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OCENA PRZEPLYWU KRWIW T ETNICY PRZEDNIEJ MOZGOWIA
ANTERIOR CEREBRAL ARTERY W ZALE ZNOSCI OD WIEKU Cl AZOWEGO
| URODZENIOWEJ MASY CIALA NOWORODKA

Streszczenie

Wstep i cele: W artykule przedstawiono zastosowanie ultrasonaggaizezciemaczkowej
w gromadzeniu podstawowych informacji na temat paéawosci w krazeniu mézgowym. Zba-
dano take czy wartéci przeptywu krwi w ¢tnicy przedniej mozgowidnterior Cerebral Artery
zalene g od wieku noworodka [Hbd] i jego urodzeniowej masgta. Celem pracy jest ocena
przeptywu krwi w ¢tnicy przedniej mézgowidnterior Cerebral Arteryw zaleznosci od wieku
cigzowego i urodzeniowej masy ciata noworodka.

Materiat i metody: Przezciemjczkowy ultrasonograti dopplerowsk wykonywano aparatem
ultrasonograficznym Philips En Visor C, gtowisektorovs 12 MHz, przez ciergiprzednie(fon-
ticulus anterior).

Wyniki: Analiza statystyczna przedstawiona w pracy nie &gkastatystycznie istotnej korelaciji
pomiedzy przeptywami dopplerowskimi wthicy przedniej mézgu (ACA) a wiekiemagbwym

i urodzeniowa masciata noworodkow.

Whniosek: Parametry przeptywu krwi (V max, V mean, V min, RI), w ttnicy przedniej mo-
zgowiaAnterior Cerebral Artery(ACA) wydaj sie nie by czute na wieku gzowego i urodze-
niowa mag ciata noworodka.

Stowa kluczowe:Tetnica przednia mézgowia (ACA), noworodek, wiekatwy, masa urodzeniowa.
(Otrzymano: 01.12.2013; Zrecenzowano: 15.10.20aékZeptowano: 30.11.2014)

EVALUATION OF BLOOD FLOW IN FRONT ARTERY BRAIN
ANTERIOR CEREBRAL ARTERY IN RELATION TO GESTATIONAL AGE
IN NEWBORN BIRTHWEIGHT

Abstract

Introduction and aims: This paper describes the use of ultrasound byidolois anterior in col-
lecting basic information on the regularity of tberebral circulation. We also examined whether
the blood flow in Anterior Cerebral Artery is depleon the gestational age [Hbd] of the newborn
and his birth weight. The aim of the paper is taleate blood flow in Anterior Cerebral Artery,
depending on gestational age and birth weight efrtawborn.

Material and methods. Performed using ultrasound Philips En Visor C,teetiead 12 MHz, the
front on fonticulus anterior

Results. Statistical analysis of the work didn’t show atistizcally significant correlation between
Doppler flow in the anterior cerebral artery (ACAjestational age and birth weight newborns.
Conclusion: The blood flow parameters (V max, V mean, V mirRRR Anterior Cerebral Artery
(ACA) does not seem to be sensitive to gestatagebnd birth weight of newborns.

Keywords: Anterior Cerebral Artery (ACA), newborns, gestatbage, birth weight.
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1. Wstep

Ultrasonografia przezciemgizkowa zapewnia gromadzenie podstawowych informaeji
temat prawidtowéci w krazeniu mdézgowym i jak zapewnkdelwichwykonana w pierwszych
trzech dobach daje wiarygodny padjina temat fizjologii przeptywéw mozgowych jeszcze
Z okresuzycia prenatalnego [1].

W niniejszej pracy podjo proke zbadania przeptywu krwi w mdzgowiu, w dynamicznym
naczyniu ¢tniczym, jakim jestdtnica przednia moézgowiAnterior Cerebral Artery(ACA).
Naczynie to jest dogydobrze poznane, opisane w literaturze specjalisgjci scharaktery-
zowane przez naukowcéw w zakresie norm przeptywajelbgicznych [2], co istotne, gay
czesto doniesienia dotygee wartdci przeptywow dopplerowskich w niewyczerpey spo-
séb charakteryzgjjego zakres w mniejszych naczyniach mézgowych [3].

W pracy analizowano przeptywy dopplerowskie w AQ@alyz odchylenia w wartéiach
wskaznikow przeptywu RI i Pl 8 w niej wczdniej obserwowane aiw tetnicy srodkowe;j
mozgowia. Zgodnie zresgt zaleceniamBokinieg wedtug ktérej zmiany hemodynamiczne u
noworodka w okresie okotoporodowym w naczyniach godeych noworodka naky ocenia
w pierwszej kolejnéci w tetnicy przedniej mézgowia [4].

Tetnica przednia mdzgowia jest bowiem jedntatwiejszych do lokalizacji ultrasonogra-
ficznej ktnic, co wynika przede wszystkim z jej prostegoebizgu orazérednicy, ktora
u noworodkéw wynosi okoto 1,5 mm [3]. W badanétnicy przedniej mdzgowi@nterior
Cerebral Artery(ACA) oceniano zalsos¢ migdzy parametrami przeptywu krwi (V max, V
mean, V min, RI, PI), w tym naczyniu a wiekiemzgwym i urodzeniow mag ciata nowo-
rodka.

2. Cel

Celem pracy jest ocena przeptywu krwi gtnicy przedniej mézgowi@nterior Cerebral
Artery w zaleznoéci od wieku cizowego i urodzeniowej masy ciata noworodka.

3. Materiat i metody

Materiat do niniejszej pracy stanaywwvyniki bada wiasnych przeprowadzonychimd 97
noworodkow: 52 pici reskiej i 45 picizenskiej, urodzonych V2008 roku, w Klinice Patologii
Noworodka Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego wz8aimie. Projekt badawczy do ni-
niejszej pracy doktorskiej zostat zaakceptowangtwierdzony przez cztonkow Komisji Bio-
etycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

3.1. Metody ultrasonograficzne

Przezciemjczkowy ultrasonografi dopplerowsk wykonywano aparatem ultrasonogra-
ficznym Philips En Visor C gtowica sektorows 12 MHz, przez ciemgi przednie(fonticulus
anterior), ustawiagc bramk w przebieguAnterior Cerebral Arterypod lgtem maliwym
zero stopni. Ustawienie gtowicy pod takimté&m, umaliwito prawidtowa ocere predkosci
poruszajcej sk krwinki. Wzrost lgta pomedzy wigzka ultradzwickOw a osa naczynia skut-
kowatoby, bowiem obteniem wartéci analizowanych gdkosci [5]. Zarejestrowany sygnat
dopplerowski zAnterior Cerebral Arterypodlegat analizie komputerowej, z monitora ultra-
sonografu odczytywano wagm wskanikow SV i DV w cm/s, oraz wskaiki Rl i Pl
w wartdgciach liczbowych.

Przezciemiczkowe, nieinwazyjne badanie dopplerowskie nacayzgowych pozwolito
na pomiar szybkai przeptywu krwi w naczyniach, w szczytowej fazieurczu (SV) i roz-
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kurczu (DV) oraz oznaczenie wskakéw oporu naczyniowego (RI) i indeksu pulsacyjoeg
(PI), ktére odzwierciedlgjposrednio CBF(ang. cerebral blood flow5], [6]. Tetnice przed-
nig moézgu obrazowano, zgodnie z wytycznymi w literagutematu, przez ciemprzednie,
w ptaszczynie srodkowej, w odcinku przed odgjem ttnicy taczacej przedniej, ktory znaj-
duje s¢ na pocatku kolana ciata modzelowatego [6].

3.2. Metody statystyczne

Poziom istotnéci, zgodndci z rozktadem normalnym okileno za pomog testuShapiro-
Wilka (p). Analiz¢ zaleenosci pomidzy badanymi zmiennymi przeprowadzono obligzaj
wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona dla zmigeim o rozkiadzie zgodnym z rozktadem
normalnym, w przypadku, gdy rozktad parametréw higzgodny z rozktadem normalnym
obliczono wspétczynnik korelagiang Spearmana

Dopuszczalne prawdopodobstwo btdu pierwszego rodzaju (poziom istofoD testu)
przyjeto rowne 0,05. Analizy i obliczenia statystycznekenyano w oparciu o prograBtati-
stica 9oraz przyktady z literatury [7], [8].

4. Wyniki badan i dyskusja

Wyniki bada wartasci wspoétczynnikdw korelacji rang Spearmana i wspgtmikow korelaciji
liniowej Pearsona wraz z ocenstotngci statystycznej zakmosci przeptywow dopplerowskich
w tetnicy przedniej m6zg@ACA) od wieku cizowego(Hbd) noworodkow pici genskiej) nmeskiej od
urodzeniowej masy ciata noworodkow pteefskiej) meskiej przedstawiono porg).

Tab. 1. Wartéci wspotczynnikow korelacji rang Spearmana i wspgtmikow korelacji liniowej
Pearsona wraz z ocenstotngci statystycznej zaimosci przeptywow dopplerowskich wethicy
przedniej mézg@ACA)od wieku cigzowego(Hbd) noworodkdw picizenskie;.

Tab. 1. The values @pearman’sank correlation anBearson’scorrelation coefficients together with
an assessment of statistical significance baseDappler flow Anterior CerebralArtery (ACA) of
gestational agéHbd) of female newborns.

Anterior Cerebral Artery
Charakterystyka statystyczna
Vmax Vmin Vmean RI Pl
Normalna¢
rozktadu zmiennych N -t -t -t -t
Liczebna¢ grupy 27 27 27 27 16
Wspdtczynnik korelacji rang _ _ _ _ _
Spearmana {r 0,077 0,191 0,159 0,009 0,375
Poziom istotnéci 0,70 0,34 0,43 0,97 0,15
Wspétczynnik korelacii _ _ _ _
liniowej Pearsona (1) 0,232 0,084 0,189 0,031 0,466
Poziom istotnéci 0,24 0,68 0,34 0,88 0,07

Zrédto: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors

Analiza statystyczna przedstawiona w tabeli 1 nykazata statystycznie istotnej korelacji
pomicdzy przeptywami dopplerowskimi wethicy przedniej moézgACA) a wiekiem cizo-
wym w zakresie 33-42 Hbd noworodkoéw plenskiej.
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Tab. 2. Wartéci wspotczynnikdw korelacji rang Spearmana i wspphmikow korelacji liniowej Pe-
arsona wraz z oceristotngci statystycznej zaimosci przeptywdw dopplerowskich wethicy przed-
niej mézgu(ACA)od wieku cizowego(Hbd) noworodkdw pici naskiej

Tab. 2. The values @pearman’sank correlation anBearson’scorrelation coefficients together with
an assessment of statistical significance baseDappler flow Anterior Cerebral Artery(ACA) of
gestational agéHbd) of male newborns

Anterior Cerebral Artery
Charakterystyka statystyczna
Vmax Vmin Vmean RI Pl
Normalna¢
rozktadu zmiennych +t + +t +t +t
Liczebnd¢ grupy 40 40 40 40 17
Wspotczynnik korelacji rang
Spearmana {r 0,324 0,167 0,300 0,047 0,386
Poziom istotnéci 0,04 0,30 0,06 0,77 0,14
Wspotczynnik korelacii
liniowej Pearsona (r) 0,253 0,141 0,284 0,123 0,361
Poziom istotnéci 0,11 0,38 0,08 0,45 0,15

Zrédto: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pedaly przeptywami dopplerowskimi w
tetnicy przedniej mézgyACA) a wiekiem cjzowych w zakresie 30,5-42 Hbd noworodkéw
ptci meskiej.

Tab. 3.Wartéci wspotczynnikdw korelacji rang Spearmana i wspgimikoéw korelacji liniowej Pear-
sona wraz z oceristotnaci statystycznej zammosci przeptywdw dopplerowskich wetnicy przedniej
mo6zgu(ACA)od urodzeniowej masy ciata u noworodkow paiskiej

Tab. 3. The values @pearman’sank correlation anBearson’scorrelation coefficients together with
an assessment of statistical significance baseDappler flow Anterior Cerebral Artery(ACA) of
birth weight of female newborns

Anterior Cerebral Artery
Charakterystyka statystyczna

Vmax Vmin Vmean RI Pl
Normalna¢
rozktadu zmiennych N -t -t -t +t
Liczebna¢ grupy 27 27 27 27 16
Wspotczynnik korelacji rang 3 3 B
Spearmana {r 0,092 0,254 0,213 | 0,068 0,119
Poziom istotnéci 0,65 0,20 0,29 0,74 0,66
Wspotczynnik korelacii linio- _ _ _ _
wej Pearsona (1) 0,172 0,190 0,215 | 0,194 0,199
Poziom istotnéci 0,39 0,34 0,28 0,33 0,46

Zrodto: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors
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Analiza statystyczna przedstawiona w tabeli 3 nyazata statystycznie istotnej korelacji
pomiedzy przeptywami dopplerowskimi wethicy przedniej mozgyACA) a urodzeniow
mag, ciala w przedziale 2050 - 4400 g noworodkow pégiskie;.

Tab. 4. Wartéci wspotczynnikéw korelacji rang Spearmana i wspgimikoéw korelacii liniowej Pear-
sona wraz z oceristotngci statystycznej zammaosci przeptywdw dopplerowskich vetnicy przedniej
mozgu(ACA)od urodzeniowej masy ciata noworodkow pieigkiej

Tab. 4. The values @pearman’sank correlation anBearson’scorrelation coefficients together with
an assessment of statistical significance baseDappler flow Anterior Cerebral Artery (ACApf
birth weight of male newborns

Anterior Cerebral Artery
Charakterystyka statystyczna

Vmax Vmin Vmean RI Pl
Normalnai¢ +,+ + - +,+ + + + +
rozktadu zmiennych ! d ' ' '
Liczebna¢ grupy 40 40 40 40 17
Wspdtczynnik korelacji rang _ _
Spearmana {r 0,056 0,146 0,097 0,073 0,144
Poziom istotnéci 0,73 0,37 0,55 0,65 0,58
Wspétczynnik korelacii _ _
liniowej Pearsona (1) 0,009 0,263 0,168 0,127 0,097
Poziom istotnéci 0,96 0,10 0,30 0,43 0,71

Zr6dio: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pesay przeptywami dopplerowskimi
w tetnicy przedniej mozg@ACA)a urodzeniow mag ciata w przedziale 1820 - 4330g nowo-
rodkow pici neskiej. W analizowanym materiale nie odnalezionmtigtgo statystycznie
zwigzku midzy przeptywami dopplerowskim wethicy przedniej mézgu, a wiekiemago-
wym noworodkow pici maskiej i zenskiej. U noworodkéw donoszonych ma miejsce ekwi
szenie moézgowego przeptywu krwi w poréwnaniu z s&re ptodowym. Noworodki urodzo-
ne przedwczaie wykazujy tendencj przeciwrg [9].

Podgto, wiec préle zbadania istnienia korelacji saizy wartgciami przeptywu w badanej
tetnicy, a mas urodzeniowy noworodkow. W tym przypadku rowrienie zaistniata istotna
statystycznie zalmosé. Zmiany w mozgowym przeptywie krwi u noworodka vikaja ze
zmian adaptacyjnych zachagych w uktadzie kjzenia i w uktadzie oddechowych. Zjawiska
to jest charakterystyczne dla okresu okotoporod@w@y [10].

Zwiekszenie mozgowego przeptywu krwi charakterystycdiee noworodkéw donoszo-
nych, wynika z zapewnienia potrzebradkowego uktadu nerwowego w aspekcie metabo-
licznym i zapewnia optymalizagpkresu adaptacji [11].

Vasiljevic oceniat pedkos¢ przeptywu mozgowego krwiCBFV), a take indeksy dopple-
rowskie w postaci wskaika Rl i Pl w ttnicy przedniej mézgowia u noworodkow z wyklu-
czonymi wadami wrodzonymi, niedokrwieniem okotopdwwym a take krwotocznymi
zmianami w mézgowiu w zakresie wiekuazowego od 26 do 40 tygodni oraz urodzergow
mag, ciata w przedziale 750 - 400gram [12].

W wymienionej powyej pracy wynika,ze wartdci predkosci przeptywu moézgowego
CBFV stopniowo wzrastgjwraz z wiekiem gzowym a take mag urodzeniovws badanych
noworodkow.
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Doniesienie te potwierdzatakze tendencje opisywane w literaturze tematu przeycin
autorow [13], [14]. Zwazane jest to jak podajasiljevi ze stopniowym wzrostem pojemno-
$ci minutowej serca, &nienia krwi i zamkngcia przewodu dtniczegoBotalla. Wraz z wie-
kiem chzowym i mag ciata noworodka wzrastgfakze wart@ci wskanikdéw Rl i Pl, co wy-
nika ze stopniowego dojrzewania oraz zmniejszep@wnaczy mozgowych [12]. Wartei
wspoitczynnika RI wykazyjistotne korelacje ze zmianami wakeniu mézgowym i & do-
brym markerem tego ktenia, nie wykazano jednak zwku pomédzy wart@cig tego
wspotczynnika a wiekiem gtowym w dwzych naczyniach mézgowych [15], [16].

5. Whiosek

Parametry przeptywu Krwi (Wax, Vmean Vmin, RI, P1), w ttnicy przedniej mdézgowiante-
rior Cerebral Artery (ACA) wydap sie wykazywa& staly zaleznos¢ z wiekiem cjzowym
I urodzeniovg mag ciata noworodka.
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