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Czy nieprawidtowe wyniki badania
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z wewnatrzmacicznym ograniczeniem
wzrastania zwiekszaja czestos¢ powiklan
pourodzeniowych ze strony osrodkowego
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Do abnormal results of Doppler examinations in fetuses with growth
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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy wynikami badania dopplerowskiego u ptoddéw z wewnagtrz-
macicznym ograniczeniem wzrastania (IUGR) a czestoscig pourodzeniowych powiktan ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego i przewodu pokarmowego.
Materiat i metody: 47 ciezarnych oraz 47 ptoddw i noworodkow z cigz pojedynczych z rozpoznaniem wewnagtrz-
macicznego ograniczenia wzrastania.
W oparciu o seryjnie wykonywane badania dopplerowskie tetnicy pepowinowej i sSrodkowej mézgu ptodow wyod-
rebniono 2 grupy chorych:
1) noworodki z IUGR, u ktorych w okresie przedurodzeniowym, stwierdzono nieprawidfowe wyniki badania dopple-
rowskiego spetniajgce kryteria niewydolnosci tozyska;,
2) noworodki z IUGR, z prawidtowymi rezultatami przedurodzeniowych badari dopplerowskich.
W analizie brano pod uwage miedzy innymi takie powiktania noworodkowe jak krwawienia dokomorowe (IVH),
leukomalacje okotokomorowe oraz martwicze zapalenia jelit (NEC).
Wyniki: Sposrod 47 ptodow z IUGR, u 21 zaobserwowano nieprawidtowosci w badaniu dopplerowskim (grupa 1),
a u 26 nie stwierdzono odchylers od stanu prawidtowego (grupa 2).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réZnic pomigdzy grupami w czestosci krwawier dokomorowych, w tym Il
i IV stopnia, leukomalacji oraz martwiczego zapalenia jelit. Sredni czas hospitalizacji noworodkdw, u ktdrych prena-
talnie stwierdzano nieprawidtowosci w badaniu dopplerowskim (grupa 1) byt istotnie dtuzszy w niz czas hospitali-
zacji noworodkéw z grupy 2 (14 vs 10 dni). Noworodki z grupy 1 istotnie czesciej wymagalty tez zywienia parente-
ralnego po porodzie (38,9% vs 12%).

Adres do korespondencji:

Jakub Kornacki

Klinika Rozrodczosci, Katedra Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu Otrzymano: 02.04.2009

60-535 Poznar, ul. Po!na 33 ) Zaakceptowano do druku: 01.10.2009
tel. 61 8419302, e-mail: kuba kornacki@wp.pl

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 839



potoznictwo

Ginekol Pol. 2009, 80, 839-844

Kornacki J, et al.

Whioski: Zblizona czestos¢ powiktar ze strony osrodkowego ukiadu nerwowego u noworodkow z prawidfowymi
i nieprawidtowymi wynikami przedurodzeniowego badania dopplerowskiego moze wskazywac na skutecznosc
zjawiska centralizacji krgzenia u ptodu jako mechanizmu ograniczajgcego czestosc powiktar niedotlenieniowych
w obrebie OUN u noworodkdw.

Noworodki z IUGR i nieprawidfowym wynikiem przedurodzeniowego badania dopplerowskiego wymagajg zarowno
dtuzszej hospitalizacji, jak i czestszej koniecznosci zywienia parenteralnego niz noworodki z IUGR i prawidfowymi
rezultatami badania dopplerowskiego w okresie ptodowym.

Noworodkami szczegolnie zagrozonymi powiktaniami ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego sg te, u ktorych
w okresie przedurodzeniowym stwierdzano brak lub odwrdcenie przeptywu koricowo-rozkurczowego w tetnicy
pepowinowey.

Stowa kluczowe: wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
ultrasonografia dopplerowska / zachorowalno$¢ / oSrodkowy uklad nerwowy

Abstract

Objectives: The aim of the work was to assess the correlations between the results of antenatal Doppler exami-
nations in fetuses with growth restriction (IUGR) and the frequency of postnatal complications of central nervous
system and gastrointestinal tract.

Material and methods: 47 pregnant women and 47 fetuses and newborns from singleton pregnancies with
diagnosed intrauterine growth restriction.

Two groups of fetuses (newborns) were distinguished based on serial Doppler examinations of fetal umbilical and
middle cerebral arteries:

1) newborns with IUGR and abnormal results of antenatal Doppler examinations (group 1);

2) newborns with IUGR and normal results of antenatal Doppler examinations (group 2).

The analysis concerned such neonatal complications as intraventricular hemorrhages (IVH) of lll and IV degree,
leucomalacias and necrotizing eneterocollits (NEC).

Results: Among 47 neonates, the abnormal results of Doppler examinations were found in 21 of them, and in the
rest of the newborns (26) there were no abnormalities in Doppler antenatal examinations.

The frequency of intraventricular hemorrhages of lll and 1V degree, neonatal leucomalacias and necrotizing enete-
rocollits did not differ significantly between the groups. The mean time of hospitalization in newborns with abnormal
results of antenatal Doppler examinations was significantly longer than in neonates whose antenatal Doppler tests
were normal (14 days vs 10 days). The newborns from group 1 required parenteral feeding significantly more often
than the newborns from group 2 (28,9% vs 12%).

Conclusions: The comparable frequency of central nervous system complications in newborns with abnormal and
in neonates with normal results of antenatal Doppler examinations may indicate on effective role of brain sparing
effect in fetuses with IUGR as a mechanism which reduces the likelihood of hypoxemic complications in the deve-
loping fetal brain.

The newborns with IUGR and abnormal results of antenatal Doppler test require both a longer hospitalization and
the necessity of parenteral feeding when compared with newborns with IUGR and normal antenatal Doppler test
results. Newborns who were diagnosed with absent or reversed end-diastolic flow in umbilical artery are particularly
at risk of central nervous system complications.

Key words: intrauterine growth retardation / Doppler ultrasound / morbidity
central nervous system

Wstep

Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu (IUGR),
z uwagi na ztozona, heterogenng i czgsto niewyjasniong etiolo-
gig, stanowi nadal trudne wyzwanie kliniczne we wspolczesne;j
medycynie perinatalnej. Istota postgpowania w ciazy powiktanej
TUGR jest diagnostyka przyczynowa, intensywny nadzor nad
plodem oraz wybdr optymalnego momentu zakonczenia ciazy.
W nadzorze nad ptodem zaleca si¢ wykorzystanie roznych metod
diagnostycznych. Wsrod nich wazna rolg odgrywa dopplerowska
ocena przeptywu krwi w naczyniach tgtniczych i zylnych ptodu.
Z punktu widzenia codziennej praktyki klinicznej najbardziej
przydatnym wydaje si¢ badanie przeptywu krwi w tgtnicy pgpo-
winowej i tetnicy srodkowej mozgu ptodu.

W licznych dotychczasowych badaniach wykazano znaczna
uzyteczno$¢ badania dopplerowskiego jako metody pomocnej
w predykcji powiktan okotoporodowych, a tym samym ograni-
czajacej czestosé zgonow ptodéw i noworodkow z IUGR [1, 2,
3]
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Uzyteczno$¢ tej metody dotyczy jednak glownie ciaz, w kto-
rych ograniczenie wzrastania ptodu jest konsekwencja niewydol-
nosci tozyska, zarowno idiopatycznej, jak i towarzyszacej stano-
wi przedrzucawkowemu czy nadcisnieniu ciazowemu [4].

Charakterystycznym zjawiskiem patofizjologicznym u pto-
dow z wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania uwarun-
kowanym niewydolnoscia tozyska jest tzw. centralizacja kraze-
nia polegajaca na redystrybucji krwi z mniej waznych zyciowo
narzadow do kluczowych organdow u ptodu czyli mozgu, serca
i nadnerczy [5]. Objawia si¢ to migdzy innymi wzrostem oporu
naczyniowego w tetnicy pgpowinowej oraz rozkurczem tetnicze-
go tozyska naczyniowego w obregbie mozgu ptodu. W badaniu
dopplerowskim wyktadnikiem niewydolnosci tozyska i centrali-
zacji krazenia u ptodu jest migdzy innymi wzrost warto$ci wskaz-
nika pulsacji (PI) w tetnicy pgpowinowej przy jednoczesnym
obnizeniu wartosci PI w tetnicy srodkowej moézgu. W skrajnych
przypadkach, w sytuacji dalszego nasilania si¢ zaburzen prze-
pltywu tozyskowego oraz dalszego wzrostu oporu naczyniowego
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obserwuje si¢ w badaniu dopplerowskim brak (AEDF), a nawet
odwrocenie przeptywu koncowo-rozkurczowego w tetnicy pe-
powinowej (REDF). Oba te zjawiska uznawane sa powszechnie
za objawy zagrozenia ptodu, w tym wystapienia niedotlenienia
i $mierci wewnatrzmacicznej.

Zakladajac, ze centralizacja krazenia u plodu stuzy¢ ma
przede wszystkim ochronie najwazniejszych dla zycia narzadow,
w tym moézgu, to nie wolno zapominac o jej potencjalnie nega-
tywnych skutkach, w tym szkodliwym wplywie na jelita ptodu
i noworodka wynikajacym z ich niedokrwienia. Jednoczesnie
warto podkresli¢, ze zjawisko centralizacji krazenia jest stanem
przejSciowym, ktéry moze ulec naglemu zalamaniu ze wszyst-
kimi negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia ptodu
i noworodka.

Fakt niekorzystnego wplywu zjawiska centralizacji krazenia
u ptodu na stan jelit wykazali migdzy innymi Bhatt i wsp. oraz
Hartung i wsp. [6, 7]. Powyzsi autorzy zaobserwowali istotnie
czgstsze wystgpowanie martwiczego zapalenia jelit u noworod-
kow, u ktorych przed urodzeniem stwierdzano wyktadniki znacz-
nego stopnia niewydolnosci tozyska pod postacia AEDF lub
REDF.

Spore kontrowersje budzi tez wptyw zmian hemodynamicz-
nych u ptodu z IUGR na stan i funkcj¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz dalszy rozwdj neurologiczny dzieci. Jakkolwiek
zaklada sig, ze centralizacja krazenia pelni rol¢ ochronng przed
uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego u ptodu to wat-
pliwosci budzi jej skuteczno$é, zwlaszcza przy istotnym zabu-
rzeniu przeptywu krwi w tgtnicach pgpowinowych pod postacia
AEDF i REDF.

Istotnie czgstsze wystgpowanie zmian patologicznych w ba-
daniu ultrasonograficznym moézgu noworodkow, u ktorych pre-
natalnie stwierdzano wyktadniki centralizacji krazenia w porow-
naniu do noworodkéw z [UGR, u ktérych nie stwierdzano takich
wyktadnikow zaobserwowali migdzy innymi Habek i wsp. [8].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zalezno$ci migdzy wynikami ba-
dania dopplerowskiego u ptodéw z wewnatrzmacicznym ogra-
niczeniem wzrastania (IUGR) a czgstoScia pourodzeniowych
powiktan ze strony osrodkowego uktadu nerwowego i przewodu
pokarmowego.

Materiat i metody

Badaniami objgto 47 ptodow i noworodkoéw z ciaz pojedyn-
czych z rozpoznaniem wewnatrzmacicznego ograniczenia wzra-
stania plodu. Matki wszystkich noworodkéw byly pacjentkami
Kliniki Rozrodczosci Akademii Medycznej w Poznaniu w latach
2001-2007. Wszystkie noworodki byty hospitalizowane w Kate-
drze Neonatologii Akademii Medycznej w Poznaniu.

Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu rozpo-
znawano kazdorazowo w przypadku stwierdzenia masy ptodu
w badaniu ultrasonograficznym odpowiadajacej wartosci <10
centyla dla odpowiedniego tygodnia cigzy. Oceny masy ptodu
w badaniu ultrasonograficznym dokonywano w oparciu o pomiar
wymiaru dwuciemieniowego (BPD), obwodu brzucha (AC) oraz
dhugosci kosci udowej (FL) wykorzystujac metode¢ Hadlocka [9].
W monitorowaniu stanu ptodow wykorzystywano badanie kar-
diotokograficzne, badanie ultrasonograficzne (profil biofizyczny
ptodu) oraz badanie dopplerowskie.
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Z dalszej analizy wykluczono ptody (noworodki) z ciaz
blizniaczych oraz ptody (noworodki) z wadami rozwojowymi
lub/i aberracjami chromosomowymi.

Przepltyw krwi w tgtnicy pgpowinowej rejestrowany byt
w obrgbie wolnej petli pgpowiny, w okresie braku wystgpowania
ruchow oddechowych oraz ruchéw catego ciata ptodu. Kat po-
miaru nie przekraczat 30°. Kazdorazowo dokonywano pomiaru
wartos$ci wskaznika pulsacji oraz rejestrowano ewentualny brak
lub odwrocenie przeptywu koncowo-rozkurczowego w tgtnicy
pepowinowej. Za nieprawidlowa uznawano wartos¢ PI w tgtnicy
pepowinowej wyzsza niz 2SD powyzej sredniej dla danego tygo-
dnia ciazy przyjmujac wartosci referencyjne za Gudmundsonem
i Marsalem [10]. Przejawem skrajnie nieprawidlowego przepty-
wu w tetnicy pgpowinowej byt brak lub odwrdcenie przeptywu
koncowo-rozkurczowego.

Przeptyw krwi w tetnicy $rodkowej moézgu analizowany
byt po wczesniejszym uwidocznieniu kota tgtniczego Willisa,
w miejscu odejscia tetnicy srodkowej mozgu od tetnicy szyjnej
wewngetrznej. Bramke dopplerowska umieszczano kazdorazowo
w tetnicy Srodkowej mozgu w odlegloscei ok. 1ecm od kota tet-
niczego. Kat pomiaru nie przekraczat 30°. Wyktadnikiem cen-
tralizacji krazenia u ptodu byto stwierdzenia wartoséci PI nizszej
niz 2SD ponizej $redniej dla danego tygodnia ciazy. W analizie
wykorzystano ogélnie przyjgte wartosci referencyjne wskaznika
pulsacji dla tetnicy srodkowej mozgu wg Mariego i Detera [11].
We wszystkich przypadkach dokonywano pomiaru wartosci
wskaznika mozgowo-pgpowinowego (CUR) bedacego ilorazem
wartosci PI w tetnicy srodkowej mozgu i w tgtnicy pgpowinowe;.
Za wyktadnik centralizacji krazenia u ptodu uznawano wartos¢
CUR <S5 centyla dla odpowiedniego tygodnia ciazy [12].

W ostateczne] analizie brano pod uwage wynik ostatniego
badania dopplerowskiego przed porodem.

Za kryteria niewydolnos$ci tozyska w badaniu dopplerow-
skim u ptodu z IUGR uznawano wystgpowanie przynajmniej
jednej z ponizszych nieprawidlowosci:

1) podwyzszona wartos¢ PI w tetnicy pepowinowej;

2) obnizona warto$¢ PI w tetnicy srodkowej mozgu;

3) CURSS centyla dla danego tygodnia ciazy oraz

4) AEDF lub REDF w tetnicy pgpowinowe;.

Na podstawie seryjnie wykonywanych badan dopplerow-
skich u plodéw wyodrgbniono 2 grupy chorych:

1) noworodki z IUGR u ktorych, w okresie przedurodze-
niowym, stwierdzono nieprawidlowe wyniki badania
dopplerowskiego spetniajace kryteria niewydolnosci to-
zyska;

2) noworodki z IUGR, z prawidlowymi rezultatami przedu-
rodzeniowych badan dopplerowskich.

Do badan ultrasonograficznych, w tym dopplerowskich, wyko-
rzystywano 2 aparaty:

1) Aloka SSD 5500 oraz

2) Philips HDI 4000

— oba zaopatrzone w glowice 3,5 oraz SMHz, pracujace
W czasie rzeczywistym, z opcjami pulsacyjnego oraz kolorowego
Dopplera.

W analizie brano pod uwagg migdzy innymi takie powikta-
nia noworodkowe jak krwawienia dokomorowe (IVH), leukoma-
lacje okotokomorowe oraz martwicze zapalenia jelit (NEC).
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Wyniki

Sposrod 47 ptodow z IUGR, u 21 zaobserwowano wyktad-
niki niewydolno$ci lozyska (grupa 1), a u 26 nie stwierdzono nie-
prawidlowosci w badaniu dopplerowskim (grupa 2). W grupie
ptodow z nieprawidlowymi wynikami badania dopplerowskiego,
u 5 stwierdzono AEDF w tetnicy pgpowinowej, u 1 REDF w tet-
nicy pgpowinowej, u 2 tylko podwyzszong wartos¢ PI w tetnicy
pepowinowej, a u 13 wykladniki centralizacji krazenia (CUR
<S5 centyla dla danego tygodnia ciazy lub/i obnizona warto$¢ PI
w tetnicy Srodkowej mozgu).

Sredni tydzien zakoficzenia ciazy oraz masa urodzeniowa
noworodkow byly istotnie nizsze w grupie 1 (36 tydzien (28-41),
1639 gramow (510-2750) niz w grupie 2 (39 tydzien (28-43),
2506 gramoéw (780-3610).

W odniesieniu do analizowanych powiklan neonatologicz-
nych, nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy
grupami w czgstosci krwawien dokomorowych, w tym III i IV
stopnia, leukomalacji oraz martwiczego zapalenia jelit.

Sredni czas hospitalizacji noworodkéw, u ktorych prenatal-
nie stwierdzono nieprawidlowosci w badaniu dopplerowskim
(grupa 1) byt istotnie duzszy niz czas hospitalizacji noworodkow
z grupy 2 (14 vs 10 dni). Noworodki z grupy 1 istotnie czgsciej
wymagaly tez zywienia parenteralnego po porodzie (38,9% vs
12%).

Czgstos¢ powiktan neonatologicznych w obu grupach przed-
stawiono w tabeli I

W grupie 6 noworodkow z prenatalnie stwierdzonym AEDF
lub REDF w t¢tnicy pgpowinowej, 4 sposrod 5 dzieci wymagato
przyjecia na OION (1 noworodek zmart w 1 dobie zycia), u 3
noworodkow stwierdzono IVH, w tym u 1 czwarty stopien krwa-
wienia. Noworodek z tej grupy byt tez jedynym, u ktérego rozpo-
znano po porodzie NEC. Sredni tydzien zakoficzenia ciazy w po-
wyzszej grupie 6 cigzarnych (ptodéw/noworodkoéw) wyniost 30
tygodni (28-36) a $srednia masa urodzeniowa dzieci 943 gramow
(510-1310). Czgstos¢ powiktan neonatologicznych w grupie 6
noworodkow z najbardziej nasilonymi zaburzeniami przepltywu
krwi w okresie przedurodzeniowym przedstawiono w tabeli II.

Tabela I. Czestos¢ powiktan neonatologicznych w grupie z nieprawidtowym prenatalnym wynikiem badania dopplerowskiego (grupa 1)

oraz z brakiem nieprawidtowosci w badaniu dopplerowskim (grupa 2).

Grupa 1 (n=21) Grupa 2 (n=26) P
Tydzien rozpoznania IUGR 36 (28-41) 37 (28-41) NS
Tydzien zakonczenia ciazy 36 (28-41) 39 (29-43) p=0,002
Masa urodzeniowa 1639 (510-2750) 2506 (780-3610) p<0,0001
IVH (%) 20 12 NS
IVH i1V ° (%) 10 - NS
Leukomalacje (%) 10 4 NS
NEC (%) 5 - NS
Smier¢ podu (%) 4,8 3,7 NS
Zgon noworodka (%) 4,8 - NS
Przyjecie na OION (%) 26,3 12 NS
et r
&z:i? hospitalizacji noworodka 14 (2-68) 10 (2-20) p=0,019

Tabela Il. Czestos¢ powiktar neonatologicznych w cigzach powiktanych ograniczeniem wzrastania ptodu i skrajnie nieprawidfowymi wynikami

prenatalnego badania dopplerowskiego (AEDF lub REDF).
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Tydzief Tydzien Masa Leuko- Smieré Zgon Przyjecie | Zywienie Czas
Pacjentka | rozpoznania | zakonczenia | urodzeniowa | IVH . | NEC hospitalizacji

o malacje ptodu | noworodka | naOION | parenteralne .

IUGR ciazy noworodka (dni)

1 29 29 510 - - - - tak (1doba) tak tak
2 29 29 760 tak - - - - tak tak 50
3 36 36 1090 tak - - - - nie tak 42
4 28 28 920 - - tak - - tak tak 44
5 31 31 1070 - - - - - tak tak 56
6 32 32 1310 tak tak - - - tak tak 68
Nr 11/2009
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Dyskusja

W odniesieniu do postgpowania klinicznego w ciazy powi-
ktanej wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania ptodu,
najwigcej kontrowersji budzi wybor optymalnego momentu za-
konczenia ciazy. Podczas gdy wigkszos¢ klinicystow jest coraz
czgsciej zgodna, ze odwrdcenie przeplywu koncowo-rozkurczo-
wego w tetnicy pgpowinowej (REDF) po 32 tygodniu ciazy i brak
przeptywu koncowo-rozkurczowego po 34 tygodniu stanowia
wskazanie do zakoficzenia cigzy, to brak jest jasnego stanowiska
co do wyboru momentu rozwiazania przed 32, a zwlaszcza przed
30 tygodniem cigzy [13]. Wynika to z braku niepodwazalnych
dowodow przemawiajacych za jednoznacznie niekorzystnym
wplywem zaburzen przeptywu krwi u ptodu przed 32 tygodniem
ciazy na stan neurologiczny noworodkow i pdzniejszy rozwoj
dzieci przy jednoczesnej §wiadomosci, ze przedtuzenie ciazy po-
migdzy 26 a 29 tygodniem o jeden tydzien wiaze si¢ kazdorazo-
wo z obnizeniem o ponad 40% umieralnosci noworodkéw [13,
14].

Analizujac wyniki badania dopplerowskiego u ptodu z IUGR
kazdorazowo nalezy postawi¢ przynajmniej 4 pytania:

1) czy mamy do czynienia z niewydolno$cia tozyska lezaca
najprawdopodobniej u podtoza ograniczonego wzrastania
ptodu?

2) jaki jest stopien zaburzen przeptywu tozyskowego?

3) czy istniejace zaburzenia przeplywu moga si¢ wigzaé
z ryzykiem niedotlenienia ptodu? oraz

4) czy istniejq aktualnie wskazania do zakonczenia ciazy?

Szczegolnie trudne wydaja si¢ 2 ostatnie z powyzszych
pytan.

Prawidlowy wynik podstawowego badania dopplerowskie-
go potwierdzajacy prawidtowa czynno$¢ tozyska w chwili bada-
nia, przy jednoczes$nie prawidtowej ilosci ptynu owodniowego
pozwala na odstgpienie od intensywnego nadzoru nad plodem,
przynajmniej do momentu kolejnego badania ultrasonograficzne-
go 1 dopplerowskiego, ktorego wykonanie zaleca si¢ najczesciej
po 14 dniach [5]. Taki sposob postgpowania jest odzwiercied-
leniem wynikow licznych badan naukowych, w ktorych wyka-
zano niska czgstos¢ powiktan przed- i poporodowych u ptodow
z IUGR i prawidlowymi wynikami badania dopplerowskiego,
poréwnywalna do ptodéw, u ktorych nie stwierdzono zaburzen
wzrastania [15, 16].

Trudniejsza sytuacja kliniczng jest ta, w ktorej u ptodu
z IUGR stwierdza si¢ nieprawidtowosci w badaniu dopplerow-
skim $wiadczace o niewydolno$ci tozyska. Sposob dalszego
postgpowania w tych cigzach zalezy przede wszystkim od stop-
nia zaburzen przeptywu tozyskowego, wyniku badania dopple-
rowskiego uktadu zylnego ptodu oraz tygodnia ciazy [13, 17].
Pomocne w powyzszych sytuacjach sa inne metody nadzoru nad
ptodem, w tym ultrasonografia z ocena ptynu owodniowego, pro-
fil biofizyczny ptodu czy kardiotokografia (KTG).

W $wietle powyzszych rozwazan niezwykle cieckawym wy-
daje si¢, mato dotychczas poznany, wptyw powyzszych zaburzen
hemodynamicznych u ptodu, b¢dacych reakcja na ograniczenie
transportu tlenu przez tozysko, na stan i funkcje¢ jego narzadoéw
wewnetrznych i wynikajaca z tego czgstos¢ powiktan neonatolo-
gicznych.

Mimo, ze opisane powyzej zaburzenia hemodynamiczne,
a zwlaszcza centralizacja krazenia u ptodu, wydaja si¢ petnié
funkcje ochronng dla ptodu, to w wigkszosci dotychczasowych
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doniesien wykazano istotnie wigksza czgstos¢ powiktan u nowo-
rodkéw z IUGR oraz nieprawidtowosciami w prenatalnym ba-
daniu dopplerowskim niz u dzieci z IUGR i prawidlowym wyni-
kiem przedurodzeniowych badan przeptywow krwi [1, 2, 3, 8].

W odniesieniu do wynikéw okotoporodowych i neonatolo-
gicznych szczegdlnie interesujace wydaja si¢ doniesienia Seya-
ma i wsp. 1 Vergani i wsp. [1, 2]. Seyam i wsp. wykazali istotnie
nizsza masg¢ urodzeniowa, a przede wszystkim istotnie wigkszy
odsetek przyje¢ noworodkow do OION, w grupie z [UGR i nie-
prawidlowym wynikiem przedurodzeniowego badania dopple-
rowskiego tgtnicy pgpowinowej i Srodkowej moézgu w porow-
naniu do dzieci z IUGR i wynikami badania dopplerowskiego
niespeniajacego kryteriow niewydolnosci tozyska [1]. Podobne
rezultaty, ale tylko w odniesieniu do nieprawidlowego wyniku
badania w tetnicy pgpowinowej uzyskala Vergani i wsp. [2].
Z kolei Odibo i wsp. stwierdzili istotny zwiazek migdzy nasile-
niem objawow centralizacji krazenia u ptodu wyrazona wartoscia
CUR a ogb6lna czgstoscia powiktan neonatologicznych [3].

W badaniach wlasnych, podobnie jak w wyzej przytoczo-
nych pracach, stwierdzono istotne réznice pomigdzy grupami
w tygodniu zakonczenia cigzy oraz masie urodzeniowej nowo-
rodkéw, a nie wykazano, co rdzni si¢ od rezultatow przytacza-
nych doniesien, istotnie zwigkszonego odsetka przyje¢ na OION
w grupie dzieci z IUGR i nieprawidlowymi przeptywami w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej [1, 2, 3].

Ujemna strona powyzej przytoczonych prac wydaje sig to,
ze ich autorzy w analizie brali pod uwagg tacznie wszystkie wy-
niki okotoporodowe i neonatologiczne bez zwrocenia szczegol-
nej, oddzielnej uwagi na odsetek powiktan ze strony OUN czy
przewodu pokarmowego. Niezwykle ciekawe w tym aspekcie
wydaja si¢ rezultaty badania Habka i wsp., ktorzy stwierdzi-
li istotnie wigkszy odsetek ultrasonograficznych wyktadnikow
krwawienia do- i okotokomorowego oraz leukomalacji okoto-
komorowych u noworodkow z prenatalnie stwierdzonym ogra-
niczeniem wzrastania i cechami centralizacji krazenia w porow-
naniu do dzieci z IUGR, u ktdorych prenatalnie wykazano pra-
widlowa warto§¢ CUR [8]. Odmienne rezultaty w tym zakresie,
a zblizone do wynikow naszych badan, uzyskali Maunu i wsp.,
ktorzy nie zaobserwowali wigkszej czgstosci zmian w badaniu
ultrasonograficznym i rezonansie magnetycznym u noworodkoéw
z IUGR i nieprawidlowym wynikiem prenatalnego badania dop-
plerowskiego niz u dzieci z wewnatrzmacicznym ograniczeniem
wzrastania i prawidtowym wynikiem tych badan [18]. Jedynymi
roéznicami pomigdzy grupami jakie zaobserwowali Maunu i wsp.
byta mniejsza objgtos¢ mozgu u noworodkoéw z wyktadnikami
centralizacji krazenia w badaniu prenatalnym [18]. Fakt ten jest
o tyle ciekawy, ze podkresla si¢ zwiazek migdzy zmniejszonym
pourodzeniowym obwodem glowki u noworodkéw z TUGR
a czgstoScia zaburzen intelektualnych, wad narzadu wzroku oraz
opdznienia ruchowego w pdzniejszym, przedszkolnym, a nawet
szkolnym wieku dzieci [19].

W naszych badaniach nie zaobserwowano takze istotnej
réznicy w czgstosci martwiczego zapalenia jelit pomiedzy gru-
pami, aczkolwiek statystycznie czesciej dzieci z nieprawidto-
wym wynikiem badania dopplerowskiego w okresie ptodowym
wymagaly zywienia parenteralnego. Warto podkresli¢, ze jedyny
stwierdzony w naszych badaniach przypadek NEC dotyczyt no-
worodka urodzonego w 28 tygodniu ciazy, u ktdrego stwierdzano
prenatalnie AEDF w tetnicy pgpowinowej Swiadczacy o cigzkiej
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niewydolnosci tozyska i istotnej redystrybucji krwi z prawdopo-
dobnym zmniejszeniem przepltywu przez mniej wazne Zyciowo
narzady ptodu, w tym jelita. Uzyskane wyniki sa zgodne z rezul-
tatami badan Dubiela i wsp., a odmienne od wynikéw prac Bhatta
i wsp. oraz Hartunga i wsp. [6, 7, 20]. Jakkolwiek potencjalnie
niekorzystny wplyw centralizacji krazenia na stan jelit ptodu
i noworodka wydaje si¢ dos¢ logiczny, zagadnienie to wymaga
dalszych, szczegdtowych badan.

W analizie naszych wynikow badan warto podkresli¢, ze
na czgstsze, aczkolwiek nieistotne statystycznie, wystgpowa-
nie powiktan neonatologicznych, gtownie ze strony OUN, duzy
wplyw mialy wyniki zaobserwowane u 6 noworodkow, u ktérych
przed porodem obserwowano AEDF lub REDF w tetnicy pgpo-
winowej. Stwierdzenie az u 50% tych noworodkow krwawien
dokomorowych moze teoretycznie wskazywac¢ na niekorzystny
wplyw jedynie znacznego stopnia redystrybucji krwi u ptodu na
stan neurologiczny dzieci po porodzie. Z drugiej strony, nie moz-
na nie bra¢ pod uwage roli znacznie wczesniejszego tygodnia
zakonczenia cigzy w tej grupie noworodkow co czyni je szcze-
golnie narazonymi na tego typu powiktania.

Uzyskane przez nas wyniki dotyczace powyzszej grupy no-
worodkow z AEDF i REDF sg zgodne z wynikami badan innych
autorow [21, 22]. Borrelli i wsp. podobnie jak i my stwierdzili
wyzszy odsetek IVH u dzieci z AEDF w poréwnaniu z noworod-
kami, u ktorych stwierdzono zachowany przeptyw rozkurczowy
w tetnicy pgpowinowej [21].

Podsumowujac wyniki badan warto podkresli¢, ze wyniki
badania dopplerowskiego u ptodéow z IUGR wydaja si¢ bardzo
wazne dla mozliwosci predykeji niektorych powiklan ciazy,
zwlaszcza tygodnia jej zakonczenia oraz masy urodzeniowej no-
worodkow.

Z kolei brak istotnych r6znic w czg¢stosci powiktan neonato-
logicznych ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego w bada-
nych grupach moze wskazywac na skuteczno$é hemodynamicz-
nych mechanizmow kompensacyjnych u ptodu, o uruchomieniu
ktorych $§wiadcza nieprawidtowosci w przedurodzeniowych ba-
daniach dopplerowskich.

Whnioski

Zblizona czgsto$¢ powiktan ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego u noworodkow z prawidtowymi i nieprawidlowymi
wynikami przedurodzeniowego badania dopplerowskiego moze
wskazywac na skuteczno$¢ zjawiska centralizacji krazenia u pto-
du jako mechanizmu ograniczajacego czgstos¢ powiktan niedo-
tlenieniowych w obrgbie OUN u noworodkdw.

Noworodki z IUGR i nieprawidlowym wynikiem przedu-
rodzeniowego badania dopplerowskiego wymagaja zar6wno
dhuzszej hospitalizacji, jak i czgstszej konieczno$ci zywienia pa-
renteralnego niz noworodki z IUGR i prawidlowymi rezultatami
badania dopplerowskiego w okresie ptodowym.

Noworodkami szczegdlnie zagrozonymi powiklaniami ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego sa te, u ktorych w okre-
sie przedurodzeniowym stwierdzano brak lub odwrocenie prze-
ptywu koncowo-rozkurczowego w tgtnicy pgpowinowe;.
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