ms 41 Ñ 4 48 Ñ 5 50 Ñ 6 NS 

IRT, ms 79 Ñ 2 84 Ñ 2 86 Ñ 2 0,017a 

RVSP (TR V max), 

mmHg  

16 (1,8) 18 (1,9) 18 (1,9) NS 

Wizyta 2 (miňdzy 25 a 30 tygodniem ciŃŨy) 

V max E, m/sek 0,86 Ñ 0,01 0,91 Ñ 0,02 0,79 Ñ 0,03 0,014b 

V max A, m/sek 0,55 Ñ 0,02 0,55 Ñ 0,02 0,57 Ñ 0,02 NS 

E/A 1,6 Ñ 0,05 1,7 Ñ 0,07 1,4 Ñ 0,05 0,005b 
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cd. tabeli nr 10. 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

DT, ms 168 Ñ 3 172 Ñ 4 164 Ñ 3 NS 

è  lat, cm/sek 18 Ñ 0,4 17 Ñ 0,6 15 Ñ 0,4 <0,001a 

E/e` lat 4,8 Ñ 0,2 5,5 Ñ 0,3 5,3 Ñ 0,2 NS 

è  med, cm/sek 14 Ñ 0,4 13,5 Ñ 0,5 13 Ñ 0,4 NS 

E/e` med. 6,1 Ñ 0,2 6,8 Ñ 0,3 6,4 Ñ 0,3 NS 

V max S, m/sek 0,57 Ñ 0,01 0,56 Ñ 0,02 0,55 Ñ 0,01 NS 

V max D, m/sek 0,59 Ñ 0,02 0,57 Ñ 0,01 0,49 Ñ 0,01 0,003a 

0,044b 

V max Ar, cm/sek 26 Ñ 1 25 Ñ 2 33 Ñ 1 <0,001a 

<0,001b 

ȹ A dur, MS 44 Ñ 6 42 Ñ 5 41 Ñ 4 NS 

IRT, MS 82 Ñ 2 84 Ñ 2 89 Ñ 2 0,028a 

RVSP (TR V max), 

mmHg 

17 (1,9) 18 (1,9) 18 (1,9) NS 

agr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. DT ï czas deceleracji; IRT- czas rozkurczu izowolumetrycznego; RVSP ï 

szacunkowe ciŜnienie skurczowe w prawej komorze. 

W grupie 1 obserwowano nastňpujŃce, istotne statystycznie, zmiany parametr·w funkcji 

rozkurczowej LK miňdzy wizytami: 

¶ Spadek prňdkoŜci fali e` med. (16 vs 14 cm/sek; p<0,001) oraz wzrost wielkoŜci 

stosunku E/e` med.: (5,7 vs 6,3; p=0,015). 

W grupie 2 nie obserwowano istotnych statystycznie zmian parametr·w funkcji rozkurczowej 

LK miňdzy wizytami. 

W grupie 3 obserwowano istotne statystycznie zmiany nastňpujŃcych parametr·w funkcji 

rozkurczowej LK miňdzy wizytami: 

¶ Spadek V max. fali E napğywu mitralnego (0,93 vs 0,79 m/sek; p<0,001), 

¶  Spadek stosunku E/A napğywu mitralnego (1,5 vs 1,4; p=0,029),  
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¶ ObniŨenie V max. fali e` lat. (18 vs 15 cm/sek; p<0,001). 

Ponadto obserwowano istotnŃ zaleŨnoŜĺ pomiňdzy pojemnoŜciŃ minutowŃ serca, a prňdkoŜciŃ 

skurczowego napğywu z Ũyğ pğucnych w trakcie drugiej wizyty (r=0,307, p=0,012) (ryc.17). 
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Rycina 17 Wykres korelacji pomiňdzy pojemnoŜciŃ minutowŃ serca i prňdkoŜciŃ fali S napğywu Ũyğ pğucnych, w trakcie 2 

wizyty. 

 

 

7.6 Ocena przepğywu krwi w tňtnicach macicznych 

WielkoŜĺ indeksu pulsacji (PI) oraz indeksu oporu (RI) w badanych grupach, podczas obu 

wizyt przedstawiono w tabeli nr 11. U wszystkich kobiet wartoŜci PI zmierzone w trakcie 2 

wizyty mieŜciğy siň miňdzy 5 i 95 percentylem (tab. 2). U Ũadnej z kobiet nie stwierdzono w 

trakcie badania obecnoŜci wciňcia wczesnorozkurczowego w spektrum przepğywu tňtnicy 

macicznej (tzw. Ănotchò), kt·re Ŝwiadczy o zagraŨajŃcym stanie przedrzucawkowym. We 

wszystkich grupach spadek PI oraz RI pomiňdzy wizytami byğ istotny statystycznie (p<0,001) 

(ryc. 18, 19) 
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Tabela 11. WielkoŜĺ indeksu pulsacji (PI) oraz indeksu oporu (RI) w badanych grupach 

 Grupa 1 

BMI <25 kg/m2 

n=32 

Grupa 2 

BMI 25-29 kg/m2 

n=28 

Grupa 3 

BMIÓ30 kg/m2 

n=23 

p 

Wizyta 1 (miňdzy 10 a 15 tygodniem ciŃŨy) 

PI 1,46 Ñ 0,1 1,28 Ñ 0,1 1,23 Ñ 0,1 
NS 

RI 0,70 Ñ 0,01 0,63 Ñ 0,02 0,62 Ñ 0,03 
NS 

Wizyta 2 (miňdzy 25 a 30 tygodniem ciŃŨy) 

PI 0,56 Ñ 0,03 0,61 Ñ 0,04 0,68 Ñ 0,03 
0,017a 

RI  0,39 Ñ 0,02 0,40 Ñ 0,02 0,45 Ñ 0,02 
NS 

agr. 1 vs gr. 3; b gr. 2 vs gr. 3; c gr. 1 vs gr. 2. PI ï indeks pulsacji; RI ï indeks oporu. 

 

 

Rycina 18.  Zmiany PI w czasie ciŃŨy w badanych grupach. 

Mimo, Ũe wartoŜci PI w grupie kobiet z prawidğowŃ masŃ ciağa w czasie 1 wizyty byğy 

nieistotnie wyŨsze w por·wnaniu do grupy kobiet w nadwagŃ i otyğoŜciŃ, to w tej grupie 

obserwowano najwiňkszy bezwzglňdny spadek PI w czasie 2 wizyty, najmniejszy zaŜ spadek 

wystŃpiğ w grupie 3 (ryc. 18). PodobnŃ zaleŨnoŜĺ obserwowano w stosunku do wartoŜci 

indeksu oporu (RI) w badanych grupach (Ryc. 19). 
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Rycina 19.  Zmiany RI w badanych grupach w trakcie ciŃŨy. 

ObserwowanŃ istotnŃ, ujemnŃ korelacjň w badanej populacji kobiet miňdzy zmianŃ PI (delta 

PI) oraz zmianŃ RI (delta RI) miňdzy wizytami, oraz powierzchniŃ lewego przedsionka w 

trakcie 2 wizyty (r=-0,239, p=0,029; r=-0,311; p=0,004, odpowiednio) (ryc.20). 
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Rycina 20 Wykres korelacji miňdzy powierzchniŃ lewego przedsionka zmierzonego w trakcie 2 wizyty, oraz (a) zmianŃ PI i 

(b) zmianŃ RI miňdzy wizytami. 

 

7.7 Ocena zaleŨnoŜci miňdzy funkcjŃ skurczowŃ lewej komory i 

parametrami przepğywu krwi w tňtnicach macicznych 

W badanej populacji kobiet (n=83), w trakcie 2 wizyty wykazano obecnoŜĺ dodatniej 

korelacji miňdzy wartoŜciŃ PI i objňtoŜciŃ koŒcoworozkurczowŃ lewej komory (LVEDV) 

(r=0,349; p=0,001), a takŨe ESS (r=0,357; p=0,001) (ryc. 21). 
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Rycina 21.  Wykresy korelacji miňdzy PI i (a) objňtoŜciŃ koŒcoworozkurczowŃ LK, oraz (b) ESS zmierzonymi podczas 2 

wizyty. 

Podobne zaleŨnoŜci w trakcie 2 wizyty obserwowano miňdzy RI i LVEDV (r=0,263; 

p=0,014) oraz ESS (r=0,251; p=0,026). 

W badanych podgrupach istotnŃ statystycznie zaleŨnoŜĺ miňdzy PI i ESS zmierzonymi w 

trakcie 2 wizyty obserwowano jedynie w grupie kobiet z otyğoŜciŃ (r=0,825; p<0,001). 

Ponadto w badanej populacji obserwowano istotnŃ, ujemnŃ korelacjň miňdzy indeksem serca 

zmierzonym w trakcie wizyty 1 oraz wielkoŜciŃ RI zmierzonŃ w trakcie wizyty 2  

(r=-0,345, p=0,004) (ryc. 22). 

 

 

Rycina 22.  Wykres zaleŨnoŜci miňdzy LVCI zmierzonym w trakcie wizyty 1 oraz wielkoŜciŃ RI zmierzonŃ w trakcie wizyty 2. 
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7.8 Ocena zaleŨnoŜci miňdzy funkcjŃ rozkurczowŃ lewej komory i 

parametrami przepğywu krwi w tňtnicach macicznych 

W trakcie wizyty 1 obserwowano istotnŃ korelacjň miňdzy wielkoŜciŃ PI i wskaŦnikiem 

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

W trakcie wizyty 2 obserwowano istotnŃ korelacjň miňdzy PI oraz :  

¶ PowierzchniŃ lewego przedsionka (r=0,333, p=0,001),  

¶ LAVI ( r=0,317, p=0,004), 

¶ PowierzchniŃ prawego przedsionka (p=0,220, r=0,043) (ryc.23). 
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Rycina 23. Wykres korelacji miňdzy PI i (a) powierzchniŃ LP, (b) LAVI zmierzonymi w trakcie 2 wizyty. 

Ponadto w trakcie wizyty 2 obserwowano istotnŃ korelacjň miňdzy RI oraz: 

Å PowierzchniŃ lewego przedsionka (r=0,304, p=0,004), 

Å LAVI (r=0,311, p=0,004) (ryc.24). 
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Rycina 24. Wykres korelacji miňdzy RI oraz LAVI zmierzonymi w trakcie 2 wizyty. 
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7.9 Ocena zaleŨnoŜci miňdzy RI i PI, a parametrami hemodynamicznymi 

w ciŃŨy. 

Wykazano korelacjň indeksu pulsacji (PI) zmierzonego w trakcie wizyty 1 z: 

¶ DBP w trakcie W1 (r= 0,252, p=0,024). 

Wykazano korelacjň indeksu oporu (RI) zmierzonego w trakcie wizyty 1 z: 

¶ DBP w trakcie W1 (r=0,264, p=0,014) 

Wykazano korelacjň indeksu pulsacji (PI) zmierzonego w trakcie wizyty  2 z: 

¶ DBP w trakcie W1 (r=0,244, p=0,026) 

¶ MAP w trakcie W1 (r=0,216, p=0,046) 

¶ SBP w trakcie 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) 

Ponadto wykazano korelacjň indeksu oporu (RI) zmierzonego w trakcie wizyty 2 z : 

¶ 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) 

 

7.10 Ocena zaleŨnoŜci miňdzy BMI i funkcjŃ skurczowŃ lewej komory w 

ciŃŨy. 

W trakcie wizyty 1 obserwowano istotnŃ, dodatniŃ korelacjň miňdzy BMI, oraz: 

¶ LVM  (r=0,656, p<0,001), 

¶ ESS (r=0,347, p=0,001) (ryc. 25). 

Ponadto, r·wnieŨ w trakcie wizyty 1 obserwowano istotnŃ, ujemnŃ korelacjň miňdzy BMI, 

oraz: 

¶ prňdkoŜciŃ s` przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia mitralnego (r= -0,248, p=0,013),  

¶ LVCI (r=-0,249, p=0,024) (ryc. 26). 
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Rycina 25.  Wykres korelacji miňdzy BMI, i (a) LVM, oraz (b) ESS zmierzonymi w trakcie 1 wizyty. 
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Rycina 26.Wykres zaleŨnoŜci miňdzy BMI, i (a) prňdkoŜciŃ s` przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia mitralnego, (b) LVCI w 

trakcie pierwszej wizyty. 

W trakcie wizyty 2 obserwowano istotnŃ, dodatniŃ korelacjň miňdzy BMI, oraz: 

¶ LVM  (r=0,653, p<0,001),  

¶ ESS (r=0,479, p<0,001),  

¶ WskaŦnik MPI (r=0,374, p=0,001) (ryc. 27). 

Ponadto obserwowano istotnŃ, ujemnŃ korelacjň pomiňdzy BMI, oraz: 

¶ prňdkoŜciŃ s` przyŜrodkowej czňŜci pierŜcienia mitralnego (r= -0,217, p=0,040), 

¶ prňdkoŜciŃ s` bocznej czňŜci pierŜcienia mitralnego (r= -0,229, p=0,036),  

¶  LVCI (r= -0,231, p=0,036) (ryc. 28). 
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Rycina 27. Wykres korelacji miňdzy BMI i (a) ESS, (b) wskaŦnikiem MPI, zmierzonymi w trakcie 2 wizyty. 

 

  

Rycina 28. Wykres zaleŨnoŜci miňdzy BMI, i (a) LVCI, (b) prňdkoŜciŃ fali s`bocznej czňŜci pierŜcienia mitralnego 

zmierzonymi w czasie wizyty 2. 

 

W badaniu nie obserwowano zaleŨnoŜci miňdzy BMI oraz wielkoŜciŃ frakcji wyrzutowej oraz 

frakcji skracania lewej komory. 

 

7.11 Ocena zaleŨnoŜci miňdzy BMI i funkcjŃ rozkurczowŃ lewej komory w 

ciŃŨy 

W trakcie wizyty 1 obserwowano istotnŃ, dodatniŃ korelacjň miňdzy BMI, oraz: 

¶ ObjňtoŜciŃ lewego przedsionka (r=0,562, p<0,001),  

¶ Czasem trwania IVRT (r=0,300, p=0,003),  

¶ WielkoŜciŃ stosunku E/e` med. (r=0,393, p<0,001), a takŨe  

ujemnŃ korelacjŃ pomiňdzy BMI i prňdkoŜciŃ e` med. (r=-0,404, p<0,001) (ryc. 29). 
















































