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Wentrikulomegalia w nastepstwie przebytego
krwawienia do istoty zarodkowej mézgu pltodu

— opis przypadku

Fetal ventriculomegaly secondary to germinal matrix hemorrhage
— case report
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Streszczenie
Istota zarodkowa mozgu ptodu, jest czescig mozgowia, w ktorej podczas zZycia ptodowego odbywa sie podziat
neuroblastow, a nastepnie ich migracja do migzszu mézgu. Krwawienie do macierzy zarodkowej u ptodow stanowi
czestg przyczyne wentrikulomegalii czy tez wodogtowia, a jego patofizjologia wcigz jest niewyjasniona.
Przedstawilismy przypadek wystgpienia u ptodu wentrikulomegalii w nastepstwie przebytego krwawienia do istoty
zarodkowej mdézgu. Poszerzenie ukitadu komorowego zostato zobrazowane w 30 t.c. podczas prenatalnego
badania USG. W wykonanym w 34 t.c. rezonansie magnetycznym ptodu stwierdzono asymetryczne poszerzenie
uktadu komorowego oraz zmiany sugerujgce przebyte krwawienie do istoty zarodkowej mozgu ptodu i wysciotki
komory bocznej prawej.
Ultrasonografia jest podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku wentrikulomegalii i wodogtowia u ptodu,
czesto jednak nie pozwala ona ustalic przyczyny zaistniatych zmian. W tych przypadku badaniem rozstrzygajacym,
pozwalajgcym postawic ostateczne rozpoznanie jest rezonans magnetyczny pfodu.

Stowa kluczowe: krwotok wewnatrzczaszkowy / rezonans magnetyczny / ptod /

Summary
A germinal matrix is an area of the fetal brain where neuroblasts proliferate till the 20th week of gestation after which
their migration takes place. Germinal matrix hemorrhage (GMH) is a frequent cause of fetal ventriculomegaly or
hydrocephalus, yet the pathophysiological conditions of GMH remain unclear.
A case of fetal ventriculomegaly resulting from GMH has been reported in the article. A prenatal ultrasonographic
examination (US) carried out in the 30th week of gestation revealed enlarged ventricles. Utero magnetic resonance
imaging (MRI) performed in the 34th week of gestation demonstrated asymetric ventriculomegaly and the changes
suggesting the occurance of GMH and ependymal intraventricular hemmorrhage.
Fetal ventriculomegaly and hydrocephalus are commonly detected by ultrasonographic examination, but it is often
difficult to determine the causes of the diseases by US. In these cases MRI allows to establish the final diagnosis.
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Wstep

Istota zarodkowa moézgu ptodu, inaczej obszar podwysciot-
kowy macierzy okolokomorowej (germinal matrix), jest czgscia
moézgowia, w ktorej podczas zycia ptodowego odbywa sig po-
dzial neuroblastow, a nastgpnie ich migracja do miazszu mozgu.
Proliferacja neuronalna trwa do 20 t.c., natomiast podziaty i r6z-
nicowanie komorek gleju do 32 t.c. [1]. Istota zarodkowa ulega
prawie catkowitej inwolucji do 34 t.c. [2]. Obecno$¢ duzej ilosci
mitochondriow w komodrkach macierzy powoduje, iz region ten
jest podatny na epizody niedotlenieniowo-niedokrwienne, jak
réwniez na zmiany cis$nienia tgtniczego zwigzane z porodem
[1, 3, 4]. Stad tez krwawienia do istoty zarodkowej mozgu oraz
krwawienia dokomorowe sa czesto obserwowane u noworod-
kéw urodzonych przedwcezesnie z niska masg urodzeniowa ciata,
a odsetek ich wystgpowania miesci si¢ w granicach od 5 do 50%
[5].

Konsekwencja pierwotnego krwawienia podwysciotkowego
moze by¢ destrukcja macierzy okolokomorowej z wytworzeniem
krwiaka, zawat krwotoczny przykomorowy oraz pokrwotoczne
poszerzenie komdr moézgu i wodoglowie pokrwotoczne [3, 4,
6, 7). Istota pokrwotocznego poszerzenia komor mozgu jest
blokada przez skrzepy krwi swobodnego krazenia i reabsorpcji
ptynu moézgowo-rdzeniowego, a takze zaburzenie w ukladzie
fibrynolizy i zaburzenie uwalniania TGF 1 do plynu moézgowo-
rdzeniowego [8].

Krwawienie do macierzy zarodkowej u ptodoéw jest rzadko
opisywanym zjawiskiem, a jego patofizjologia wciaz jest niewy-
jasniona. Stanowi ono jednak czgsta przyczyng wentrikulome-
galii czy tez wodogtowia u ptodow [2, 5, 6, 7, 9, 10]. Ponadto
krwawienia $rodczaszkowe obok zespotu zaburzen oddycha-
nia stanowia najczgstsza przyczyng umieralnosci poporodowe;j
wczesniakow z ekstremalnie niska masa urodzeniowa ciata [11].

Opis przypadku

38-letnia zdrowa kobieta G III P II zostata przyjgta do kliniki
w 31 t.c. z rozpoznaniem wentrikulomegalii u ptodu, podejrze-
niem przedwczesnego odchodzenia plynu owodniowego oraz
niezgodnoscia w uktadzie czynnika Rh.

Wywiad w kierunku autoimmunologicznej trombocytope-
nii, zazywania lekéw antykoagulacyjnych oraz uzywek byt ne-
gatywny. Do 30 t.c. cigza rozwijala si¢ prawidlowo, pacjentka
nie przyjmowata zadnych lekow, a badania prenatalne oraz ruty-
nowe USG podczas wizyt kontrolnych byty prawidlowe. Trzecie
prenatalne badanie USG wykonane w 30 t.c. wykazalo poszerze-
nie rogdéw przednich i tylnych komor bocznych oraz komory 111
mozgu. Wykonane w klinice badanie USG potwierdzito posze-
rzenie uktadu komorowego plodu (rogi tylne komoér bocznych
o $rednicy 25mm, komora III o $rednicy 5,2mm, rogi przednie
komor bocznych 12mm). (Rycina 1).

Badania w kierunku infekcji wewnatrzmacicznych byly pra-
widlowe. Alloprzeciwcial do antygenow krwinek czerwonych
nie stwierdzono. Posiew z pochwy byl prawidlowy a badania
laboratoryjne krwi i moczu nie wykazaty odchylen od normy.
W badaniu per vaginam nie stwierdzono odchodzenia ptynu
owodniowego, w wykonanym USG AFI wynosito 6cm.

Celem dalszej diagnostyki 1 wustalenia przyczyny
wentrikulomegalii, w 34 t.c. wykonano rezonans magnetyczny
ptodu. Badanie przeprowadzono w systemie wysokopolowym
1,5T Excite GE, w sekwencji SSFSET2, z obrazowaniem
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Rycina 1. USG - przekr6j poprzeczny mozgowia obrazujgcy poszerzenie uktadu
komorowego.

Rycina 2. Badanie MR pfodu, mézgowie, SSFSET2, ptaszczyzna czotowa.
Asymetryczne poszerzenie rogéw czotowych komér bocznych (prawa szersza)

- strzatka dwudzielna pusta; ztogi hemosyderyny w GM - strzatka biata gruba;
ztogi hemosyderyny w wysciétce i w Swietle komory bocznej prawej - strzatka biata
cienka.

szczegdtowym mozgowia w 3 ortogonalnych plaszczyznach,
w warstwach o grubo$ci 4mm. Stwierdzono asymetryczne
poszerzenie uktadu komorowego (z dominacja szerokosci komory
bocznej prawej nad lewa) oraz wykazano w zakresie $ciany
dolnej rogu czotowego komory bocznej prawej i w topografii
germinal matrix nieregularng stref¢ niskosygnatowa, sugerujaca
obecno$¢ produktéw rozpadu hemoglobiny, a wigc zmiany
sugerujace przebyte krwawienie do istoty zarodkowej moézgu
ptodu i wysciotki komory bocznej prawej. (Rycina 2 i 3).

W 37 t.c. wykonano cigcie cesarskie. Pacjentka urodzita cor-
ke zywa o masie 2650g oraz dlugosci 53cm, Apgar 7/8 punktow.
Z uwagi na niewielkie zaburzenia oddychania (tachypnoe, wysi-
tek oddechowy 1 stopnia) w pierwszej dobie zycia zastosowano
tlenoterapig bierna 25-30%.

785



PRACE KAZUISTYCZNE
potoznictwo

Ginekol Pol. 2009, 80, 782-785

Wentrikulomegalia w nastepstwie przebytego krwawienia do istoty zarodkowej mézgu ptodul...

Rycina 3. Badanie MR ptodu, mézgowie, SSFSET2, ptaszczyzna poprzeczna.
Ztogi hemosyderyny w GM, w wysciotce i w $wietle komory bocznej prawej

- strzatka biata gruba; poszerzenie komory bocznej prawej na poziomie AD

- strzatka biafa cienka.

W USG glowy stwierdzono wyrazne poszerzenie uktadu ko-
morowego. W 2 dobie Zycia noworodek nie wykazywat zaburzen
oddychania. Celem dalszego leczenia, w stanie ogdlnym dobrym
noworodek zostat przekazany do Goérnoslaskiego Centrum Zdro-
wia Dziecka w Katowicach.

Dyskusja

Perinatologia jest aktualnie jedng z najszybciej rozwijaja-
cych si¢ dziedzin medycyny.

Jej dynamiczny rozwoj stat si¢ mozliwy dzigki zastosowaniu
nowoczesnych technik obrazowania wewnatrzmacicznego ptodu.
Tym samym zaistniaty warunki do precyzyjnej oceny anatomii
ptodu oraz skriningu w kierunku wykrywania wad rozwojowych.
Wentrikulomegalia, czyli poszerzenie uktadu komorowego bez
cech nadci$nienia §rodczaszkowego lub wodogtowie u ptodu jest
stosunkowo czgsto obserwowanym zjawiskiem, a podstawowym
badaniem diagnostycznym w tym przypadku jest ultrasonografia.
Do 21 tygodnia ciazy obserwuje si¢ u ptodow tak zwane fizjo-
logiczne poszerzenie ukladu komorowego, dlatego przed tym
okresem czasu precyzyjne okreslenie charakteru i stopnia na-
silenia zmian jest niemozliwe. Badanie USG czgsto jednak nie
ujawnia przyczyn zaistniatej patologii. Jak podaja liczni autorzy
wentrikulomegalia wtérna do krwawienia wewnatrzkomorowe-
go czy tez wewnatrzczaszkowego nie jest rzadkim zjawiskiem
[6,7,12,13).

Ichiro i wsp. opisali przypadek pacjentki, u ktorej w badaniu
USG w 36 t.c. stwierdzono u ptodu wodoglowie oraz struktu-
r¢ o mieszanym echu w prawym tylnym rogu komory bocznej
[6]. Wykonane w 37 t.c. badanie MR ptodu pozwolito wyjasnic¢
przyczyng wodogtowia. Strzatkowy przekrdj mozgowia w sek-
wencji 2D-FLASH pozwolit uwidoczni¢ w prawym tylnym rogu
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komory bocznej ognisko — hipointensywne w czgsci srodkowe;j,
z hiperintensywna obwddka — odpowiadajace skrzepowi krwi.
Wykazano réwniez poszerzenie komory trzeciej oraz zwegzenie
wodociagu mézgu. Wykonane w 1 dobie zycia noworodka kolej-
ne badanie MR potwierdzito rozpoznanie prenatalne.

W przypadku prezentowanej przez nas pacjentki w USG
ptodu nie stwierdzono zmian mogacych sugerowac krwiaka
wewnatrzczaszkowego. Natomiast badanie MR ptodu wyko-
nane w 34 t.c. ujawnito w obrazach T2-zaleznych (sekwencja
SSFSET2) w zakresie $ciany dolnej rogu czotowego komory
bocznej prawej i w topografii germinal matrix nieregularna stre-
fe niskosygnatowa, odpowiadajaca ztogom hemosyderyny, su-
gerujaca przebyte krwawienie do istoty zarodkowej i wysSciotki
komory bocznej prawej. (Rycina 2 i 3).

Towarzyszylo jej asymetryczne, wigksze po stronie prawej,
poszerzenie komodr bocznych. Uzyskany obraz pozwolit na usta-
lenie przyczyny wentrikulomegalii, a tym samym postawienie
ostatecznej diagnozy.

Takato i wsp. zaprezentowali 5 przypadkow ptodow z krwa-
wieniem do istoty zarodkowej z nastgpowym poszerzeniem ukta-
du komorowego [7]. Badanie MR ptodoéw wykonane migdzy 32-
37 t.c. pozwolito ustali¢ przyczyng nieprawidtowosci w obrazie
mozgowia u 4 ptodoéw. U piatego ptodu diagnoza zostata posta-
wiona po urodzeniu, na podstawie wyniku badania MR wykona-
nego w 1 dobie zycia. U pozostatych noworodkéw badanie MR
wykonane po urodzeniu w 1 lub 2 dobie zycia potwierdzito roz-
poznanie postawione przed porodem, ustalajac jako przyczyneg
wodoglowia przebyte krwawienie do istoty zarodkowe;j.

Christoph i wsp. opisali przypadki 3 ptodéw z wodogto-
wiem w nastgpstwie przebytego wewnatrzmacicznie krwawie-
nia do macierzy zarodkowej [14]. U dwodch ptodoéw rozpoznanie
postawiono w 1 dobie po urodzeniu na podstawie badania MR
(w prenatalnym badaniu USG tylko u jednego ptodu uwidocz-
niono zmiany mogace sugerowac krwiaka wewnatrzczaszkowe-
go0). U trzeciego ptodu badanie MR wykonano jeszcze w trakcie
ciazy, w 33 t.c., co umozliwito postawienie diagnozy przed uro-
dzeniem sig¢ dziecka.

Najczesciej krwawienie do istoty zarodkowej mozgu ptodu
jest obserwowane migdzy 30 a 33 t.c., co potwierdzaja badania
wlasne oraz innych autorow [6, 7, 14].

Nie obserwowano wystgpowania GMH u ptodow ponizej
22 t.c. [15]. Bowiem po tym okresie, odbywa si¢ migracja
neuroblastéw do miazszu mozgu, macierz ulega stopniowej
inwolucji co zwigksza wrazliwo$¢ sieci naczyn wlosowatych
istoty zarodkowej na uszkodzenia [16].

Etiopatogeneza krwawienia do istoty zarodkowej u plo-
du wciaz nie jest znana. Spinillo i wsp. przeprowadzili analizg
majaca na celu ustalenie czynnikow ryzyka wystapienia GMH
(germinal matrix hemorrhagia) u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie [17]. Wykazali oni, iz palenie papieroséw (>10
papieroséw/dzien) przez matki powoduje 3-krotne zwigkszenie
ryzyka krwawien do okolicy podwysciotkowej; powtarzajace
si¢ spontaniczne deceleracje (<80 uderzen/ min; >60s) bez ak-
cji porodowej, oraz deceleracje pdzne (<80 uderzen/ min; >60s)
podczas porodu powoduja 2-krotne zwigkszenie ryzyka GMH.
Czynnikiem ryzyka wystapienia krwawienia wewnatrzczaszko-
wego jest rowniez nadci$nienie indukowane ciaza, przedwczes-
ne peknigcie bton ptodowych, pordd operacyjny i niedojrzatosc
dziecka [18].
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Czynnikiem niekorzystnie rokujacym w przypadku krwa-
wien wewnatrzczaszkowych u ptodow, jest rowniez krwawienie
do miazszu mézgu, obecnos¢ krwiaka podtwardowkowego oraz
encefalomalacja i leukomalacja okotokomorowa [7, 19].

Opisywano kilka przypadkow, kiedy to przed zdiagnozowa-
niem krwawienia dokomorowego u ptodéow stwierdzano mato-
wodzie [14, 20, 21]. Moze by¢ ono skutkiem centralizacji kra-
zenia w przypadku wystapienia incydentow niedotlenieniowych
spowodowanych ostra kompresja sznura pgpowinowego czy tez
niewydolnoscig tozyska. Tym sam zjawisko to potwierdzatoby
hipotezg, iz w etiopatogenezie GMH wazna rolg odgrywaja epi-
zody niedotlenieniowo-niedokrwienne. U prezentowanej przez
nas pacjentki réwniez obserwowano matowodzie co moze po-
twierdza¢ powyzsza teorig.

Narastajace wodoglowie oraz dlugi czas od postawienia
rozpoznania do rozwiazania ciazy skutkuja ryzykiem powstania
nieodwracalnych zmian w mézgowiu oraz pdézniejszym opoznie-
niem rozwoju dziecka, stad tez mozna rozwazy¢ wczesniejsze za-
konczenie cigzy. Opisywana przez nas pacjentka zostata zakwa-
lifikowana do cigcia cesarskiego, ktore przeprowadzono w 37
t.c. W pracy Takato i wsp., zaprezentowano przypadek pacjentki
w ciazy blizniaczej, z GMH u jednego z ptodéw [7]. Z uwagi na
brak powigkszania obwodu glowy u blizniaka z krwawieniem do
macierzy zarodkowej, w 39 t.c. odbyl si¢ pordd droga pochwowa,
a stan opisywanego noworodka byt dobry (Apgar 9/9). Dotych-
czas nie ustalono wytycznych co do czasu i sposobu zakonczenia
ciazy w przypadku wystapienia u ptodu wentrikulomegalii wtor-
nej do przebytego krwawienia wewnatrzczaszkowego i wcigz
brak w tej sprawie jednoznacznego stanowiska.

W wielu przypadkach ultrasonografia pozwala zobrazowaé
zmiany sugerujace przebyte krwawienia do macierzy zarod-
kowej mozgu ptodu jednak badanie MR ptodu jest badaniem
rozstrzygajacym, pozwalajacym zarowno ustali¢ przyczyng po-
szerzenia uktadu komorowego jak i postawié ostateczne rozpo-
znanie. Informacja ta ma szczeg6lne znaczenie w poradnictwie
prenatalnym, w momencie odpowiedzi na pytania rodzicow do-
tyczace rokowania dla ich nienarodzonego dziecka. Nalezy bo-
wiem podkresli¢, iz rokowanie dla ptodu z poszerzeniem uktadu
komorowego, wtornym do krwawienia wewnatrzczaszkowego,
jest korzystniejsze niz w przypadku poszerzenie uktadu komoro-
wego spowodowanego anomalig rozwojowa centralnego uktadu
nerwowego [13].

Na uwagg zastuguje fakt, iz obrazowanie MR pozwala wy-
kry¢ miejsce krwawienia u ptodow z prawidtowym obrazem
USG modzgu. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku roszczen
rodzicéw w stosunku do ginekologa-potoznika, ktérego obwinia
si¢ o nieprawidtowo przeprowadzony porod i jego nastepstwa
w postaci uposledzenia rozwoju dziecka. Wykonywanie badan
MR u wszystkich plodow z poszerzeniem (zwlaszcza asyme-
trycznym) uktadu komorowego mogloby zapewne w wielu przy-
padkach wykazaé, iz zmiany stwierdzane w obrazie mozgowia
u noworodka sa wynikiem przebytego jeszcze w okresie zycia
wewnatrzmacicznego krwawienia wewnatrzczaszkowego.

Whnioski

W przypadku wystapienia u ptodu wentrikulomegalii lub
wodoglowia o nieustalonej etiologii MR jest badaniem rozstrzy-
gajacym, pozwalajacym zaroéwno ustali¢ przyczyng poszerzenia
uktadu komorowego jak i postawié¢ ostateczne rozpoznanie.
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