Pojedyncza tetnica pepowinowa —
co nalezy wiedzie¢
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Pytanie. U 23-letniej kobiety (cigza I,
pordd 0) stwierdzono pojedyncza tet-
nice pepowinowa w trakcie badania
USG w 18 tygodniu cigzy. Jakie inne
nieprawidlowosci sq zwigzane z poje-
dyncza tetnica pepowinowg?

Odpowiedz. Pojedyncza tetnica pepo-
winowa moze stanowic przyczyne tro-
ski zaré6wno pacjentek, jak i lekarzy.
Prawidlowo pepowina zawiera 2 tet-
nice i 1 zyle, pojedyncza tetnica pepo-
winowa jest nastepstwem atrofii lub
agenezji jednej z tetnic. Obecnos¢ po-
jedynczej tetnicy pepowinowej mozna
zwykle stwierdzi¢ na przekroju po-
przecznym w trakcie rutynowo wyko-
nywanego badania USG w drugim
trymestrze cigzy, zwykle po 18 tygo-
dniu. Pojedyncza tetnice pepowino-
wg mozna rowniez rozpoznac
wczesniej (np. w 14 tygodniu cigzy)
w badaniu kolorowego Dopplera, oce-
niajac obecnos¢ tetnic pepowinowych
w podbrzuszu ptodu (rycina).! Cze-
sto$¢ wystepowania pojedynczej tet-
nicy pepowinowej wynosi 0,25-1%
wszystkich ciaz pojedynczych i do 4,6%
ciaz blizniaczych.?

Nalezy odroézni¢ przypadek izolo-
wanej pojedynczej tetnicy pepowino-
wej, ktorej nie towarzysza zadne inne
strukturalne i chromosomowe niepra-
widlowosci, od przypadku pojedyn-
czej tetnicy pepowinowej, ktorej
towarzysza inne nieprawidlowosci.
Donoszono, ze czesto$¢ wystepowania
nieprawidlowosci towarzyszacych po-
jedynczej tetnicy pepowinowej wyno-
si od 13 do 56%.% Stwierdzono, ze
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najcze$ciej wystepujace nieprawi-
diowosci dotycza nerek, uktadéw
sercowo-naczyniowego, pokarmowe-
go i osrodkowego uktadu nerwowego.
Zespoly wad genetycznych, ktérych
jednym z objawéw jest pojedyncza
tetnica pgpowinowa, moga obejmo-
wac zespol VATER (grupa wad wro-
dzonych obejmujgcych wady kregow,
zarosniecie odbytu, przetoke oskrzelo-
wo-przetykowsa, dysplazje kosci pro-
mieniowej, dysplazje nerek), zespoty
Meckela-Grubera i Zellwegera. Eks-
pozycja na czynniki teratogenne, takie
jak hiperglikemia u matki i fenyto-
ina, réwniez byla wigzana z wyste-
powaniem pojedynczej tetnicy pepo-
winowej.

Kiedy stwierdza sie inne wspotto-
warzyszace nieprawidlowosci, zwiek-
szone jest prawdopodobienstwo
wystepowania zaburzen chromosomo-
wych oraz innych zespotéw. Aneuplo-
idia wystepuje u okoto 9% (zakres
0-26%) plodoéw z pojedyncza tetnica
pepowinowa, ktérej towarzysza inne
nieprawidtowosci.* W serii przypadkow
z pojedyncza tetnicg pepowinowa zdia-
gnozowanych prenatalnie wykazano
wystepowanie trisomii 21 i 18, ale
rowniez zespolu Turnera, triploidii
oraz delecji i innych zmian chromo-
somowych u noworodkéw.

Jesli u ptodu nie stwierdza sie
zadnych widocznych
nieprawidtfowosci, jak nalezy
prowadzi¢ dalsza oceng?

Czy wskazane jest wykonanie
dodatkowych badan, jesli
stwierdzi sie wystepowanie
wspotistniejacych
nieprawidtowosci?

Po stwierdzeniu pojedynczej tetnicy
pepowinowej nalezy przeprowadzic¢
dalsza ocene. Nalezy zebra¢ wywiad

dotyczacy pacjentki i wywiad rodzin-
ny, w tym na temat wystepowania
powikian w poprzednich cigzach,
przyjmowania lekéw lub ekspozycji na
czynniki teratogenne, urodzenia dzie-
ci z wadami wrodzonymi oraz innych
zaburzen genetycznych w rodzinie
matki lub ojca. Nalezy obejrze¢ wyni-
ki wszystkich badan przesiewowych
w kierunku aneuploidii wykonanych
w czasie cigzy (takich jak badanie
przesiewowe w pierwszym trymestrze
cigzy, test poczworny). Jesli u pacjent-
ki nie wykonano badan przesiewo-
wych, a wiek cigzowy jest wlasciwy,
nalezy zaproponowac jej wykonanie
tych badan.

Nalezy wykona¢ badanie USG oce-
niajgce anatomie ptodu, aby stwierdzic¢
obecno$¢ innych nieprawidiowosci.
Nalezy potozy¢ szczegoélny nacisk
na ocene uktadéw krazenia, moczo-
wo-plciowego, pokarmowego i o$rod-
kowego ukladu nerwowego. We
wszystkich przypadkach pojedynczej
tetnicy pepowinowej nalezy uzyskac
obraz czterech jam serca i oceni¢ dro-
gi wyplywu. Jes$li w badaniu USG
stwierdzi sie tylko pojedynczg tetni-
ce pepowinowg bez innych wad,
okresla sie, ze pléd ma izolowang po-
jedyncza tetnice pepowinowa. Zale-
cana liczba wykonywanych dalszych
badan w przypadku pojedynczej tetni-
cy pepowinowej u plodu jest kontro-
wersyjna. Jesli na podstawie danych
klinicznych jesteSmy przekonani, ze
mamy do czynienia z izolowana poje-
dynczg tetnicg pepowinowa, wydaje
sie, ze rutynowe wykonywanie bada-
nia echokardiograficznego ptodu
przynosi mato korzysci. Podobnie sko-
ro czesto$¢ wystepowania nieprawi-
diowosci chromosomowych nie jest
zwiekszona u plodéw z pojedyncza
tetnica pepowinowa (<1%), nie zale-
ca sie rutynowego wykonywania in-
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wazyjnych badan genetycznych 46
W badaniu przedmiotowym mozna
stwierdzi¢ wady — w jednej serii przy-
padkéw po urodzeniu stwierdzono
wady u blisko 7% ptodéw, u ktérych
podejrzewano obecno$¢ izolowanej
tetnicy pepowinowe;j.”

W przypadkach, kiedy pojedyncza
tetnica pepowinowa nie jest izolowa-
na (tzn. w badaniu USG stwierdza sie
inne nieprawidiowosci), nalezy rozwa-
zy¢ przeprowadzenie dalszej diagno-
styki prenatalnej. Wykonanie echa
serca ptodu jest wskazane w przypad-
ku, gdy pojedyncza tetnica pepowino-
wa nie jest anomalig izolowana, jesli
w trakcie pierwszego badania serca
plodu podejrzewa sie inne nieprawi-
diowosci lub istniejg inne wskazania.
Oznaczenie kariotypu ptodu nalezy za-
proponowac pacjentkom z nieizolowa-
ng pojedyncza tetnicg pepowinowsa,
u ktorych wynik przesiewowego bada-
nia genetycznego byl nieprawidiowy
lub w przypadkach wewnatrzmacicz-
nego zahamowania wzrostu plodu
(IUGR).

Jak nalezy dalej prowadzi¢ cigze,
jesli wstepne badania

po rozpoznaniu pojedynczej
tetnicy pepowinowej sa
prawidfowe?

Postepowanie w okresie prenatalnym
po stwierdzeniu pojedynczej tetnicy
pepowinowej jest wcigz tematem dys-
kusji. Przypuszczano, ze izolowana
pojedyncza tetnica pepowinowa zwiek-
sza ryzyko chorobowosci okotoporodo-
wej, takiej jak IUGR i mozliwej
zwiekszonej okoloporodowej $mier-
telnosci.>1® Mimo tych wszystkich
zwigzkoéw stwierdzenie pojedynczej
tetnicy pepowinowej nie jest swoiste
1 najczesciej stwierdzane jest u zdro-
wych ptodéw.

Chociaz w wiekszosci przypadkow
plodéw z pojedynczg tetnicg pepowi-
nowa przebieg cigzy jest prawidlowy,
w niektorych badaniach pojawily sie
doniesienia na temat zwiekszonego
ryzyka IUGR. Zwiagzek pozostaje jed-
nak kontrowersyjny. Chociaz wyniki
niektérych najnowszych badan po-
zwalajg przypuszczac, ze izolowana
pojedyncza tetnica pepowinowa nie

Pojedyncza tetnica pepowinowa

Postepowanie w przypadku pojedynczej tetnicy pepowinowej rozpoznanej

w drugim trymestrze cigzy

M Zebra¢ wywiad dotyczacy pacjentki i wywiad rodzinny

m Nalezy wykonac¢ doktadng ultrasonograficzng ocene anatomii ptodu, aby wykluczy¢
obecnos¢ wad wrodzonych (w tym obraz czterech jam serca i ocena drég wyptywu)

m Jesli nie stwierdzi sie obecnosci innych wad ani czynnikéw ryzyka, oznacza to, ze ptéd
ma izolowana pojedynczg tetnice pepowinowa, nie zaleca sie rutynowego
wykonywania badania echokardiograficznego ptodu ani badan inwazyjnych w celu

stwierdzenia aneuploidii

B W przypadkach nieizolowanej pojedynczej tetnicy pepowinowej nalezy zaproponowac
wykonanie badania echokardiograficznego i badan inwazyjnych

m Mozna rozwazy¢ wykonanie oceny prawidfowosci wzrostu ptodu w 32 tygodniu

m Noworodka z pojedyncza tetnicg pepowinowa nalezy doktadnie zbadac w kierunku

wad wrodzonych

zwieksza ryzyka IUGR,®®inne badania
wykazaly, ze takie ryzyko istnieje.51°
Wiegand i wsp. dokonali przegladu
serii 138 przypadkow ptodéow z poje-
dyncza tetnicag pepowinowsq i zanoto-
wali 4 przypadki (2,9%) IUGR, co
miescilo sie w granicach wartosci spo-
dziewanych dla niewyselekcjonowane;j
populagcji ogolnej.® Bombrys i wsp. do-
konali przegladu 255 przypadkow pto-
dow z pojedyncza tetnicg pepowinowsq
i 289 ptodoéw z prawidiowa liczba tet-
nic pepowinowych i zanotowali w obu
grupach podobne odsetki ptodéw zbyt
matych w stosunku do wieku ciazowe-
go.° W obu badaniach podsumowano,
ze w przypadku ptodéw z pojedyncza
tetnica pepowinowg ryzyko IUGR nie
bylo zwiekszone. Burshtein i wsp. po-
réwnali 243 plody z pojedyncza tetni-
ca pepowinowag z ponad 194 500

plodami majgcymi prawidiowe naczy-
nia pepowinowe. Po uwzglednieniu
czynnikow zaklécajacych stwierdzili,
ze plody z pojedyncza tetnica pepowi-
nowg byly narazone na wieksze ryzy-
ko wystgpienia IUGR, wielowodzia,
malowodzia, odklejenia tozyska, wy-
padniecia pepowiny oraz zgonu okoto-
porodowego.’® Wiekszos¢ (15 z 18)
zgonéw pltodéw w duzej grupie
(n=354) plodoéw z pojedynczg tetnica
pepowinowa, u ktérych oznaczono ka-
riotyp, nastepowato u ptodéw z poje-
dyncza tetnicg pepowinowsg i [UGR.*
Te dane pozwalaja przypuszczac, ze
w przypadku stwierdzenia IUGR
(zwlaszcza <b% szacunkowej masy
ciala), chorobowos$¢ i $miertelnosc
ptodu moze by¢ wieksza.*!°

Biorac pod uwage brak zgodnosci
danych, rozsagdne wydaje sie rozwa-

RYCINA. Obraz kolorowego dopplera pojedynczej tetnicy
pepowinowej wokodt pecherza moczowego pfodu
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zenie wykonania w okoto 32 tygodniu
cigzy oceny tempa wzrastania u plo-
doéw z izolowang pojedyncza tetnica
pepowinowa.

Stanowisko opracowat Publications Commit-
tee of the Society for Maternal-Fetal Medicine
przy wspotpracy z Isabelle Wilkins, MD i Alicii
Mandujano, MD, i zatwierdzit 16 sierp-
nia 2010 roku Executive Committee. Ani
dr Wilkins, ani dr Mandujano, ani zaden
z czlonkéw Publications Committee (zobacz li-
ste czlonkéw w 2010 r. na stronie
www.smfm.org) nie zglaszajg zadnego kon-
filktu interes6w, powigzan finansowych ani
innych, ktére nalezy ujawni¢ w zwigzku z tre-
$cig artykutu.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija,
a poszczegoélne przypadki moga sie od siebie

rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem sta-
nu wiedzy w momencie jej przyjecia do pu-
blikacji i nie zostata stworzona zamiarem
ustalania standardéw opieki polozniczej. Ta
publikacja nie odzwierciedla przekonan
wszystkich cztonkéw Society for Maternal-
-Fetal Medicine.
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Single umbilical artery: What you need to know.
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