Streszczenie w języku polskim
Parametry hemodynamiczne ciężarnych analizowane z zastosowaniem nieinwazyjnej metody oceny sztywności naczyń w ciążach powikłanych cukrzycą lub zahamowaniem wzrastania płodu
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]Ciąże powikłane wewnątrzmacicznym zahamowaniem wzrastania płodu oraz hiperglikemią w ciąży znajdują się w grupie wysokiego ryzyka wystąpienia powikłań matczyno-płodowych. Wiążą się również ze zwiększonym ryzykiem rozwoju chorób sercowo-naczyniowych w późniejszym okresie życia. Znajomość fizjologicznych zmian zachodzących w układzie sercowo-naczyniowym w ciąży umożliwia prawidłową ocenę odchyleń parametrów hemodynamicznych w ciążach powikłanych m.in. FGR, SGA oraz PGDM i GDM. Pozwala to na wyselekcjonowanie kobiet wymagających długoterminowej opieki poporodowej. 	
Celem cyklu prac była analiza parametrów hemodynamicznych u pacjentek z wybranymi powikłaniami ciąży: SGA, FGR, GDM i PGDM, oraz porównanie ich do grupy pacjentek w ciążach niepowikłanych. Analiza obejmowała porównanie potencjalnych różnic w parametrach hemodynamicznych pomiędzy ciążami powikłanymi SGA a FGR oraz GDM a PGDM, a także analiza różnic w zależności od metody leczenia hiperglikemii w ciąży.	
Wyniki cyklu prac, stanowiących niniejszą dysertację, wykazały u ciężarnych z rozpoznaniem SGA i FGR wyższy obwodowy opór naczyniowy, zmniejszony rzut serca oraz zwiększone centralne ciśnienie krwi w stosunku do ciąż niepowikłanych. Co więcej, w ciążach powikłanych FGR profil hemodynamiczny charakteryzował się wyższym centralnym ciśnieniem tętniczym oraz niższym rzutem serca w porównaniu z pacjentkami w ciążach powikłanych SGA. W ciążach powikłanych GDM i PGDM stwierdzono wyższe centralne ciśnienie tętnicze, zwiększony rzut serca oraz zwiększoną sztywność aorty w stosunku do ciąż niepowikłanych. Profil hemodynamiczny u pacjentek z GDM nie różnił się od PGDM. Nie wykazano różnic w parametrach hemodynamicznych w zależności od metody leczenia GDM. 	
Wyniki cyklu publikacji potwierdzają zatem, że pacjentki w ciążach powikłanych SGA, FGR, GDM, PGDM mają odrębny profil hemodynamiczny w porównaniu z ciążami niepowikłanymi co może zwiększać ich ryzyko sercowo-naczyniowe w przyszłości. Wprowadzenie kontroli kardiologicznej po porodzie w tej grupie pacjentek mogłoby zatem wpłynąć na zmniejszenie u nich ryzyka powikłań sercowo-naczyniowych w przyszłości.

