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OCENA PRZEPŁYWU KRWI W T ĘTNICY PRZEDNIEJ MÓZGOWIA  
ANTERIOR CEREBRAL ARTERY W ZALE ŻNOŚCI OD WIEKU CI ĄŻOWEGO  

I URODZENIOWEJ MASY CIAŁA NOWORODKA  
 

Streszczenie 
 

Wstęp i cele: W artykule przedstawiono zastosowanie ultrasonografii przezciemiączkowej           
w gromadzeniu podstawowych informacji na temat prawidłowości w krążeniu mózgowym. Zba-
dano także czy wartości przepływu krwi w tętnicy przedniej mózgowia Anterior Cerebral Artery 
zależne są od wieku noworodka [Hbd] i jego urodzeniowej masy ciała. Celem pracy jest ocena 
przepływu krwi w tętnicy przedniej mózgowia Anterior Cerebral Artery w zależności od wieku 
ciążowego i urodzeniowej masy ciała noworodka. 
Materiał i metody: Przezciemiączkową ultrasonografię dopplerowską wykonywano aparatem 
ultrasonograficznym Philips En Visor C, głowicą sektorową 12 MHz, przez ciemię przednie (fon-
ticulus anterior). 
Wyniki: Analiza statystyczna przedstawiona w pracy nie wykazała statystycznie istotnej korelacji 
pomiędzy przepływami dopplerowskimi w tętnicy przedniej mózgu (ACA) a wiekiem ciążowym   
i urodzeniowa masą ciała noworodków. 
Wniosek: Parametry przepływu krwi (V max, V mean, V min, RI, PI), w tętnicy przedniej mó-
zgowia Anterior Cerebral Artery (ACA) wydają się nie być czułe na wieku ciążowego i urodze-
niową masę ciała noworodka. 

Słowa kluczowe: Tętnica przednia mózgowia (ACA), noworodek, wiek ciążowy, masa urodzeniowa. 
(Otrzymano: 01.12.2013; Zrecenzowano: 15.10.2014; Zaakceptowano: 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 by fonticulus anterior in col-
lecting basic information on the regularity of the cerebral circulation. We also examined whether 
the blood flow in Anterior Cerebral Artery is depend on the gestational age [Hbd] of the newborn 
and his birth weight. The aim of the paper is to evaluate blood flow in Anterior Cerebral Artery, 
depending on gestational age and birth weight of the newborn. 
Material and methods: Performed using ultrasound Philips En Visor C, sector head 12 MHz, the 
front on fonticulus anterior. 
Results: Statistical analysis of the work didn’t show a statistically significant correlation between 
Doppler flow in the anterior cerebral artery (ACA), gestational age and birth weight newborns. 
Conclusion: The blood flow parameters (V max, V mean, V min, RI, PI), Anterior Cerebral Artery 
(ACA) does not seem to be sensitive to gestational age and birth weight of newborns. 

Keywords: Anterior Cerebral Artery (ACA), newborns, gestational age, birth weight. 
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J. Pierzak-Sominka, J. Rudnicki, M.A. Czajkowska, A.A. Czajkowski, M. Podkowa  
 

 166 

1. Wstęp 
 

Ultrasonografia przezciemiączkowa zapewnia gromadzenie podstawowych informacji na 
temat prawidłowości w krążeniu mózgowym i jak zapewnia Helwich wykonana w pierwszych 
trzech dobach daje wiarygodny pogląd na temat fizjologii przepływów mózgowych jeszcze             
z okresu życia prenatalnego [1].  

W niniejszej pracy podjęto próbę zbadania przepływu krwi w mózgowiu, w dynamicznym 
naczyniu tętniczym, jakim jest tętnica przednia mózgowia Anterior Cerebral Artery (ACA). 
Naczynie to jest dosyć dobrze poznane, opisane w literaturze specjalistycznej i scharaktery-
zowane przez naukowców w zakresie norm przepływów fizjologicznych [2], co istotne, gdyż 
często doniesienia dotyczące wartości przepływów dopplerowskich w niewyczerpujący spo-
sób charakteryzują jego zakres w mniejszych naczyniach mózgowych [3].   

W pracy analizowano przepływy dopplerowskie w ACA, gdyż odchylenia w wartościach 
wskaźników przepływu RI i PI są w niej wcześniej obserwowane niż w tętnicy środkowej 
mózgowia. Zgodnie zresztą z zaleceniami Bokiniec, według której zmiany hemodynamiczne u 
noworodka w okresie okołoporodowym w naczyniach mózgowych noworodka należy oceniać 
w pierwszej kolejności w tętnicy przedniej mózgowia [4].  

Tętnica przednia mózgowia jest bowiem jedną z łatwiejszych do lokalizacji ultrasonogra-
ficznej tętnic, co wynika przede wszystkim z jej prostego przebiegu oraz średnicy, która                
u noworodków wynosi około 1,5 mm [3]. W badaniu tętnicy przedniej mózgowia Anterior 
Cerebral Artery (ACA) oceniano zależność między parametrami przepływu krwi (V max, V 
mean, V min, RI, PI), w tym naczyniu a wiekiem ciążowym i urodzeniową masą ciała nowo-
rodka. 
 
2.  Cel 
 

Celem pracy jest ocena przepływu krwi w tętnicy przedniej mózgowia Anterior Cerebral 
Artery w zależności od wieku ciążowego i urodzeniowej masy ciała noworodka. 
 
3. Materiał i metody 
 

Materiał do niniejszej pracy stanowią wyniki badań własnych przeprowadzonych wśród 97 
noworodków: 52 płci męskiej i 45 płci żeńskiej, urodzonych w 2008 roku, w Klinice Patologii 
Noworodka Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Projekt badawczy do ni-
niejszej pracy doktorskiej został zaakceptowany i zatwierdzony przez członków Komisji Bio-
etycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. 
 
3.1. Metody ultrasonograficzne 
  
 Przezciemiączkową ultrasonografię dopplerowską wykonywano aparatem ultrasonogra-
ficznym Philips En Visor C, głowicą sektorową 12 MHz, przez ciemię przednie (fonticulus 
anterior), ustawiając bramkę w przebiegu Anterior Cerebral Artery pod kątem możliwym 
zero stopni. Ustawienie głowicy pod takim kątem, umożliwiło prawidłową ocenę prędkości 
poruszającej się krwinki. Wzrost kąta pomiędzy wiązką ultradźwięków a osią naczynia skut-
kowałoby, bowiem obniżeniem wartości analizowanych prędkości [5]. Zarejestrowany sygnał 
dopplerowski z Anterior Cerebral Artery podlegał analizie komputerowej, z monitora ultra-
sonografu odczytywano wartości wskaźników SV i DV w cm/s, oraz wskaźniki RI i PI                
w wartościach liczbowych.  

Przezciemiączkowe, nieinwazyjne badanie dopplerowskie naczyń mózgowych pozwoliło 
na pomiar szybkości przepływu krwi w naczyniach, w szczytowej fazie skurczu (SV) i roz-
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kurczu (DV) oraz oznaczenie wskaźników oporu naczyniowego (RI) i indeksu pulsacyjnego 
(PI), które odzwierciedlają pośrednio CBF (ang. cerebral blood flow) [5], [6]. Tętnicę przed-
nią mózgu obrazowano, zgodnie z wytycznymi w literaturze tematu, przez ciemię przednie,         
w płaszczyźnie środkowej, w odcinku przed odejściem tętnicy łączącej przedniej, który znaj-
duje się na początku kolana ciała modzelowatego [6].  
 
3.2. Metody statystyczne 
 
 Poziom istotności, zgodności z rozkładem normalnym określono za pomocą testu Shapiro-
Wilka (p). Analizę zależności pomiędzy badanymi zmiennymi przeprowadzono obliczając 
współczynnik korelacji liniowej Pearsona dla zmiennych o rozkładzie zgodnym z rozkładem 
normalnym, w przypadku, gdy rozkład parametrów był niezgodny z rozkładem normalnym 
obliczono współczynnik korelacji rang Spearmana.  

Dopuszczalne prawdopodobieństwo błędu pierwszego rodzaju (poziom istotności testu) 
przyjęto równe 0,05. Analizy i obliczenia statystyczne wykonano w oparciu o program Stati-
stica 9 oraz przykłady z literatury [7], [8].  
 
4.  Wyniki badań i dyskusja 
 
 Wyniki badań wartości współczynników korelacji rang Spearmana i współczynników korelacji 
liniowej Pearsona wraz z oceną istotności statystycznej zależności przepływów dopplerowskich                 
w tętnicy przedniej mózgu (ACA) od wieku ciążowego (Hbd) noworodków płci (żeńskiej) męskiej od 
urodzeniowej masy ciała noworodków płci (żeńskiej) męskiej przedstawiono poniżej. 
 
Tab. 1. Wartości współczynników korelacji rang Spearmana i współczynników korelacji liniowej         
Pearsona wraz z oceną istotności statystycznej zależności przepływów dopplerowskich w tętnicy 
przedniej mózgu (ACA) od wieku ciążowego (Hbd) noworodków płci żeńskiej. 

Tab. 1. The values of Spearman’s rank correlation and Pearson’s correlation coefficients together with 
an assessment of statistical significance based on Doppler flow Anterior Cerebral Artery (ACA) of 
gestational age (Hbd) of female newborns. 

Anterior Cerebral Artery 
Charakterystyka statystyczna 

Vmax Vmin Vmean RI PI 

Normalność                                         
rozkładu zmiennych −,− −,+ −,+ −,+ −,+ 

Liczebność grupy 27 27 27 27 16 

Współczynnik korelacji rang 
Spearmana (rs) 

− 0,077 − 0,191 − 0,159 − 0,009 − 0,375 

Poziom istotności  0,70  0,34  0,43  0,97  0,15 

Współczynnik korelacji       
liniowej Pearsona (r) − 0,232 − 0,084 − 0,189    0,031 − 0,466 

Poziom istotności  0,24  0,68  0,34  0,88  0,07 

Źródło: Opracowanie Autorów / Source: Elaboration of the Authors 

Analiza statystyczna przedstawiona w tabeli 1 nie wykazała statystycznie istotnej korelacji 
pomiędzy przepływami dopplerowskimi w tętnicy przedniej mózgu (ACA) a wiekiem ciążo-
wym w zakresie 33-42 Hbd noworodków płci żeńskiej. 
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Tab. 2. Wartości współczynników korelacji rang Spearmana i współczynników korelacji liniowej Pe-
arsona wraz z oceną istotności statystycznej zależności przepływów dopplerowskich w tętnicy przed-
niej mózgu (ACA) od wieku ciążowego (Hbd) noworodków płci męskiej 

Tab. 2. The values of Spearman’s rank correlation and Pearson’s correlation coefficients together with 
an assessment of statistical significance based on Doppler flow Anterior Cerebral Artery (ACA) of 
gestational age (Hbd) of male newborns 

Anterior Cerebral Artery 
Charakterystyka statystyczna 

Vmax Vmin Vmean RI PI 

Normalność                        
rozkładu zmiennych +,+ +,− +,+ +,+ +,+ 

Liczebność grupy 40 40 40 40 17 

Współczynnik korelacji rang 
Spearmana (rs) 

  0,324   0,167   0,300   0,047   0,386 

Poziom istotności 0,04 0,30 0,06 0,77 0,14 

Współczynnik korelacji          
liniowej Pearsona (r)   0,253   0,141   0,284   0,123   0,361 

Poziom istotności 0,11 0,38 0,08 0,45 0,15 

Źródło: Opracowanie Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pomiędzy przepływami dopplerowskimi w 
tętnicy przedniej mózgu (ACA) a wiekiem ciążowych w zakresie 30,5-42 Hbd noworodków 
płci męskiej. 

 

Tab. 3.Wartości współczynników korelacji rang Spearmana i współczynników korelacji liniowej Pear-
sona wraz z oceną istotności statystycznej zależności przepływów dopplerowskich w tętnicy przedniej 
mózgu (ACA) od urodzeniowej masy ciała u noworodków płci żeńskiej 

Tab. 3. The values of Spearman’s rank correlation and Pearson’s correlation coefficients together with 
an assessment of statistical significance based on Doppler flow Anterior Cerebral Artery (ACA) of 
birth weight of female newborns 

Anterior Cerebral Artery 
Charakterystyka statystyczna 

Vmax Vmin Vmean RI PI 

Normalność 
rozkładu zmiennych −,− −,+ −,+ −,+ +,+ 

Liczebność grupy 27 27 27 27 16 

Współczynnik korelacji rang 
Spearmana (rs) 

− 0,092 − 0,254 − 0,213 0,068 0,119 

Poziom istotności 0,65 0,20 0,29 0,74 0,66 

Współczynnik korelacji linio-
wej Pearsona (r) − 0,172 − 0,190 − 0,215 0,194 − 0,199 

Poziom istotności 0,39 0,34 0,28 0,33 0,46 

Źródło: Opracowanie Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
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Analiza statystyczna przedstawiona w tabeli 3 nie wykazała statystycznie istotnej korelacji 
pomiędzy przepływami dopplerowskimi w tętnicy przedniej mózgu (ACA) a urodzeniową 
masą ciała w przedziale 2050 - 4400 g noworodków płci żeńskiej. 

 

Tab. 4.Wartości współczynników korelacji rang Spearmana i współczynników korelacji liniowej Pear-
sona wraz z oceną istotności statystycznej zależności przepływów dopplerowskich w tętnicy przedniej 
mózgu (ACA) od urodzeniowej masy ciała noworodków płci męskiej 

Tab. 4. The values of Spearman’s rank correlation and Pearson’s correlation coefficients together with 
an assessment of statistical significance based on Doppler flow Anterior Cerebral Artery (ACA) of 
birth weight of male newborns 

Anterior Cerebral Artery 
Charakterystyka statystyczna 

Vmax Vmin Vmean RI PI 

Normalność 
rozkładu zmiennych +,+ +,− +,+ +,+ +,+ 

Liczebność grupy 40 40 40 40 17 

Współczynnik korelacji rang 
Spearmana (rs) 

− 0,056   0,146   0,097 − 0,073   0,144 

Poziom istotności   0,73 0,37 0,55  0,65 0,58 

Współczynnik korelacji        
liniowej Pearsona (r) − 0,009   0,263   0,168 − 0,127   0,097 

Poziom istotności  0,96 0,10 0,30 0,43 0,71 

Źródło: Opracowanie Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 

Nie wykazano statystycznie istotnej korelacji pomiędzy przepływami dopplerowskimi         
w tętnicy przedniej mózgu (ACA) a urodzeniową masą ciała w przedziale 1820 - 4330g nowo-
rodków płci męskiej. W analizowanym materiale nie odnaleziono istotnego statystycznie 
związku między przepływami dopplerowskim w tętnicy przedniej mózgu, a wiekiem ciążo-
wym noworodków płci męskiej i żeńskiej. U noworodków donoszonych ma miejsce zwięk-
szenie mózgowego przepływu krwi w porównaniu z okresem płodowym. Noworodki urodzo-
ne przedwcześnie wykazują tendencję przeciwną [9].  

Podjęto, więc próbę zbadania istnienia korelacji między wartościami przepływu w badanej 
tętnicy, a masą urodzeniową noworodków. W tym przypadku również nie zaistniała istotna 
statystycznie zależność. Zmiany w mózgowym przepływie krwi u noworodka wynikają ze 
zmian adaptacyjnych zachodzących w układzie krążenia i w układzie oddechowych. Zjawiska 
to jest charakterystyczne dla okresu okołoporodowego [9], [10].  

Zwiększenie mózgowego przepływu krwi charakterystyczne dla noworodków donoszo-
nych, wynika z zapewnienia potrzeb ośrodkowego układu nerwowego w aspekcie metabo-
licznym i zapewnia optymalizację okresu adaptacji [11].  

Vasiljević oceniał prędkość przepływu mózgowego krwi (CBFV), a także indeksy dopple-
rowskie w postaci wskaźnika RI i PI w tętnicy przedniej mózgowia u noworodków z wyklu-
czonymi wadami wrodzonymi, niedokrwieniem okołoporodowym a także krwotocznymi 
zmianami w mózgowiu w zakresie wieku ciążowego od 26 do 40 tygodni oraz urodzeniową 
masą ciała w przedziale 750 - 400gram [12].  

W wymienionej powyżej pracy wynika, że wartości prędkości przepływu mózgowego 
CBFV stopniowo wzrastają wraz z wiekiem ciążowym a także masą urodzeniową badanych 
noworodków.  
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Doniesienie te potwierdzają także tendencje opisywane w literaturze tematu przez innych 
autorów [13], [14]. Związane jest to jak podaje Vasiljević ze stopniowym wzrostem pojemno-
ści minutowej serca, ciśnienia krwi i zamknięcia przewodu tętniczego Botalla. Wraz z wie-
kiem ciążowym i masą ciała noworodka wzrastają także wartości wskaźników RI i PI, co wy-
nika ze stopniowego dojrzewania oraz zmniejszenia oporu naczyń mózgowych [12]. Wartości 
współczynnika RI wykazują istotne korelacje ze zmianami w krążeniu mózgowym i są do-
brym markerem tego krążenia, nie wykazano jednak związku pomiędzy wartością tego 
współczynnika a wiekiem ciążowym w dużych naczyniach mózgowych [15], [16]. 
 
5. Wniosek 
 

Parametry przepływu krwi (Vmax, Vmean, Vmin, RI, PI), w tętnicy przedniej mózgowia Ante-
rior Cerebral Artery (ACA) wydają się wykazywać słabą zależność z wiekiem ciążowym         
i urodzeniową masą ciała noworodka. 
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