STRESZCZENIE

Wstep: Nadcisnienie tetnicze jest najczestszym powiktaniem potozniczym. Wedlug danych WHO
schorzenie to wystepuje u 7% kobiet w cigzy. Kazdego roku w Polsce nadci$nienie tgtnicze
rozpoznaje si¢ u okoto 30 tysigcy kobiet cigzarnych; powoduje ono zwigkszone ryzyko powiktan
okotoporodowych oraz zgonu, zar6wno matki, jak i dziecka. Ryzyko dla matki obejmuje mozliwos¢
wystgpienia tak cigzkich powiktan, jak: rzucawka, przedwczesne odklejenie tozyska, zespot HELLP,
zespol DIC, ostre uszkodzenie nerek, zastoinowa niewydolno$¢ serca, obrzek ptuc, niewydolnosé
watroby. Powiklania u ptodu to: ostre i przewlekte niedotlenienie, hipotrofia wewnatrzmaciczna,
wczesniactwo, a takze zgon wewnatrzmaciczny.

Badania jednoznacznie dowodza, ze powiktania nadci$nienia te¢tniczego w cigzy odpowiadaja za 15%
zgonow kobiet cigzarnych - stanowi to druga co do czestosci, po zatorowosci phuc, przyczyne ich
zgonu.

Na przestrzeni wielu lat powstawaty liczne klasyfikacje nadci$nienia tetniczego w cigzy, opracowane
przez towarzystwa ginekologiczne i kardiologiczne. Aktualna klasyfikacja nadcis$nienia tg¢tniczego
w cigzy wprowadzona przez ESC/ESH w 2018 r. wyrdznia:

1. nadcis$nienie t¢tnicze przewlekle: wystepuje przed cigzg lub rozwija si¢ przed 20 tygodniem ciazy

1 z reguly utrzymuje si¢ dtuzej niz 6 tygodni po porodzie, moze si¢ wigza¢ z biatkomoczem,

2. nadci$nienie te¢tnicze zwigzane z cigza: pojawia sie po 20 tygodniu cigzy i z reguly ustepuje w ciagu

6 tygodni po porodzie,
3. nadci$nienie tetnicze przewlekle z nalozonym nadci$nieniem zwigzanym z cigza i z biatkomoczem,

4. stan przedrzucawkowy: nadcis$nienie t¢tnicze zwigzane z cigzg z istotnym klinicznie biatkomoczem

> 0,3mg/24 godziny lub ACR > 30 mg/mmol,

5. nadci$nienie niesklasyfikowane przed porodem: rozpoznaje si¢ po 20 tygodniu cigzy, bez pewnosci

o istnieniu nadci$nienia tetniczego przed cigzg .

W momencie planowania pracy obowigzywaly wytyczne ESH/ESC z 2007r. , ktéore wykorzystano
w opracowaniu niniejszego manuskryptu. Aktualne wytyczne ESH/ESC z 2018r. w zakresie
dotyczacym nadci$nienia tetniczego w cigzy roéznig si¢ w niewielkim stopniu od wytycznych z 2007 r.,
na podstawie ktorych nadci$nienie tetnicze u kobiet w cigzy mozna bylo rozpozna¢: w dwoch
niezaleznych pomiarach, w odstepie 6 godzin, przy wartosciach cisnienia > 140/90 mmHg lub gdy
wartosci ci$nienia wynosity >170/110 mmHg - w czasie jednej wizyty.

Stan przedrzucawkowy (preeclampsia) — jest chorobg uktadowa dotyczaca okoto 3% - 5% ciaz, ktore;j
wiodgcym objawem jest nadci$nienie tetnicze. Zwykle rozwija si¢ po 20 tygodniu cigzy, najczesciej w
koncowym jej okresie. Preeklampsja to wspdtwystepowanie nadci$nienia tgtniczego 1 batkomoczu po

20 tygodniu cigzy. Stan przedrzucawkowy moze by¢ rozpoznany takze u niektorych kobiet bez



biatkomoczu; woéwczas nadci$nienie tetnicze moze wspotwystepowaé z: matoptytkowoscig (liczba
ptytek spada PLT < 100 000/ul), uposledzong czynnoscig watroby (wzrost aktywnos$¢ transaminaz),
ostrym uszkodzeniem nerek (st¢zenie kreatyniny powyzej 1,1 mg/dl), obrzgkiem pluc oraz
zaburzeniami ze strony osrodkowego uktadu nerwowego. W definicji stanu przedrzucawkowego
(wedlug zalecen ESC/ESH z 2007r.) istotny biatkomocz (ktory definiuje stan przedrzucawkowy)
mozna bylo rozpozna¢ na podstawie biatkomoczu dobowego, przy warto$ciach > 500 mg/24 godziny
lub biatkomocz > 300 mg/l. (w zaleceniach z 2018r: biatkomocz dobowy > 300 mg/24 godziny lub
ACR > 30 mg/mmol).

Podtoze nadcisnienia tetniczego w cigzy i1 stanu przedrzucawkowego jest wieloczynnikowe. Ogodlnie
czynniki ryzyka stanu przedrzucawkowego mozna podzieli¢ na niemodyfikowalne: wyst¢powanie
nadci$nienia te¢tniczego w poprzednich cigzach, nadcis$nienie t¢tnicze wystepujace u pierwiastki, cigza
wieloptodowa, niska masa urodzeniowa matki, rasa czarna, obrzgk ptodu, rodzinne wystepowanie
nadci$nienia t¢tniczego w cigzy i modyfikowalne: otylos¢, zwickszony wskaznik BMI, cigza u kobiet
w skrajnych przedzialach wiekowych, aterogenny profil lipidowy, niski status socjoekonomiczny,
obecno$¢ przeciwcial antyfosfolipidowych, stosowanie mechanicznych srodkow antykoncepcyjnych,
cukrzyca, wczesniej rozpoznane nadci$nienie tetnicze, choroby nerek, hiperhomocysteinemia, choroby
tarczycy 1 watroby, toczen rumieniowaty uktadowy, choroba trofoblastyczna, wspotwystepowanie
zapalen naczyn, trombofilii, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zesp6t policystycznych jajnikow
i cholestaza cigzowa, a takze przebyta w ciazy infekcja ukladu moczowego oraz stosowane
technologie wspomaganego rozrodu. Nadci$nienie tetnicze i stan przedrzucawkowy moze miec takze
podloze genetyczne. Swiadczy chociazby o tym zwigkszone ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego w
cigzy 1 stanu przedrzucawkowego u kobiet, ktorych matki przebyty to powiklanie. Dane literaturowe
wskazuja takze na zwigzek miedzy rozwojem nadci$nienia tetniczego w cigzy 1 stanu
przedrzucawkowego a odpowiednim odzywianiem kobiet przed zaj$ciem w cigzg. Dowiedziono, ze u
kobiet z niskim spozyciem wapnia w diecie czesciej rozpoznawano nadcisnienie cigzowe, podczas gdy
nie bylo istotnego zwigzku pomiedzy niedoborem witamin C, E 1 D oraz spozyciem
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych o3, a wystepowaniem stanu przedrzucawkowego.
Obecnie, jako najwazniejsza przyczyne wystgpienia stanu przedrzucawkowego, podkresla si¢ role
nieprawidlowej implantacji tozyska i wnikania cytotrofoblastu do myometrium cigzarnej macicy. W
cigzy powiklanej nadci$nieniem te¢tniczym 1 stanem przedrzucawkowym, obserwuje si¢ niepeine
wnikanie cytotrofoblastu, ograniczone jedynie do doczesnej, co w konsekwencji prowadzi do
niedostatecznego rozszerzenia tetnic spiralnych, ograniczenia przeptywu krwi przez tozysko i ztego
funkcjonowania lozyska juz we wczesnych tygodniach cigzy. Zaburzona perfuzja tozyska wskutek
nieprawidlowej przebudowy naczyn spiralnych przyczynia si¢ do syntezy substancji wazoaktywnych,
na ktore szczegélnie wrazliwy jest $rodblonek naczyn krwiono$nych w ciazy zaburzonej
nadci$nieniem t¢tniczym. W cigzy powiklanej nadci$nieniem tetniczym dochodzi do zwigkszonej

syntezy tromboksanu A2 i zmniejszonego wytwarzania prostacykliny, zmniejszonej syntezy tlenku



azotu. W przebiegu stanu przedrzucawkowego dochodzi do zwigkszenia ekspresji czastek
adhezyjnych, takich jak: ICAM - 1,VCAM - 1, selektyn P i E oraz zwigkszenia syntezy i uwalniania
cytokin prozapalnych: IL - 12, IL - 18, IL - 6, IL - 10, TNF a, INF - y oraz podwyzszonej aktywnos$ci
komoérek NK. Nasilona odpowiedz uktadu immunologicznego w stanie przedrzucawkowym zwigzana
jest rowniez z krazacymi w organizmie matki komorkami syncytiotrofoblastu, ktore prawdopodobnie
indukujg $rodblonek naczyniowy. Specyficznymi biomarkerami - biatkami, ktérych oznaczenie w
surowicy lub moczu matki moze dostarcza¢ mozliwosci przewidywania stanu przedrzucawkowego sa
biatka zwigzane z angiogeneza, takie jak: biatko sFlt - 1, rozpuszczalna endoglina, PIGF oraz VEGF.
Sa one traktowane jako potencjalne biomarkery rozwoju stanu przedrzucawkowego. Rozpuszczalna
kinaza tyrozynowa sFIt - 1 odgrywa wazng role w prawidlowej regulacji funkcji $rodbtonka i
procesOw angiogenezy podczas cigzy.

Pomimo znaczgcego wysitku w zrozumieniu przyczyn stanu przedrzucawkowego, jego patofizjologia
pozostaje w duzej mierze nieznana, a jedynym skutecznym leczeniem jest pordd.

Dowiedziono, ze kobiety z przebytym nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigza lub stanem
przedrzucawkowym sg obcigzone zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym: rozwojem
nadci$nienia tetniczego, choroby wienicowej, udaru mozgu, choréb nerek w pdzniejszym zyciu, a takze
ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo - naczyniowych.O zwiekszonym ryzyku sercowo-naczyniowym
u kobiet z nadci$nieniem tetniczym w cigzy i stanem przedrzucawkowym wspominaja wytyczne
europejskich towarzystw ESC/ESH z 2011 roku. Ich autorzy uwazaja, ze ze wzgledu na obciazenia
metaboliczne i1 uktadu sercowo - naczyniowego, cigza jest stanem, ktory idealnie nadaje si¢ do oceny
ryzyka u kobiet w ciggu calego zycia. Dowiedziono, ze u kobiet, u ktorych wystgpil stan
przedrzucawkowy, 2 - krotnie zwigksza si¢ ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru
mozgu i incydentu zakrzepowo-zatorowego w czasie 5 - 15 lat po zakonczeniu cigzy, a ryzyko
nadci$nienia tetniczego zwicksza si¢ 4 - krotnie. Najwigkszym ryzykiem sercowo-naczyniowym
obcigzone s3 kobiety, u ktorych stan przedrzucawkowy wystapit wezesnie (przed 32 tygodniem cigzy),
rozpoznano cigz¢ obumarlg lub opodZnienie wewnatrzmacicznego wzrostu plodu. Wszystkie
nieprawidlowosci zwigzane 2z nadci$nieniem t¢tniczym w trakcie cigzy, a wiec: stan
przedrzucawkowy, rzucawka, zespot HELLP, biatkomocz, traktuje si¢ rowniez jako czynniki ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych.

Cel pracy: Analiza czynnikow ryzyka wystepujacych przed cigzg, mogacych predysponowac do
rozwoju stanu przedrzucawkowego oraz ocena wptywu stanu przedrzucawkowego oraz nadci$nienia
przewlektego w czasie cigzy na jej dtugos¢ i czas wystgpienia porodu oraz stan dziecka przy
urodzeniu.

Ocena wplywu przebycia stanu przedrzucawkowego oraz obecno$ci nadci$nienia przewleklego w
czasie cigzy na rozwoj chorob nerek oraz zaburzen metabolicznych w okresie 5 - 10 lat po
zakonczeniu cigzy powiktanej tymi nieprawidtowosciami, a w przypadku stanu przedrzucawkowego -

takze na rozwo0j nadcisnienia przewleklego.



Ocena wplywu przebycia stanu przedrzucawkowego oraz nadci$nienia przewlektego w czasie cigzy na
rozwoj subklinicznej miazdzycy wyrazonej gruboscig komplesu intima - media t¢tnicy szyjnej
wspolnej.

Material i metody: Badaniem objeto 50 pacjentek hospitalizowanych w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w  Olsztynie. Pacjentki  zostaly
zidentyfikowane na podstawie bazy danych systemu informatycznego Szpitala. Po analizie historii
chordb zidentyfikowano 200 kobiet, ktore przed 5 - 10 laty przebyly stan przedrzucawkowy. Tylko 50
spo$rod nich wyrazitlo zgode na udzial w badaniu. W rozpoznaniu stanu przedrzucawkowego
postugiwano si¢ okreslonymi kryteriami (zgodnie z wytycznymi ESC/ESH z 2007r.):

- ci$nienie skurczowe > 140 mmHg lub rozkurczowe > 90 mmHg u kobiety po 20 tygodniu cigzy (u
ktérej wezesniej nie rozpoznano nadcis$nienia tetniczego) oraz wystgpowanie co najmniej jednego z
ponizszych objawow:

- bialkomocz > 500 mg w dobowej zbidérce moczu lub > 300 mg/l lub 2+ w tescie paskowym lub
objawy powiktan narzadowych, takich jak:

- zmniejszenie liczby ptytek krwi < 150 000/pl,

- stezenie kreatyniny w surowicy > 1,1 mg/dl lub dwukrotny wzrost stezenia kreatyniny w przypadku
rozpoznanej wczesniej choroby nerek,

- nieprawidtowe wartosci aminotransferaz,

- obrzek ptuc,

- objawy kliniczne: silne uporczywe bole gtowy, zaburzenia widzenia, boéle w prawym nadbrzuszu,

- objawy zagrozenia dobrostanu ptodu (zahamowanie wzrastania ptodu, centralizacja krazenia,
niewydolno$¢ tozyska).

U kobiet z przewleklym nadci$nieniem tgtniczym (rozpoznanym przed cigza) kryteria natozonego
stanu przedrzucawkowego to: pojawienie si¢ biatkomoczu lub stwierdzenie dysfunkcji narzadow po
20 tygodniu cigzy.

Przed przystapieniem do badania kobiety otrzymatly informacj¢ na temat celu i metodyki badania,
zgode na jego wykonanie z formularzem ochrony danych osobowych oraz ankiet¢ z pytaniami
dotyczacymi: wywiadu rodzinnego, przebytych chordb, wartosci cisnienia tetniczego przed cigzg oraz
w trakcie hospitalizacji przed porodem, parametréw antropometrycznych sprzed cigzy,
zaawansowania cigzy w momencie rozwigzania, masy urodzeniowej dziecka oraz pytan dotyczacych
obecnego wieku, masy ciata i ewentualnych stwierdzanych istotnych zaburzen rozwoju dziecka.
Analogicznie do grupy badanej utworzono grupe kontrolng, liczaca 25 kobiet, ktore przed 5 - 10 laty
urodzity dzieci po cigzy niepowiktanej. Grupa kontrolna podlegata tym samym procedurom, co grupa
badana.

U wszystkich pacjentek przeprowadzono badanie podmiotowe oraz badanie przedmiotowe. Wykonano
badania laboratoryjne w surowicy krwi na czczo, takie jak: morfologia krwi, stezenie glukozy,

mocznika, kreatyniny, eGFR, hsCRP, stezenie kwasu moczowego, trojglicerydow, cholesterolu



catkowitego oraz frakcji LDL 1 HDL oraz wykonano badanie ogdlne moczu, badanie albuminurii,
pomiar st¢zenia kreatyniny w moczu porcjowym, obliczenie ACR. Dokonano pomiaru ci$nienia
tetniczego na obydwu ramionach, nast¢pnie przeprowadzony trzykrotny pomiar cisnienia te¢tniczego
na ramieniu, na ktérym cisnienie tetnicze bylo wyzsze i obliczono MAP. Ponadto wykonano badanie
ultrasonograficzne tetnic szyjnych wewnetrznych z oznaczeniem kompleksu IMToraz wykonano 24 -
godzinny pomiar cis$nienia te¢tniczego (ABPM), w ktérym oceniano: $rednie ci$nienie skurczowe
(SBP) i rozkurczowe (DBP) w ciaggu catej doby, jak réwniez w ciggu dnia (w okresie czuwania) i w
ciggu nocy, $rednie ci$nienie tetnicze MAP, HR, ci$nienie tgtna. Na podstawie zapisu ABPM
analizowano tadunek cisnienia t¢tniczego oraz dobowy profil ci$nienia tetniczego, w szczegdlnosci
wielko$¢ nocnego spadku BP.

WYNIKI: W wykonanych badaniach stwierdzono, ze przebyty stan przedrzucawkowy istotnie
wplywal na skrocenie trwania cigzy oraz pogorszenie oceny urodzonych dzieci w skali APGAR.
Przebycie stanu przedrzucawkowego tych pacjentek wptywato na obnizenie masy oraz dtugosci ciata
dzieci

Pacjentki z: NT rozpoznanym przed cigza wykazywaly najwyzsza Srednig mas¢ ciala oraz BML
Wykazano, ze §rednie SBP i DBP byly wyzsze w grupie kobiet z nadci$nienie t¢tniczym przewlektym,
rozpoznanym przed cigza, w porownaniu z grupg kobiet z nadci$nieniem t¢tniczym indukowanym
cigzg. W momencie wizyty $rednie ci$nienia (SBP i1 DBP) w grupie kobiet z nadci$nieniem
indukowanym cigza byly warto$ciami, ktére mozna okresli¢ jako ci$nienia wysokie prawidlowe.
Srednia warto$¢ IMT (wskaznik miazdzycy i uszkodzen narzadowych), byta we wszystkich grupach
kobiet prawidtowa, miescita si¢ w granicach normy (N < 0,9 mm). Jednakze w grupie pacjentek po
przebyciu stanu przedrzucawkowego - byta wigksza niz w grupie kontrolnej. Wyniki pomiaru
ci$nienia tetniczego uzyskane w trakcie zapisu 24 -godzinnego zapisu - zaré6wno $rednie dobowe
wartos$ci ci$nienia tetniczego (SBP 1 DBP), jak 1 §rednie warto$ci ci$nienia tgtniczego (SBP 1 DBP) w
trakcie dnia 1 nocy byty wyzsze w grupie pacjentek badanych w porownaniu z grupg kontrolng.
Najwyzsze dobowe, dzienne i nocne wartosci SBP i DBP odnotowano w podgrupie pacjentek z NT
rozpoznanym przed ciagza. Podobnie wartosci MAP. Kolejnym parametrem analizowanym na
podstawie zapisow ABPM byt fadunek cisnienia tetniczego, czyli odsetek wartosci BP powyzej
130/80 mmHg w ciggu catej doby, powyzej 135/85 mmHg w ciggu dnia oraz powyzej 120/70 mmHg
w trakcie nocy

Pacjentki z grupy badanej mialy istotnie wigkszy tadunek SBP dobowego, niz pacjentki grupy
kontrolnej. Pacjentki z nadci$nieniem tetniczym przewleklym mialy tadunek dobowy SBP
przekraczajacy norme (50,46%), ktory byt istotnie statystycznie wyzszy, niz u pacjentek z
nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigza i pacjentek z grupy kontrolne;.

W ocenie wyniku ABPM badanej grupy kobiet dokonano réwniez oceny dobowego profilu cisnienia

tetniczego 1 nocnego spadku cisnienia tetniczego, ktore byly w granicach normy, zaro6wno wsrod



pacjentek z grupy badanej, jak i1 z grupy kontrolnej. Wszystkie pacjentki miaty zachowany nocny
spadek cisnienia, a wiec prezentowaty profil okreslany jako dipper.

Wykonane badania laboratoryjne ukierunkowane byly na identyfikacje czynnikow ryzyka
nadci$nienia tg¢tniczego, rozpoznania zespolu metabolicznego 1 stratyfikacje ryzyka sercowo-
naczyniowego w badanej grupie kobiet.

Ocena funkcji nerek byta dokonana poprzez pomiar st¢zenia kreatyniny, nastepnie wyliczono eGFR za
pomoca wzoru MDRD. Nie uzyskano wartosci kreatyniny powyzej 0,9 mg/dl, a wartosci eGFR -
ponizej 83 ml/min/1,73 m? Roznice w warto$ciach stezenia kreatyniny byly nieistotne statystycznie
miedzy badanymi grupami. Najwyzsze srednie stg¢zenie kreatyniny (0,9 mg/dl) stwierdzono w grupie
pacjentek z NT przewlektym. Kolejnym analizowanym parametrem byto stezenie kwasu moczowego.
Najwyzsze jego stezenie stwierdzono w grupie kobiet z nadci$nieniem tetniczym przewlektym.
Albuminuri¢ wyrazono jako stosunek albuminy wydalonej z moczem do stezenia kreatyniny w moczu
(ACR). Wartos$¢ przyjeta za norme tj. do 30 mg/g odnotowano tylko w grupie kontrolnej (25,9 mg/g).
W grupie badanej $rednia warto$¢ albuminurii wyniosta 169,9 mg/g 1 byla istotnie statystycznie
wyzsza niz w grupie kontrolnej. Analiza wykonana w stosunku do podgrup o rdéznej etiologii
nadci$nienia tetniczego wykazala najwyzszy poziom albuminurii - 568,1 mg/g w grupie pacjentek z
NT rozpoznanym przed zajéciem w cigze. Sredni ACR okreslony dla grupy z nadci$nieniem
indukowanym nieznacznie przekraczat dopuszczalng normg - 30,1 mg/g.

Kolejnymi parametrami oznaczonymi w surowicy krwi badanych kobiet bylo: stezenie cholesterolu
calkowitego, frakcji LDL, HDL, st¢zenie trojglicerydow. Wszystkie sktadniki lipidogramu, ktore sa
niekorzystne 1 stanowig czynnik ryzyka sercowo - naczyniowego byly znamiennie statystycznie
wyzsze u kobiet z grupy badanej w stosunku do pacjentek z grupy kontrolnej. Takze frakcja HDL
cholesterolu byla istotnie statystycznie nizsza w grupie badanej niz w grupie kontrolne;j.

W zakresie st¢zenia glukozy w surowicy krwi na czczo w badanej grupie kobiet wykazano, ze
zalezno$¢ w poszczegdlnych grupach jest nieistotna statystycznie. W grupie pacjentek z nadcisnieniem
tetniczym rozpoznanym przed cigza zaobserwowano podwyzszone stgzenie tego parametru. Stgzenie
hsCRP w grupie pacjentek z nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigzg byto istotnie statystycznie
wyzsze w porownaniu z grupg kobiet z NT przewlektym 1 grupa kontrolna.

Whioski

1. Wysoka warto§¢ BMI, obecnos$¢ nadci$nienia przed cigza, dodatni wywiad rodzinny w kierunku
przebycia preeklampsji zostaty zidentyfikowane w niniejszym badaniu jako gtowne czynniki ryzyka

rozwoju stanu przedrzucawkowego.

2. Stan przedrzucawkowy wplywa na skrocenie czasu cigzy, a przebycie tej nieprawidtowosci wptywa
niekorzystnie na stan kliniczny noworodkéw bezposrednio po porodzie, nie majac jednak istotnego

wplywu na ich rozw6j w okresie 5 - 10 lat po urodzeniu.



3. Przebycie stanu przedrzucawkowego i obecno$¢ nadci$nienia te¢tniczego przewleklego podczas
cigzy sg istotnymi czynnikami ryzyka subklinicznego uszkodzenia nerek w okresie 5 - 10 lat po cigzy
powiktanej tym stanem. — u pacjentek z przebytym stanem przedrzucawkowym uszkodzenie nerek

przejawia si¢ hiperfiltracjg i mikroalbuminurig

— u pacjentek z nadci$nieniem tetniczym przewleklym, obecnym w czasie cigzy uszkodzenie nerek
przejawia si¢ makroalbuminurig, a wspotczynnik filtracji klebuszkowej — pozostajac na dolnej granicy

normy — jest znamiennie nizszy w porownaniu z grupg kontrolng

4. Przebycie stanu przedrzucawkowego nie prowadzi do rozwoju nadci$nienia przewlektego w okresie
5 - 10 lat, lecz wartosci cisnienia tetniczego (pozostajac w przedziale wysokim prawidtowym) sa
znamiennie wyzsze w porownaniu do grupy kontrolne;.

5. U pacjentek z nadci$nieniem te¢tniczym przewlektym i przebytym stanem przedrzucawkowym w
okresie 5 - 10 lat po cigzy powiklanej stwierdza si¢ wigksze nasilenie antropometrycznych i
biochemicznych wyktadnikoéw zespotu metabolicznego.

6. Grubos¢ kompleksu intima - media tetnicy szyjnej wspdlnej, wyktadnika subklinicznej miazdzycy,
pozostajac w przedziale wartosci prawidlowych, jest znamiennie wyzsza u kobiet, u ktorych podczas
cigzy wystgpowato nadci$nienie t¢tnicze.

7. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzeb¢ monitorowania stanu zdrowia matek, u ktoérych podczas
cigzy stwierdzano nadci$nienie t¢tnicze, oraz wdrazania odpowiedniej profilaktyki i terapii. Dziatania

te nalezy podejmowac nie pdzniej, niz po uptywie 5 lat po porodzie powiktanym nadcisnieniem.



