. Streszczenie

1.1  Streszczenie w jezyku polskim

Podstawowym celem badan ultrasonograficznych w perinatologii jest ocena wzrostu
1 rozwoju plodu w cigzy. Rozumiemy przez to wykrywanie nieprawidtowosci, zaburzen
wewnatrzmacicznych oraz oceng dojrzatosci ptodu. Wiasciwie przeprowadzona diagnostyka
prenatalna pozwala zminimalizowa¢ niekorzystne wyniki potoznicze. Najczesciej zaburzenia
wzrostu oraz duzg cze$¢ nieprawidlowosci rozwojowych ptodu rozpoznaje si¢ w drugiej
potowie cigzy. Wczesna diagnostyka stwarza wicksze mozliwosci leczenia 1 zapobiegania
powiktaniom. Wielko$¢ ptodu w I trymestrze cigzy oceniona za pomoca pomiaru dtugosci
ciemieniowo-siedzeniowej w badaniach USG najdoktadniej odzwierciedla wiek ptodu
i wyznacza termin porodu. Wzrost jest najszybszy i staly w I trymestrze ciazy, po
zakonczeniu organogenezy. Jednakze roznice we wzroscie mogg by¢ wyktadnikiem
nieprawidlowego rozwoju ptodu. Analiza tej zalezno$ci moze mie¢ znaczenie w poprawie

opieki perinatalnej.

Celem pracy byla ocena, czy zmniejszone wartosci dlugosci ciemieniowo-
siedzeniowej w I trymestrze cigzy majg warto$¢ prognostyczng. Badania przeprowadzono
w grupie 200 pacjentek ci¢zarnych, ktorych ptody byly monitorowane ultrasonograficznie
przez caty okres cigzy i ocenione poporodowo. Badania zostaly przeprowadzone od marca
2019 roku do stycznia 2022 roku w dwoch osrodkach: pracownia USG Prywatnej Praktyki
Potozniczo- Ginekologicznej M.A. Swiec oraz Kliniki Perinatologii i Potoznictwa ze Szkota
Rodzenia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Badania zostaly
zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Grupa uczestniczek zostala wyodrgbniona sposréd kobiet zglaszajacych si¢ na
rutynowe badania prenatalne USG w I trymestrze cigzy. Kryteriami wlaczenia kobiet do
badan byly: regularne miesigczki co 28 dni, pewna data ostatniej miesigczki, zaptodnienie
naturalne, cigza pojedyncza pomigdzy 11-13+6 tygodniem jej trwania, kobiety zdrowe (bez
choréb wspotistniejacych) w réznym wieku i1 o r6znej rodnosci. Nastgpnie dokonano analizy
poréwnawczej grupy badanej (n-100) z grupg odniesienia (n-100).

W celu weryfikacji hipotez zastosowano odpowiednie procedury statystyczne.
Normalno$¢ rozktadow danych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Zaleznos¢
pomiedzy dwoma zmiennymi jako§ciowymi sprawdzono testem chi-kwadrat. Otrzymane

wyniki analizy przyjeto za statystycznie istotne przy p<0,05.



Przeprowadzone badania stanowig podstawe nastepujacych wnioskow:

Pomiar CRL w pierwszym badaniu prenatalnym ma warto$¢ prognostyczng i moze
przewidywac niskg mas¢ urodzeniowa.

W I trymestrze cigzy mozna rozpozna¢ stabszg dynamike wzrostu ptodu.

Stwierdzenie mniejszych wartosci CRL wigze si¢ z czg¢stszym wystepowaniem SGA
(nasilajacym si¢ wraz z przebiegiem cigzy).

Warto$ci CRL mniejsze niz oczekiwano w badaniu prenatalnym wigzg si¢ z czgstszym
wystepowanie nieprawidlowosci- ptody mniejsze do 7 dni majg zwigkszong
predyspozycje do wystepowania nieprawidtowosci w 1, 11, III trymestrze cigzy oraz
nieprawidlowego wyniku Testu Podwdjnego (PAPP-A i B-hCG). Wsrod
nieprawidtowosci najwigkszg grupe stanowig nieprawidtowosci serca.

W przypadku stwierdzenia ptodu mniejszego niz oczekiwano w pierwszym badaniu
prenatalnym czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowosci zwieksza si¢ wraz z rozwojem
cigzy.

Ograniczenie wzrostu w pierwszym trymestrze cigzy wigze si¢ z wyzszym ryzykiem

niekorzystnych wynikéw porodowych i problemow zdrowotnych dziecka.






