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Adaptacja jest zjawiskiem
dynamicznym

« Jest Scisle zwigzana
Zze zmianami
zachodzgcymi w
uktadzie krgzenia
ptodu pod koniec

cigzy

T




Adaptacja

» Stablilizacja |
utrzymanie
prawidtowej

wymiany
gazowe]




Adaptacja

* Reqgulacja
cieptoty e
ciata o




Adaptacja

* Pobieranie,
trawienie |

przyswajanie

pokarmu




Adaptacja

» Eliminacja
produktow
przemiany
materi




Adaptacja ptodu - “fizjologiczna
centralizacja krgzenia”

* Wzrost przeptywu krwi w krgzeniu
mozgowym w | i lll trymestrze
« Mari i Deter

* Przeptyw krwi w ptucach , nerkach
| watrobie wzrasta pomiedzy 33-
36 t..c. a nastepnie maleje do
konca trwania cigzy
* Dubiel, Phelan
W t. krezkowej gornej predkosc i
objetosc¢ przeptywu krwi wzrasta z
wiekiem cigzowym, oraz masg
ciata/i po 36 t.c. maleje/
« Madazali

Il trymestr




Centralizacja krgzenia
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Wzrost przeptywu krwi w krgzeniu
mozgowym

« Zwiekszone potrzeby metaboliczne ptodu
« Zwiekszona aktywnosc ruchowa ptodu

* Ruchy oddechowe ptodu

P



Obnizenie przeptywu krwi
w Krgzeniu mozgowym

» Skurcze macicy

 Kompresja gtowy ptodu

s,



Cechy uktadu krgzenia ptodu

« KP jest komorg dominujgca ale pierwotnie KP |
KL posiada te sama funkcje u ptodu jak

| U noworodka

« Tylko jedna komora jest potrzebna dla
stabilnosci uktadu krazenia ptodu

* Po okresie embriogenezy wielkosc i potozenie
struktur sercowo- naczyniowych zalezy od
przeptywu krwi /HLHS/

m



Krazenie ptodowe i przejsciowe noworodka

Artman




Zastawka Eustachiusza




Zastawka Eustachiusza




Zastawka Eustachiusza




Ductus Arteriosus

Branch Pulmonary

Foramen

hepatic vein

Right portal

1S
Umbilical Artery
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3 decydujace zmiany hemodynamiczne

* 1 przeptywu krwi przez krgzenie ptucne
20 X wieksze niz u ptodu
« 1 catkowitego przeptywu krwi (zamkniecie
czynnosciowe anatomicznych potgczen
funkcjonujgcych w zyciu ptodowym)
- DA, FO, DV
* 1 pojemnosci wyrzutowe] komor (zmiana
wewnagtrzmacicznej fizjologicznej i anatomicznej
przewagi komory prawej nad lewq)

'-v———



1. Przeptyw w krgzeniu ptucnym

Pierwszy oddech

SN

Zmiany napiecia powierzchniowego C|énienia
w interfazie powietrze -ptyn w tkance okotonaczyniowe;

¥ Opor ptucny

|

prostacyklina

leukotrieny

bradykinina




2. Wzrost przeptywu krwi w
Krgzeniu centralnym

wzrost przeptywu ptucnego

!

wzrost cisnienia parcjalnego w krwi tetniczej

!

wzrost utlenowania

!

wzrost przeptywu krwi w krgzeniu centralnym

s



2. Przewod zylny

13 35dB 2+/+1/1/5

PW Depth= 72mm
PW Gate= 40mm
PW Gain=-~15d8
A3
PW 2 5MH2,
40 1
b
[
N
m/s -
20
% Feket 23: 85787 11 Aug 05
I Karowa - Perinatologio AM W-wea
9:48:56 am
.18 35dB 2-/+1/1/4 0 == 6C2
P PW Depth= 52mm = 6.0MHz
PW Gate= 1.5mm J <~ 1 Fetal Heart
PW Gain=-16dB = x| General
E |
i = | &= 32320
’ = = Sweep=100mm/s
PW.2.5MHz|
60 1 TWIN 1
1Y 0y
L] .'
WH
60 4

v




Umbilico-portal
confluence

Umbilical vein




Embriologia

levwy kanat
watrohowo-sercowy

pawy kanat
watrobowo-sercowy

sinusoidy w watrobie

przewod zyiny

lewwa Zvia pepkowa

dwunastnica

vty zotkowe

*Bezposrednie potaczenie miedzy lewg zytg pepkowag a prawym kanatem
watrobowo-sercowym.

* Prawa zyta pepkowa i blizszy odcinek zyly pepkowej lewej ulegajg atrezji.
 6-8 tygodnia zycia zarodka



Przewod zylny

t gczy zyte pepkowsg z zytg gtowng dolng
Ksztatt trgbki — czeScC szersza przy zyle
gtownej dolnej, czesc wezsza 0,5 — 2 mm
Dyskutuje sie obecnosc osobnego
Zwleracza — racze] mechanizm reagujgce
na bodzce w catej scianie naczynia
Przeptyw pulsacyjny, fizjologicznie caty
czas W kierunku serca

S
Kiserud et al. Ultrasound Mem
Mavrides et al. Obstet Gynecol 2002



Wymiary przewodu zylnego wg
Fulgelseth

Ditugos¢ DV 15,3 (1.00)

Szerokos¢ DV mierzona w 1,35 (0,40)
okolicy naptywu

Szerokos¢ mierzona w potowie 1,96 (0,49)
DV

> Fulgelseth D and c'o Ar;:h Dis Ehild Fetal Mal =D 19_




2. Przewod zylny
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Agenezja

« 1/2500 w | trymestrze
» Zjawisko izolowane w 35-59%

* Opisywano wspotwystepowanie wad
(szczegolnie zespotow heterotaksji),
aberracji chromosomowych, NIHF

« Zagrozenie zgonem wewngtrzmacicznych
* Prawidtowy rozwoj

Yagel et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2(
Volpe et al.
Staboulidou et al., Feta



Agenezja

* Rokowanie zalezy od wad towarzyszgcych
oraz przebiegu UV I je] potgczenia z uktadem
zylnym
— Potgczenie zewnatrzwagtrobowe — niekorzystne

rokowanie (55-100% zgon)
« ZIVC lub jej gateziami
« Z prawym przedsionkiem
« Bardzo rzadko: z lewym przedsionkiem / zatokg zylng
— Potaczenie wewnagtrzwagtrobowe (69% przezyto)
» Z krgzeniem wrotnym

2008" HAETAE

,,,,,

TN Sau et al. Prenat Diagn 2004

Co l. G, Ultras
" %%Q& et al. Ultrasound Obstet




Zamykanie przewodu zylnego

6,0 (2,4) 5,5 (2,4)
6,1 (2,8)
4,2 (2,1)

Kondo M i wsp. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001;85:F57-
F59.




Zamykanie przewodu zylnego

* Nie ma czynnosciowego obkurczenia DV

* Duzg role odgrywajg makrofagi

» Koreluje ze zmniejszeniem srednicy
duzych naczyn watroby

» Ahr (aryl hydrocarbon receptor)

®  MAISAWA | wsp. Eur J Pediatr 1992 151:569-572

P



Brak przewodu zylnego-ADV

» Hipoplazja prawej gatezi zyty wrotnej
Atrofia prawego ptata watroby

* Hiperamonemia
Galaktozemia

Hiperbilirubinemia

Lose




Brak przewodu zylnego-ADV

» Hipoplazja prawej gatezi zyty wrotnej
Atrofia prawego ptata watroby

* Hiperamonemia
Galaktozemia

Hiperbilirubinemia

Lose




Brak przewodu zylnego
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2 Otwor owalny




2. Otwor owalny (Foramen ovale)

» Posiada pierscien miesniowy (fossa ovale-
septum secundum)

» ptatek zwany zastawkg (nalezy do septum
primum

* W9 tc FO rowna sie IVC
* W 40 tc FO 40%IVC

—“_-



2. Otwor owalny

1powrotu zylnego z ptuc do lewego przedsionka -

/ ,Z

wzrost ci_s’nienia krzyk dziecka
w przedsionku lewym ‘

(przeptyw L-P)

wzrost podatnosci
klatki piersiowej e e
wzrost naptywu zylnego
do prawej komory

‘_, . Evans
wzrost ciSnienia w

prawej komorze




2. Otwor owalny

« W trakcie spontanicznego oddechu (na
wdechu) przeptyw R-L wzrasta

« W trakcie MW (na wdechu) przeptyw L-R
wzrasta

* 90% noworodkow -1 godz. Z
* 50% noworodkow w 5 d. z

—“_-



2. Przewod tetniczy Botalla

Silverman




2. Przewod tetniczy Botalla

* Powstaje z 6 tuku aorty

* Od 6 tc przeptywa przez DA wieksza
czesc RV output

» Szerokosc przewodu w tym okresie jest

tylko nieznacznie mniejsza anizeli DA
bezposrednio po urodzeniu

-



2. Przewod tetniczy

-zamkniecie czynnosciowe —skurcz miesni
gtadkich DA

- Wzrost wrazliwosci na tlen

- Zmniejszenie wrazliwosci na
prostaglandyny

- Niedokrwienie sciany przewodu (TGF-B)

P



2. Przewod tetniczy Botalla

Acossrasion | .- No flow Ehrough' -
in LPA. | — | closed duct.
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Cardiac output

 Lewa komora — CO odzwierciedla
przeptyw systemowy jesli DA jest
zamkniety

* Prawa komora-odzwierciedla przeptyw
systemowy jesli FO jest zamkniety

P



Cardiac output a PD

« CO KL = przeptyw
ptucny

 CO KP = przeptyw
systemowy ( + pomiar w R i
SVC, ponizej 12 godz)

* DA>1.5 mm Qp:Qs >1.5




Leczenie: kogo I jak?

* ponize] 28 tc (po badaniu Echo)

 miedzy 3 a 6 godz zycia, ale ponizej 12 godz)

 |buprofen: 20 mg-10 mg-10 mg

* Indometacyna:0,2 mg-0,1 mg-0,1 mg

« PDA>2 mm w miejscu najwezszym ( koniec
ptucny)

jesli R-L przez DA jest<30% cyklu serca, jezeli
nie powtorzyc z 6 godz

—““




Leczenie: kogo I jak?

« >28 tc leczenie jesili:
— Kliniczne objawy PDA w badaniu fizykalnym

— W Echo: PDA>2 mm, przeptyw wsteczny w
aorcie za przewodem, Vsr w AP powyzej 0,45
m/s, lub rozkurczowa powyzej 0,2 m/s

— Powiekszenia LA lub LV

—“_-



3. Zmiana funkcji komor

Komora lewa Komora prawa

{ fciénienia skurczowego, { ‘ cisnienia skurczowego )
} frakcji wyrzutowej)

~

T Cisnienie systemowe

PN

usunieto tozysko

} lokalnego




Adaptacja noworodka

Wielko$¢ : : : :
przeptywu krwi t. Srodkowa mézgu

t. nerkowa t. nerkowa

centralizacja . g
krazenia : : t. krezkowa

t. krezkowa

t. srodkowa mozgu

| trymestr Il trymestr Il trymestr

18 godz. 4 doba zycia




Funkcja Przed Po urodzeniu
urodzeniem

Temperatura macica brunatna tkanka
ttuszczowa

Wymiana gazowa |tozysko ptuca

Wydalanie lozysko nerki

Aktywnosc niewielka je | aktywnie
porusza sie

Substancje matczyna glukoza |wodoroweglany,

energetyczne biatko, ttuszcze

wy&_




Dziekuje za uwage



