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PERINATALNI ISHOD KOD FETUSA ZAOSTALOG U RASTU SA ODSUTNIM
ENDDIJASTOLNIM PROTOKOM KRVI U UMBILlKALNOJ ARTERIJI - PRIKAZ

SLUCAJA

PERINATAL OUTCOME OF GROWTH RESTRICTED FETUS WITH ABSENT ENDDIASTOLIC
UMBILICAL BLOOD FLOW - CASE REPORT

Marija TASIC, Vekoslav LILIC, Jelena MILOSEVIC, Milan STEFANOVIC i Vladimir ANTIC
Sazetak - Odsutan iIi reverzan enddijastolni protok krvi u umbilikalnoj arteriji udruzen je uglavnom sa losim perinatalnim ishodom i
visokim perinatalnim mortalitetom. Prikazan je slucaj prvorotke kod koje je u 27. gestacijskoj nedelji uocen izostanak dijastolnog
protoka krvi u uinbilikalnoj arteriji i pocetni intrauterini zastoj fetalnog rasta. U daljem toku trudnoce nije doslo do progresivnog po­
gorsanja doplerskih, kardiotokografskih i biofizickih parametara iako je zastoj rasta bio sve evidentniji. Uz intenzivan nadzor stanja
ploda dostignutaje potpuna fetalna zrelost i trudnicaje nakon 10 nedelja (u 37. gestacijskoj nedelji) porodena elektivnim carskirn r e­
zorn. Nadzor fetusa zaostalog u rastu u stanju hipoksije podrazumeva predvidanje faze dekompenzacije i dovrsavanje trudnoce pre
njcnog razvoja. Glavni problem predstavlja velika individualna razlika plodova u dinamici prelaska iz faze kompenzacije u fazu
dekompenzacije, te je osnovni opstetricki cilj prilikom pracenja fetusa zaostalog u rastu odredivanje idealnog vremena i nacina
dovrsavanja trudnoce.
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Uvod Prikaz slucaja

Problem sa otkrivanjem i resavanjem stanja hi­
poksije ploda jedan je od najozbiljnijih i najtezih
problema savremene perinatologije. Hronicna hipo­
ksija ploda razvija se postepeno i moguce je beleziti
tipican sled promena u doplerskim zapisima. Odsu­
tan iIi reverzan enddijastolni protok krvi u umbi­
likalnoj arteriji udruzen je uglavnom sa losim peri­
natalnim ishodom i visokim perinatalnim mortalite­
tom sto umnogome zavisi od gestacijske starosti [1].
Produzenje boravka u uslovima hipoksemije poste­
peno dovodi do iscrpljivanja mehanizama zastite i
progresivnog razvoja niza patofizioloskih dogadaja
koji kulminiraju prestankom srcane akcije i srnrcu
ploda [2].

Svrha nadzora fetusa zaostalog u rastu u stanju
hipoksije upravo je predvidanje faze dekompenza-"
cije i dovrsavanje trudnoce pre njenog razvoja. Os­
novni problem predstavlja velika individualna razli­
ka plodova u dinamici prelaska iz faze kompen­
zacije u fazu dekompenzacije. Gestacijska starost
ploda predstavlja kriticnu komponentu pri dono­
senju odluke 0 vremenu dovrsavanja trudnoce. Pos­
tupak je narocito delikatan u trudnoci izmedu 25. i
32. gestacijske nedelje, kada svaki dan produzenja
boravka u uterusu moze povisiti stopu prezivlja­
vanja za 1-2% [3]. Odgadanje porodaja dok fetalni
distres ne postane evidentan moze dovesti do intrau­
terine smrti ploda iii pak rane neonatalne smrti, te je
osnovni opstetricki cilj prilikom pracenja fetusa
zaostalog u rastu odredivanje idealnog vremena i
nacina dovrsavanja trudnoce,

Na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo Klini­
ckog centra u Nisu primljena je prvorotka star a 41.
godinu, u 34. nedelji gestacije zbog fetalnog intrau­
terinog zastoja u rastu i odsutnog enddijastolnog
protoka krvi u umbilikalnoj arteriji. Trudnoca je
tacno datirana i do dana prijema kontrolisana ambu­
lantno. Ultrazvucnim pregledom u 12. gestacijskoj
nedelji iskljuceni su ultrazvucni markeri hromozo­
mopatija, a u 17. nedelji gestacije analiza uzorka
amnionske tecnosti pokazala je da se radi 0 normal­
nom muskorn kariogramu. Iz licne anamneze izdva­
jamo modena iscasenje kukova sa posledicnim po­
rernecajem hoda.

U 27. gestacijskoj nedelji ultrazvucni biometrij­
ski parametri pokazuju da fetalni rast odgovara 25.
nedelji gestacije uz adekvatnu kolicinu plodove vo­
de. Posteljica je lokalizovana leva na zadnjem zidu
uterusa. Doplersko merenje protoka krvi u uterinim
arterijama pokazuje blagi notch i povisene vredno­
sti indeksa otpora (RI) u desnoj (0,70), te granicne
vrednosti istog indeksa u levoj uterinoj arteriji. U
isto vreme, u umbilikalnoj arteriji zabelezen je izra­
zito visok otpor protoku krvi, do potpunog odsustva
enddijastolnog protoka prilikom tri merenja na
razlicim segmentima umbilikalne arterije (Slika 1a)
uz indeks pulsatilnosti (PI) od 2,24. Srednja mo­
zdana arterija ne pokazuje znake vazodilatacije.
Ponovnim sagledavanjem fetalne ehoanatomije nije
uoceno postojanje fetalnih anomalija.

Nakon dye nedelje, ualaz u umbilikalnoj arterij i
je slican prethodnom nalazu sa visokom pulsatil­
noscu (2,11) i visokim indeksom otpora (0,85) na
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me stu placentne insercije pupcanika, dok se na os­
talim segmentima duz pupcane arterije ne belezi
protok krvi u dijastoli (Slika 1b). U srednjoj mo­
zdanoj arteriji ponovo se ne uocavaju znaci kom­
penzatorne vazodilatacije. Pacijentkinja je hospitali­
zovana u 34. gestacijskoj nedelji, kada i dalje nema
protoka u dijastoli u umbilikalnoj arteriji. Protok
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- indeks otpora
- pulsativni indeks
- kardiotohografija
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kroz srednju mozdanu arteriju ima pulsatilni indeks
1,25 i indeks otpora 0,70. Kolicina plodove vode je
adekvatna, a razlika u rastu iznosi 4 nedelje. Kar­
diotokogram belezi urednu bazalnu frekvenciju uz
ocuvanu varijabilnost u oba aspekta, bez spo­
radicnih i periodicnih fenomena.

U 35. nedelji gestacije nalaz u pupcanoj arteriji
ostaje isti (Slika 2a), a protok u srednjoj mozdanoj
arterij i odlikuje blagi pad pulsatilnosti (PI= 1,11),
kao i smanjenje indeksa otpora (RI=0,60). Venski
protoci (ductus venosus i umbilikalna vena) su bez
patoloskih promena (Stika 2b). Biometrijski para-

Slika 1. Odsutan enddijastolni protok 1I urnbilikalnoj arteriji u: a) 27. nedelji gestacije, b) 29. nedelji gestacije
Fig. 1. Absent end-diastolic umbilical bloodflov at ~-';, gestation week b) 29/h gestation week

Stika 2. 35. nedelja gestacije: a) odsutan enddijastolni protok u umbilikalnoj arteriji; b) uredan protok kroz venski duktus; c) norma­
Ian kardiotokogram u odsustvu uterine aktivnosti
Fig. 2. 35/h gestation week: a) absent end-diastolic umbilical bloodjlow: b) normal ductus venosus bfoodjlow; c) normal cardioto­
cogram without uterine activity

Slika 3. 37. nedelja gestacije: a) odsutan enddijastolni protok u umbilikalnoj arteriji; b) hipotroficni neonatus; c) posteljica
Fig. 3. 37th week ofgestation: a) absent end-diastolic umbilical bloodflow; bj underdeveloped newborn: c) placenta
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metri odgovaraju 30. gestacijskoj nedelji, a kolicina
plodove vode je i dalje adekvatna. Kardiotokograf­
ski se ne beleze promene varijabilnosti, kao ni
prateci fenomeni (Slika 2c).

Do 37. gestacijske nedelje nema bitnijih prome­
na rezultata doplerskih merenja, kao ni izgleda kar­
diotokografske krivulje (Slika 3a). Biometrijski
parametri ukazuju na dalju stagnaciju fetalnog in­
trauterinog rasta. S obzirom ina verovatno posti­
gnutu zrelost fetalnih pluca, odluceno je da se trud­
noca dovrsi elektivnim carskim rezom.

Rodeni neonatus je muskeg pola, telesne mase
1850 g, duzine 46 cm, gestacijske starosti oko 37
nedelja, hipotrofican, lako snizenog tonusa, bez
vidljivih anomalija (Slika 3b,c). Apgar skor na rode­
nju iznosi 8. Acidobazni status na rodenju je u gra­
nicama normale. Laboratorijski parametri ukazuju
na hipoglikemiju (1,2 mmol/l) i niske vrednosti pro­
teina u serumu (43,8 gil). Novorodence je srnesteno
u inkubator uz dodatni kiseonik (2 1 difuzno). Ul­
trazvucni pregled srca i centralnog nervnog sistema
ne ukazuje na postojanje patoloskih promena. Neu­
roloski status deteta je uredan.

Diskusija

U uslovima smanjene perfuzije posteljica se sla­
bije razvija, a grananje resica, vilusa, u kotiledoni­
rna zaostaje [4]. Neadekvatno grananje resica, kao i
propadanje zbog degenerativnih procesa smanjuje
povrsinu kapilarne mreze i dovodi do povecanja ot­
pora strujanju krvi u terminalnim cupicama, sto se
ocituje povecanjern otpora u umbilikalnoj arteriji.
Najmanje 60% posteljicnih krvnih sudova mora biti
obliterirano pre nego se to ocituje u doplerskom
zapisu [5,6].

Kako u kapacitetu posteljice postoji siroka bio­
loska rezerva, ona moze da zadovolji vitalne potrebe
ploda. Medutim, kada potrebe ploda nadrnasuju ka­
pacitet posteljice, doci ce do razvoja tipicne pla­
centne insuficijencije, sto se doplerski manifestuje
kao povecanje otpora u aorti ploda i kao snizavanje
otpora u mozdanoj cirkulaciji. Ovakvo stanje moze
da potraje razlicito dugo i izraz je krajnjeg stepena
kompenzatorne faze ploda u uslovima hipoksemije,
Klinicki pristup u ovoj fazi zavisi od gestacijske sta­
rosti ploda. Neki opstetricari smatraju da kod plo­
dova gcstacijske starosti preko 34 nedelje treba
odmah dovrsiti trudnocu. Drugi tu granicu pomeraju
na 32. gestacijsku nedelju [7]. Klinicko iskustvo po­
l.azalo je da plodovi kod kojih je ranije doslo do
znakova razvoja zastoja u rastu cesce mogu duze
"izdrZati" ovakvo stanje.

Napredovanjem hipoksicnih promena na srcu do­
lazi do postepenog slabljenja snage miokarda sa raz­
vojem izostanka ili povratnog protoka tokom dija­
stole u aorti i u umbilikalnoj arteriji. Znakovi de­
kompenzacije srca ploda ogledaju se kako u pore­
mecaju protoka u arterijskom, tako i u promenama
protoka krvi u venskom sistemu ploda. U donjoj
supljoj veni raste komponenta povratnog protoka,
protok u duktusu venosusu se smanjuje i postaje

delom povratan, a u teskim stanjima hipoksije do­
lazi do pojave pulsacija u umbilikalnoj veni [8].
Kardiotokogram pokazuje gotovo potpuni izostanak
varijabilnosti. Ovakvi nalazi govore 0 vrlo teskom,
preterminalnom, stepenu hipoksije te je perinatalni
mortalitet plodova porodenih u ovakvom stanju ve­
oma visok. Kada pocnu promene u venskoj cirkula­
ciji, sto oznacava pocetnu dekompenzaciju fetalnog
srca, potrebno je bez oklevanja dovrsiti trudnocu.
Mnogi autori se slazu da je analiza venskog protoka
krvi najznacajniji parametar u predikciji perinatal­
nog ishoda i odredivanju vremena dovrsavanja trud­
noce [9], cak znacajniji od odsutnog iii reverznog
toka krvi tokom dijastole u umbilikalnoj arteriji iii
pojave brain sparing fenomena [10] narocito pre
32. nedelje gestacije. Terminalna faza hipoksicnih
pro- mena ogleda se u gubitku kompenzatorne vazo­
dilatacije u mozdanim arterijama [11]. Ove se pro­
mene povezuju sa teskirn, ireverzibilnim ostece­
njima mozdanog tkiva zbog ishemije, konsekutiv­
nog edema i acidoze. Kardiotokogram pokazuje si­
nusoidnu krivulju, nerefleksne deceleracije, bradi­
kardiju koja se produbljuje do prestanka srcane ak­
cije. U fazi terminalnog gubitka vazodilatacije mo­
zdanih krvnih sudova prognozaje infaustna i trebalo
bi izbegavati nanosenje operativne traume majci
zbog ireverzibilnih ostecenja fetalnog mozga.

Kod ranog izostanka dijastolnog protoka krvi u
umbilikalnoj arteriji potrebno je kariotipizacijom
iskljuciti hromozomopatije [12]. Razdoblje izmedu
pojave izostanka iIi obrnutog dijastolnog protoka u
umbilikalnoj arteriji i gubitka oscilatornosti u CTG
zapisu razlicito je od slucaja do slucaja. Ovo razdo­
blje moze da traje i nekoliko nedelja [13]. U nasem
prikazu slucaja u 27. gestacijskoj nedelji uocen je
izostanak dijastolnog protoka krvi u umbilikalnoj
arteriji i pocetni zastoj rasta. U daljem toku trud­
noce nije doslo do progresivnog pogorsanja dopler­
skih, kardiotokografskih i biofizickih parametara
iako je zastoj rasta bio sve evidentniji. Uz inten­
zivan nadzor stanja ploda dostignuta je potpuna fe­
talna zrelost i trudnica je nakon 10 nedelja (u 37.
gestacijskoj nedelji) porodena elektivnim carskim
rezom. Neki autori smatraju da bi u slucaju pore­
rnecaja enddijastolnog protoka krvi u umbilikalnoj
arteriji trebalo odmah dovrsiti trudnocu [13]. Drugi
smatraju da bi, radi postizanja plucne zrelosti, tre­
balo prolongirati trudnocu te je prekinuti pre nego
nastanu ozbiljnija fetalna ostecenja [14]. Ocigledno
je da i dalje postoji dilema u vezi sa utvrdivanjem
optimalnog vremena za porodaj kod ranog intrau­
terinog zastoja fetalnog rasta [15]. Iako neke studije
upucuJu na to da je dopier umbilikalne arterije kli­
nicki vrednij i u predikcij i perinatalnog morbiditeta i
mortaliteta od kardiotokografije [16], misljenja smo
da se treba osloniti na obe metode, jer se one rnedu­
sobno nadopunjuju.,

Zakljucak

Nadzor fetusa zaostalog u rastu u stanju hipok­
sije podrazumeva predvidanje faze dekompenzacije
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prilikom pracenja fetusa zaostalog u rastu odredi­
vanje idealnog vremena i nacina dovrsavanja trud­
noce.

i dovrsavanje trudnoce pre njenog razvoja. Glavni
problem predstavlja velika individualna razlika plo­
dova u dinamici prelaska iz faze kompenzacije u
fazu dekompenzacije, te je osnovni opstetricki cilj
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Summary

Introduction
Absent or reversed end-diastolic bloodjlow in the umbilical ar­
tery is usually associated with poor perinatal outcome and high
perinatal mortality rate.
Case report
We present the case of a pregnant woman with absent end­
diastolic blood jlow in the umbilical artery in the 27h week of
pregnancy with initial restriction offetal growth. Allthough it
was more and more obvious that the fetal growth was hindered,
the Doppler, cardiotocographic and biophysical parameters
did not get any worse as the pregnancy developed. The full fetal
maturation was reached after the intense monitoring ofthe fetal

condition and the pregnancy was terminated in the 37,h week by
elective Cesarean section.
Conclusion
The basic purpose ofprenatal fetal monitoring in the situation
ofhindered fetal growth with chronic hypoxia is to predict the
phase ofdecompensation and to terminate pregnancy before it
is developed. The major problem is in great individual varia­
tions at the moment of development of decompensation phase,
so the major obstetric aim in the monitoring of the fetus hin­
dered in growth is to determine the optimal time and way ofde­
livery.
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