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Współczesne metody monitorowania 
dobrostanu płodu w ciąży powikłanej 
wewnątrzmacicznym zahamowaniem 
wzrostu (IUGR)

Modern methods of monitoring fetuses with intrauterine growth restriction 
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 Streszczenie  
Wewnątrzmaciczne zahamowanie wzrostania płodu (IUGR) to jeden z najbardziej istotnych problemów współ-
czesnej perinatologii. W ciążach obarczonych tą patologią znacząco częściej dochodzi do wewnątrzmacicznego 
niedotlenienia płodów, porodów przedwczesnych i operacyjnych oraz zgonów wewnątrzmacicznych i okołopo-
rodowych. W grupie noworodków istotnie wzrasta liczba powikłań związanych z wcześniejszym zakończeniem 
ciąży hipotroficznej. Właściwe monitorowanie i ocena dobrostanu płodu są zatem kluczowe dla wyboru najbardziej 
optymalnego czasu i sposobu zakończenia takiej ciąży.
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 Abstract 
Intrauterine growth restriction (IUGR) constitutes one of the most important problems in current perinatology. 
Complication rates, including intrauterine fetal hypoxia, preterm and operative labors, intrauterine demises, and 
neonatal death, are significantly higher among pregnant women with IUGR. Proper monitoring and assessment of 
fetal well-being are crucial to make the right decision about the optimal time and mode of the delivery.
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Rycina 1. Nieprawidłowe spektrum przepływu w tętnicy macicznej ( PI> p95, 
NOTCH).

 
Rycina 2. Prawidłowe spektrum przepływu w tętnicy macicznej.
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A�	$�������	�������	��������-	$�/������"���	����0�	��,

���0�<�	0�	������/<	��!"�����	$�6��	*�6��"���-	�	$��,

���	����������	�*������	#�$��6"���-	$���	����	�!�,

$�����	������"��	��0���	����	�0����	��������	*������	�$$��,

������-	 $���$���+�	 ��"������"#	 *!�O	 "���	 ������/"�	

��+�����������	�	��$����	�������-��6"����.

Tabela I. Skala tętnicy macicznej UAS (Uterine Artery Score).
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Tabela II. Skala tętnicy macicznej UAS (Uterine Artery Score).
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Dopplerowska ocena przepływu krwi  
w wybranych naczyniach płodu
�������	
�
�������

������"��	�����	*��������"#	�	$���$����	#�$������	

�	$���	����	�*���	�����.	
������	 ���	$���$����	�	�;���"�	$;$,

������	%'�*@)	����0�	�	��$���	����������	��"��=.	A����,

���/<	 �0����	$������	�	������	$��	�	�;���"�	$;$��,

����	%'�*@).	�	��������"��	��"#	�������	�"#���	�����	

�	���;�������	�������	$����"��	%�&)�	������	$���$����	$+O�,

�����"���-	%@W5S)	�	�����"����	$��������	��;	����"���,

-	$���$����	$+O������"���-	 %(W5S)	 97Q:.	�����������	

*�����!"�	 $�����	 Q888	 "�!0	 ������-	 �������	 ��������	 0�	

�$$�������	"���	$���$����	�	�;���"�	$;$������	�	�$,

�+*	������	�����������	������	�-�+�	��$����"#	���	

��/<	 �����"��	 $��+�	 �	 "�;<	 "�������"#	 97H:.	 A��$��������	

$���$���	 ����	 �	 �;���"�	 $;$������	 �������	 ��	 ���;����!	

/��������/"�!	 ��$���!	 %BG?	 X�	 G?)�	 ����;$������	

�����-�	 $�����=	 �	 �����+�	 �	 ������	 ��$�����	

%"���/<	�	�$�"�6"��/<	��	$�����	G8?)	���	*����������	

�	����"�	��*���������	��������	������	������-	%>J?	X�	

8?)	97P:.

K������	$�+*��	�����	��������"#	��	�����	���"������	

�	$��+�	�	��������������	����������	(W5S�	��������	���;�,

����	�����	����!$�����	#�$������	�	�����"�	�	������	9B8:.	 

@������	 ��������"���	 �����+�	 ����/�����-	 �������,

����-	 *������	 �(&�	 %The Growth Restriction Intervention 
Trial)	���	��������	����/"�	�������!"�"#	�	����"#�������-	

��="�����	"�!0�	#�$��6"����	�	$���$����	������������	*�",

�/"�	 (W5S	 �	 �;���"�	 $;$������.	 �����	 $��;$�����	 ���	

�$�������	�	������������	/��������/"�	�	������	$�����=	

�����-�"���"#	 �	 �����+�.	�	 $���$����	 ��$������	 de 
novo	 ����!�����"�"���-	 ��#�������	 ������	 $�!"���-	

�	*�"�/"�!	����"���-	$���$����	$+O������"���-	�	�;�,

��"�	$;$������	������	���������!	��"�����	��"����		��,

�="�����	"�!0�		BE,EH	-����	�	����������	������+�	"����	

$����$��������	������/"�	$��"	$���	9B7:.

�������	�������	�����
����������	 �������������	 $�����	 ��������*�"�;	 $���,

$����	����	�	�+�-�	$���	��$������!"	��	�$������!	��/<	

��*����"��	�0��"��"#	�	�����.	(����������	��"��=	�	/���,

���	��������	�������	����	���/����	$�;"���	brain sparing. 
�	������	��-	��������	�"#���	�	������	$�;��/"�	$+O�,

�����"����	 �	�$����	����/"�	 �������	$����"��	%�&)	�	�;���"�	

/������	�+�-�	%�R@)	$����	��+�!	$���$����	VH8?	����	��,

�����!"��	�'A	9BB:.	

'	 $��+�	 �	 ����������/"�!�	 ��	 ������	 �$����	 $�;0�,

/"�	 �����	��	�����	�"#���	�	������	$����/"�	��������	

���"�	 �	 $����$��������	 $�;��/"�	 $���$����	 �	 �R@.	 ��*��	

�������	�0��	�+����0	��*������<	�/�+�	$��+�	#�$��,

6"���"#�	���	���	 ����	�	���!����	��	��$+�����������	������.	

�����	����/"�	�R@,��S	�	���	-��$��	������	�	�����-���"��	

$���$����	 �	 ��"�����"#	 �+�-��"#	 ��	 ������	 ��������!"��	

#�$������	�	#�$����$���.	�	$���$����	$-�������	�*������	

$���	 ��*	�	������	*��$/�����	$$�������!"��	��-	/����<	

����/"�	 �R@,��S	 �$����!.	 ����	 �	 ��$.	 ������������	 0�	 "���	

����/"�	�R@,��S	���"����	$��"��������	$�-�����	/�������,

�/<	��$���!	��0	�R@	�&	9B>:.&������	*������	�$,

$��������	$���$����	����	�	�;���"�	/������	�+�-�	�	���,

�������	$��+�	#�$��6"���"#	��	-����"��!	$�������/<�	

$�����	������	�����<	-��$;	�	������	��������	���="�����	

"�!0�	��-!	"�;"��	"��������-	���	����!$�����	�����"�	�	��,

����	 9BE:.	 ������������	 ���$��������-	 $���$����	 �	 �R@	

����	�+����0	���!����	��	���;������	��������	��$��,

���	���	-�����	������	����*�#���������	����"�	$�,

��-��!"�"#	 "����	 �	 B	 ���	 0�"��.C������	 brain sparing	 ����	

��"#�������	 ��$����"������	 /����"�!"��	 	 ����/"��"#	

���$��"����"#	 $���	 �	  ���"�������	 �	 $-������!"�"#	 ��;	

�������"#	�	����*;����	�	��"#�����	 ���"��	���"���"#	���	

0�"��	����!�+�	����"#	���	�+�-�	���"�	"��	������"��	%(�"���	>).

�����-	
�������	�	��$.	$���$���	����	�	�R@	������,

"�����	����������	�+�-���.	����/<	����O����	$����"���	��,

�����!"�	�	$�����	�������-	�	"�;/"�	$����������	�R@�	

�0�	������<	�	$���"������	��������������	$���	$�"���	

$���	 9BJ:.	 (�������*�"��	 $���$����	 ����	 �0�	 *�<	 ����"��	

*�������	$��"�������	"������	$���	$�"�	��$+�"�������	�+,

�-�,$;$�����-�	*;�!"�-	�������	����/"�	�&	�	�;���"�	

/������	�+�-�	���	�	�;���"�	$;$������	9BG:. 

�	 $���$����	 ������������	 ��;	 �����������"#	 ���	 $�,

��	 ������+��	 ���;$�����	 ��������	 "���������"��	 ��!0����	 ��,

-��������	 ��"���$������	 ��;	 ��$����"����"#	 ��"#�����+�	

�����-���"����"#.	 C�������������	 �����"#	 ����/"�	 ����O,

����	$����"��	��*	 ���	����"����	�	$���$�����	����	�	�R@�	$	

�$�������	������������	��������	brain sparing,	 ����	��������	

����$����"�!	"���������"��	��!0�����	��+��	$$������	��-��0�,

�!"�	 �-�	 ����!�����"�"���.	 �$�������	 ������	 #������,

��"���	��������!	�����"���	*��;���	�+�-��	$�����!"���	

�	�������"#	�������������.	

C����/<	��"#������	brain sparing ���	����$����"��	

"���������"��	 ��!0����	 $���	 ����	 ���"���	 ���	 ����������	 ��,

��������	$���-�"���"#	�����	�	�������"#	$-������!"�-	��;	

�*������.	 �	 ����������	 "�!0�	 $��������	 ����!�����,

"�"����	��#��������	������	���!"����	�������	�������,

���	*���=	�$$�������"#	$����	��	����������	"��	�$.	������,

����	������	����/"�	����O����	�R@	�&	�!	�������	$����,

����-	$���$����	�	/������	��������	�������	"��	��0	

�������!	��	���/"��!	$���<	"���������"��	��!0����.	

 
Rycina 3. Redystrybucja krwi żylnej w centralizacji krążenia.
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�������	�����	����
5$$�������	"���	$���$����	�	$��������	0�����	����	

���0���	��	����;$"��	���������	�+����-�	�����,�����,

���	 $���.	�	$���$����"#	 "�!0	$�������"#	 &'�(	�������	

���������	������	����0�/"�	$��;���	�������������	���$������,

��-	$���$����	�	5S	�	����;$������	�����"�	�	$�+*"�	����	

$���	���������	�	������	$���$��������	���"������	9BQ:.	

����������	0�	�����	��*	$��������	��;	����"����	 ���	$���$��,

��	�	5S	����	���!����	��	���;����!	/��������/"�!	�	���,

���	 ��$�����	 �������0���	 �	 "����	 �������	 "�!0�	 9BH:.	

A���0�	$����/��<�	0�	�	J8	?	$���$���+�	$�����	��*�������	

#��������"���	��$��������	�����������	�	��$���"#	�����,

��-��6"���"#	�����	�"���"��	"����/"�	���"�	$���	9BP:.	�,

����	�	��$.	���������	0�	$��������	��;	����"����	 ���	$���$����	

�	5S	�����!"�	���0��	��0	Q	���	$�-�����	*����"��	����!���,

��"�"���	��	788?	�$�"�6"��/"�!	�	H8?	"���/"�!	9>8:.

K��#��	 �	 ��$.	 �	 *������	 $���$��������	 ��	 7B7	 $��,

���"��"#	 "�!0�"#	 $�������"#	 ����!�����"�"����	 ��#��,

������	 ������	 ���������	 0�	 $���$����	 *����"��	 ����!���,

��"�"���-	 ����;$����	 �������	 �	 $��+�	 ��	 �����������	

�$������	����"����	$���$�����	�	5S	9>7:.	�-	����"#	���,

�+�	���$��������	$���$���	�	$��������	0�����	�������	��	

�-����	��$������	�	E8FQ8?	9>B:.

Nowe markery oceny dobrostanu 
hipotroficznych płodów: przepływ w cieśni 
aorty, cena funkcji serca płodu

�	/������	��������"#	����"#	"���	$���$����	�	"��/��	

����	%@&	F	Aorthic Isthmus)	$�����	*�<	��!"���	�	$���,

��	����������	"�!0	$�������"#	����!�����"�"����	��#�,

�������	 ������.	 (�$������	 ���$��������-	 $���$����	

�	@&	��$������	�����"���		Q	���	$��������	��;	 ���	����"����	

�	5S	9>>:.	����"���	$���$���	�	"��/��	����	����	���!����	��	

���;����!	 /��������/"�!	 ��$���!	 �	 �������	 ����,

��	$�����=	�����-�"���"#	�	������	 %(�"���	E�	J)	 9>E:.	

(�$������	������	�������	#��������"����	����	���0���	��	

���������	��������/"�	�0����	�	�0�	������<	��0�!	$���,

�����;	�	 ����0����	���="�����	"�!0�	$	>E	 ��-����	��-!	

���������-	"�;"��	"��������-	9>J:.	

�"���	  ���"��	 ���"�	$���	��	$�"!	*������	�$$����,

����-	 �����"��	 �����	 "����"#	 �� ���"��	 ���"�!"�"#	 �����	

#����������	 ��!0����	 �	 $���$����"#	 ����!�����"�"���-	

��#�������	 ������.	 �	 "�!0�"#	 	 $���*��-�	 6���-�"����	

*�;�/<	����	��$�����!"�	�	$�����	����	���"�	����	��;����	

��0	*�;�/<	����	��$�����!"��	�	����	 �����.	�	$���$����	

����!$�����	 ��������������	 �$.	 �������-	 ��#��������	

�������	�����	����*��"���	$������	�	������	��;0����	����	

����"#���"#	��!0!"�"#	��	����.	�	������	�"#	���������	�,

"#���	�	���;�������	*�;�/"�	����	�����"����	$����	���!	�,

��;	���;��	"����	���;����	��;	��/<	����	$���!"��	�	�+�-��	

������"��	���	��+����	�	���"�.

�	 ����!�����"�"����	 ��#�������	 ����������	 $���	

���������	������	#����������	��!0����	���!	��	"���	���;�,

������	*�;�/"�	 ����	$���$�����!"��	 $����	�+�-�	 "	 ����	 ��!,

-���	$$����	���;�������	 ���"��	���������	�����	����	���,

"�.	�	"#����	����!$�����	"���������"��	��!0����	%brain sparing)	

������	 ��;	 ���	 �+����-�	 #��������"���.	 5"#���	 �	

������	*"�!0����	���;$��-	�����	����	���"�	���	������	

�$����	$��	�	��!0����	�+�-���	�	�	������	���;�������	

$��	*����-	������	*"�!0����	���;$��	����	$�����.	

�	������	�����	�����-���"����"#	�������	*�;�/<	����	$���,

$�����!"��	$����	5S�	"	��	��	"���	�����"�����	���	�����;�����	

*�;�/"�	����������	����	�	���"�.	

�	 ������	 �����	 *�"#���"���-	 �������-	 #�$-����,

��!	 ���	 #�$�����!�	 ��������!"�"#	 ����!�����"�"�����	

��#�������	 ������	 �"#���	 �+����0	 �	 *��$/������-	

����������	 ��+���	 ��;/���	 ���"��-	 ���	 ������"#	 ��*�,

���=	#��������"���"#	9>G:.	

�	��������	��!0����	$��+�	#�$��6"���"#	"�;��	����;,

$���	 �����-	 "#�����������"���"#	 �����.	 A���0�	 �	 ��"#	 �.��.	

��-�;���	�������-�����	$������	�	������	$�������	��;/���	

���"��-.	 ����$���	 ����	 �	 ��"�����"#	 ���="��"#	 $����	

�	 �������"#	 $���������	 �������	 ���"�	 �	 $�����	 �����,

/"�	 ������	 ��!0����	 ������	 ����"�����	 ���������	 �����.	

�	 $���$����	 $��+�	 #�$��6"���"#�	 �	 ������	 �������-	

����*�����	��+���	����������	�"#���	�	�����	$���$��,

��	����	�	 �;���"�"#	���="��"#	$��+�.	��-����	�	 �����!	

��;	�	���$��"��	������	��!0����	�	���"#	������+�	#����,

����"���"#.	�	������	#�$������	�;���"�	���="���	$�*���	

���	�;���"�	�+�-���	���-��!	�����������	"	$������	�	$���,

 
Rycina 5. Nieprawidłowe spektrum przepływu w cieśni aorty – przepływ wsteczny.

 
Rycina 4. Prawidłowe spektrum przepływu w cieśni aorty.
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Rycina 6. Wskaźnik sprawności mięśnia lewej komory serca MPI = ICT +IRT/ 
ET. [ICT] czas izowolumetrycznego skurczu komór, [IRT] czas izowolumetrycznego 
rozkurczu komór, [ET] czas wyrzutu z komory.

 
Rycina 7. Wskaźnik E/A dla zastawki trójdzielnej. Bierny napływ do prawej komory 
(E) poprzedzony jest przez skurcz przedsionka (A) E/A.
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Rycina 8. Algorytm postępowania w ciążach powikłanych FGR wg Figueras i Gratacos [47].
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