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UVOD

Ko­lor do­pler ul­tra­zvuk omo­gu­ća­va isto­vre­
me­no is­pi­ti­va­we mo­žda­nih pa­ren­hi­ma­to­
znih i va­sku­lar­nih struk­tu­ra [1]. Od­re­đi­
va­we br­zi­ne ce­re­bral­nog va­sku­lar­nog pro­
to­ka (engl. ce­re­bral blood flow ve­lo­city – CBFV) 
je va­žno jer omo­gu­ća­va pro­ce­nu ce­re­bral­
ne cir­ku­la­ci­je u hi­pok­sič­no-is­he­mij­skim 
i he­mo­ra­gij­skim ošte­će­wi­ma mo­zga no­vo­
ro­đen­če­ta. To­kom neo­na­tal­nog pe­ri­o­da ja­
vqa­ju se znat­ne osci­la­ci­je ce­re­bral­nog va­
sku­lar­nog pro­to­ka ko­je su iza­zva­ne mno­gim 
funk­ci­o­nal­nim i ma­tu­ra­ci­o­nim pro­me­na­
ma u kr­vo­to­ku mo­zga no­vo­ro­đen­če­ta i na ko­
je uti­ču broj­na pa­to­lo­ška sta­wa, kao što su 
as­fik­si­ja, hi­po­ten­zi­ja, sep­sa, otvo­ren duk­
tus ar­te­ri­o­zus (DAP), hi­dro­ce­fa­lus itd., 
i pri­me­na le­ko­va. CBFV je uslo­vqen ce­re­
bral­nim pro­to­kom kr­vi i ce­re­bro­va­sku­
lar­nim ot­po­rom [2, 3].

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se od­re­de nor­
mal­ne vred­no­sti CBFV, Pur­slo­o­vog (Po­ur­
ce­lot) in­dek­sa re­zi­sten­ci­je (RI) i Go­slin­
go­vog (Go­sling) in­dek­sa pul­za­til­no­sti (PI) 

u ar­te­ria ce­re­bri an­te­ri­or (ACA) u pr­voj ne­de­
qi ži­vo­ta „zdra­ve” no­vo­ro­đen­ča­di po­sle 
ini­ci­jal­ne sta­bi­li­za­ci­je.

METODE RADA

Kod 70 no­vo­ro­đen­ča­di su to­kom pr­ve ne­de­qe 
po ro­đe­wu od­re­đi­va­ne vred­no­sti CBFV, RI i 
PI po­mo­ću ko­lor do­pler ul­tra­zvu­ka (GE Me­
di­cal System, LO­GIQ3, Ger­many) uz ko­ri­šće­
we kon­vek­sne son­de od 8 MHz. To­kom pre­gle­
da sna­ga ul­tra­zvu­ka je sma­we­na za 50%, a ugao 
in­so­na­ci­je je bio oko 0 ste­pe­ni (ma­wi od 30 
ste­pe­ni). Ko­lor do­pler teh­ni­ka omo­gu­ća­va 
di­rekt­nu vi­zu­e­li­za­ci­ju ce­re­bral­nih krv­
nih su­do­va, tj. ve­li­či­nu krv­nog su­da, smer i 
br­zi­nu pro­to­ka kr­vi. Kroz ve­li­ku fon­ta­ne­
lu se na sa­gi­tal­nom pre­se­ku ja­sno vi­di ACA.

CBFV, ko­ju či­ni mak­si­mal­na si­stol­na 
br­zi­na pro­to­ka (engl. pe­ak systo­lic ve­lo­city – 
PSV) i end­di­ja­stol­na br­zi­na pro­to­ka (engl. 
end-di­a­sto­lic ve­lo­city – EDV), od­re­đi­va­na je na 
prok­si­mal­nom de­lu ACA (Sli­ke 1 i 2). Do­
pler in­dek­si su do­bi­je­ni pre­ma for­mu­la­
ma: RI=PSV-EDV/PSV i PI=PSV-EDV/MV, gde 
je MV sred­wa br­zi­na va­sku­lar­nog pro­to­ka 
(engl. mean ve­lo­city), a do­bi­je­na je od­no­som 
raz­li­či­tih br­zi­na pro­to­ka.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kolor dopler ultrazvuk omogućava istovremeno ispitivawe parenhimatoznih i vaskularnih 
struktura mozga. Određivawe brzine cerebralnog vaskularnog protoka (engl. cerebral blood flow velo
city – CBFV) je važno jer omogućava procenu cerebralne cirkulacije u hipoksično-ishemijskim i he­
moragijskim oštećewima mozga.
Ciq rada Ciq istraživawa je bio da se odrede normalne vrednosti CBFV i dopler indeksa rezi­
stencije (RI) i pulzatilnosti (PI) u arteriji cerebri anterior kod dece u prvoj nedeqi po rođewu.
Metode rada Ultrazvukom su određivani CBFV, RI i PI kod 70 novorođenčadi u prvoj nedeqi živo­
ta. Novorođenčad su prema gestacionoj zrelosti, izraženoj u gestacionim nedeqama (GN), svrstana 
u četiri grupe (≤28 GN; 29-32 GN; 33-36 GN i ≥37 GN). Novorođenčad s kongenitalnim malformacijama, 
teškom perinatalnom asfiksijom, cerebralnim hemoragijama, hipotenzijom i otvorenim duktusom 
arteriozusom iskqučena su iz studije.
Rezultati Sredwa gestaciona zrelost ispitanika bila je 34,5±5,5 GN (raspon 25-41 GN), a sredwa te­
lesna masa (TM) 2540±950 g (raspon 800-4000 g). U prvoj grupi, koju je činilo 10 novorođenčadi mla­
đe od 28 GN i TM od 950±110 g, RI je bio 0,59±0,10, a PI 1,06±0,08. U drugoj grupi, sa 20 novorođenčadi uz­
rasta 29-32 GN i TM od 1350±290 g, RI je bio 0,60±0,10, a PI 1,10±0,15. U trećoj grupi, koja je imala 20 no­
vorođenčadi uzrasta 33-36 GN i TM od 1950±750 g, RI je bio 0,63±0,08, a PI 1,15±0,30. U četvrtoj grupi, 
sa takođe 20 novorođenčadi, ali starije od 37 GN i TM od 3540±950 g, RI je bio 0,65±0,05, a PI 1,18±0,35.
Zakqučak Vrednosti CBFV se progresivno povećavaju sa gestacionom zrelošću i povećawem TM de­
teta usled progresivnog porasta minutnog volumena, sistemskog krvnog pritiska i zatvarawa duktu­
sa arteriozusa. Vrednosti RI i PI postepeno se povećavaju sa gestacionim uzrastom i TM zbog poste­
penog sazrevawa i otvarawa cerebrovaskularne mreže i smawewa cerebrovaskularne rezistenci­
je tokom prvog meseca po rođewu.
Kqučne reči: kolor dopler ultrazvuk; brzina cerebralnog vaskularnog protoka; novorođenče
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To­kom is­pi­ti­va­wa no­vo­ro­đen­čad su bi­la u su­pi­
na­ci­ji sa gla­vom u ho­ri­zon­tal­nom po­lo­ža­ju uz tzv. 
minimal handling pri­stup, iz­be­ga­va­ju­ći na­pa­de pla­ča 
i uz­ne­mi­re­no­sti. Ul­tra­zvuč­na me­re­wa su vr­še­na pr­
vog, tre­ćeg i sed­mog da­na po ro­đe­wu, a uzi­ma­na je sred­
wa vred­nost do­bi­je­nih re­zul­ta­ta. Pr­va me­re­wa su vr­
še­na tek po­sle 12 ča­so­va po ro­đe­wu, tj. po­sle ini­ci­
jal­ne sta­bi­li­za­ci­je. Sva me­re­wa CBFV, RI i PI su oba­
vqe­na 30 mi­nu­ta pre hra­we­wa i če­ti­ri ča­sa po­sle tra­
he­al­ne aspi­ra­ci­je.

Ova pro­spek­tiv­na stu­di­ja je ob­u­hva­ti­la 70 „zdra­
ve” no­vo­ro­đen­ča­di, ko­ja su pre­ma ge­sta­ci­o­noj zre­lo­
sti svr­sta­na u če­ti­ri gru­pe. Pr­vu gru­pu je či­ni­lo 10 
no­vo­ro­đen­ča­di uz­ra­sta od 28 ge­sta­ci­o­nih ne­de­qa (GN) 
i mla­đa, či­ji je Ap­gar (Ap­gar) skor u pe­tom mi­nu­tu po 
ro­đe­wu bio ve­ći od 5. Sva no­vo­ro­đen­čad su elek­tiv­no 
in­tu­bi­ra­na i sur­fak­tant je pri­me­wen pro­fi­lak­tič­ki 
zbog ne­zre­lo­sti plu­ća u pr­vih 30 mi­nu­ta. Ovi is­pi­
ta­ni­ci su bi­li na asi­sti­ra­noj ven­ti­la­ci­ji 1-7 da­na, 
a po­sle eks­tu­ba­ci­je su pre­šla na na­zal­ni CPAP. Kod 
ve­ći­ne je bi­la po­treb­na mi­ni­mal­na ino­trop­na pot­
po­ra u pr­va 24-72 ča­sa ra­di odr­ža­va­wa nor­mal­nog si­
stem­skog pri­ti­ska i ade­kvat­ne per­fu­zi­je tki­va i or­
ga­na, a zbog ne­zre­lo­sti sim­pa­tič­kog ner­vnog si­ste­ma, 
iz­o­stan­ka ce­re­bral­ne auto­re­gu­la­ci­je i pri­me­ne in­va­
ziv­nih pro­ce­du­ra (in­tu­ba­ci­ja i pri­me­na sur­fak­tan­ta, 
po­sta­vqa­we cen­tral­nog ili pe­ri­fer­nog ven­skog ka­te­
te­ra, en­do­tra­he­al­na aspi­ra­ci­ja itd.) u pr­vim sa­ti­ma 
ži­vo­ta ko­je do­vo­de do pro­me­na si­stem­skog pri­ti­ska, 
fluktuacije CBFV i intraventrikularnog krvarewa 
(engl. intraventricular haemorrhage – IVH). Pa­ren­te­ral­
na is­hra­na je za­po­če­ta pr­vog da­na po ro­đe­wu, a en­te­
ral­na to­kom pr­ve ne­de­qe.

Dru­gu gru­pu je či­ni­lo 20 no­vo­ro­đen­ča­di ge­sta­ci­o­
ne zre­lo­sti 29-32 GN, či­ji je pe­to­mi­nut­ni Ap­gar skor 
bio ve­ći od 5. Sur­fak­tant je pri­me­wen kod no­vo­ro­đen­
ča­di s re­spi­ra­tor­nim dis­tre­som koja su bila na na­
zal­nom CPAP (engl. continuous positive airway pressure) 
i kod ko­je je bio po­tre­ban FiO2 ve­ći od 0,6, ili kod one 

na asistiranoj ventilaciji. Mi­ni­mal­na ino­trop­na 
pot­po­ra u pr­va 24 ča­sa bi­la je po­treb­na sa­mo ma­lom 
bro­ju no­vo­ro­đen­ča­di na asi­sti­ra­noj ven­ti­la­ci­ji. Pa­
ren­te­ral­na is­hra­na je za­po­če­ta pr­vog da­na po ro­đe­wu, 
a en­te­ral­na po­sle tre­ćeg da­na.

U tre­ćoj gru­pi je bi­lo ta­ko­đe 20 no­vo­ro­đen­ča­di, či­
ja je ge­sta­ci­o­na zre­lost bi­la 33-36 GN, a pe­to­mi­nut­
ni Ap­gar skor 7 i ve­ći. Ve­ći­na no­vo­ro­đen­ča­di je sta­
bil­no di­sa­la na sob­nom va­zdu­hu. En­te­ral­na is­hra­na 
je za­po­če­ta već pr­vog da­na po ro­đe­wu kod ve­ći­ne wih.

Če­tvr­tu gru­pu je či­ni­lo 20 no­vo­ro­đen­ča­di ge­sta­
ci­o­nog uz­ra­sta od 37 GN i vi­še, či­ji je Ap­gar skor u 
pe­tom mi­nu­tu po ro­đe­wu bio najmawe 9. Sva no­vo­ro­
đen­čad su se nor­mal­no adap­ti­ra­la i bila na sob­nom 
va­zduhu. En­te­ral­na is­hra­na je kod sve de­ce za­po­če­ta 
pr­vog da­nu po ro­đe­wu.

Svoj novorođenčadi su isto­vre­me­no me­re­ni sr­ča­na 
rad­wa, re­spi­ra­ci­je, za­si­će­nost ki­se­o­ni­kom (Sa­tO2) i 
krv­ni pri­ti­sak. Sva no­vo­ro­đen­čad su ima­la nor­mal­
nu te­le­snu tem­pe­ra­tu­ru, nor­mal­ne vred­no­sti par­ci­jal­
nog pri­ti­ska ki­se­o­ni­ka (pO2: 70-80 mm Hg) i ugqen-
di­ok­si­da (pCO2: 40-65 mm Hg) i Sa­tO2 88-98% (ni­že 
vred­no­sti su iz­me­re­ne kod de­ce mla­đeg ge­sta­ci­o­nog 
uz­ra­sta); ni­je bi­lo me­ta­bo­lič­ke aci­do­ze; vred­no­sti 
he­ma­to­kri­ta su bi­le 40-65%; de­ca su bi­la he­mo­di­nam­
ski sta­bil­na i bez kon­vul­zi­ja.

Iz stu­di­je su is­kqu­če­na de­ca s pe­ri­na­tal­nom as­
fik­si­jom, te­škim re­spi­ra­tor­nim dis­tre­som, te­škim 
ce­re­bral­nim he­mo­ra­gi­ja­ma, hi­po­ten­zi­jom, sep­som, he­
mo­di­nam­ski zna­čaj­nim DAP i hi­dro­ce­fa­lu­som, jer ova 
pa­to­lo­ška sta­wa me­wa­ju ce­re­bral­ni pro­tok.

Svi pri­ku­pqe­ni po­da­ci su ob­ra­đe­ni de­skrip­tiv­
nim i ana­li­tič­kim sta­ti­stič­kim me­to­da­ma (me­re 
cen­tral­ne ten­den­ci­je i me­re va­ri­ja­bi­li­te­ta; Stu­den­
tov t-test). Stu­den­tov t-test je ko­ri­šćen za po­re­đe­we 
vred­no­sti CBFV (PSV i EDV) i do­pler in­dek­sa (RI i 
PI) iz­me­đu raz­li­či­tih ge­sta­ci­o­nih gru­pa. Vred­nost p 
ma­wa od 0,05 je bi­la sta­ti­stič­ki zna­čaj­na. Re­zul­ta­ti 
su pri­ka­za­ni ta­be­lar­no i gra­fič­ki.

Слика 1. Arteria cerebri anterior се јасно визуелизује кроз велику 
фонтанелу на сагиталном пресеку
Figure 1. The anterior cerebral artery is visualized through the ante­
rior fontanel on the sagittal plane

Слика 2. Брзина цереброваскуларног протока је одређивана на 
проксималном делу артерије церебри антериор
Figure 2. Cerebral blood flow velocity was determined at the proxi­
mal portion of the anterior cerebral artery



188

doi: 10.2298/SARH1004186V

Васиљевић Б. и сар. Нормалне вредности брзине церебралног васкуларног протока код новорођенчади

REZULTATI

Sred­wa ge­sta­ci­o­na zre­lost no­vo­ro­đen­ča­di ob­u­hva­će­
nih ovom stu­di­jom bi­la je 34,5±5,5 GN (ras­pon 26-41 
GN), a sred­wa vred­nost te­le­sne ma­se 2540±950 g (ras­
pon 800-4000 g). Vred­no­sti ovih i pa­ra­me­ta­ra PSV, 
EDV, RI i PI po gru­pa­ma is­pi­ta­ni­ka da­te su u ta­be­li 1.

Sva no­vo­ro­đen­čad pr­ve gru­pe su pri­mi­la pro­fi­
lak­tič­ki sur­fak­tant i bi­la na asi­sti­ra­noj ven­ti­la­
ci­ji u pro­se­ku če­ti­ri da­na. U dru­goj gru­pi sur­fak­tant 
je te­ra­pij­ski pri­mi­lo 16 no­vo­ro­đen­ča­di, a na asi­sti­
ra­noj ven­ti­la­ci­ji, ko­ja je pro­seč­no tra­ja­la tri da­na, 
bi­lo je 12 de­ce. Na na­zal­nom CPAP su bi­la tri no­vo­
ro­đen­če­ta, dok je pe­to­ro is­pi­ta­ni­ka pri­ma­lo di­fu­
zni ki­se­o­nik. U tre­ćoj gru­pi na na­zal­nom CPAP su 
bi­la tri de­te­ta, še­sto­ro no­vo­ro­đen­ča­di je pri­ma­
lo di­fu­zni ki­se­o­nik, dok je 11 udi­sa­lo sob­ni va­zduh. 
Sva novorođenčad če­tvr­te gru­pe su nor­mal­no di­sa­la 
i bila na sobnom vazduhu.

DISKUSIJA

Ne­u­ro­lo­ška pro­ce­na no­vo­ro­đen­če­ta se vr­ši kli­nič­
kim pre­gle­dom, raz­li­či­tim ne­u­ro­i­mi­xing teh­ni­ka­
ma i ne­u­ro­fi­zi­o­lo­škim is­pi­ti­va­wem. Ul­tra­zvuk je 
naj­če­šće ko­ri­šće­na me­to­da kod no­vo­ro­đen­če­ta, jer 
je ne­in­va­ziv­na, ne­jo­ni­zu­ju­ća, por­ta­bil­na i jef­ti­na, 
a mo­gu­će ju je pri­me­ni­ti bez pret­hod­ne pri­pre­me is­
pi­ta­ni­ka [1, 3, 4, 5]. Ko­lor do­pler ul­tra­zvuk omo­gu­
ća­va isto­vre­me­no ot­kri­va­we pa­ren­hi­ma­to­znih i va­
sku­lar­nih ošte­će­wa mo­zga, kao što su kr­va­re­we, is­
he­mi­ja, pe­ri­ven­tri­ku­lar­na le­u­ko­ma­la­ci­ja, hi­dro­ce­
fa­lus itd. [5-8].

Me­re­we CBFV po­mo­ću PSV, EDV, RI i PI omo­gu­ća­va 
od­re­đi­va­we ce­re­bral­ne va­sku­lar­ne per­fu­zi­je i va­
sku­lar­nog ot­po­ra, a ti­me i pro­ce­nu ce­re­bral­ne cir­
ku­la­ci­je. To­kom ra­nog neo­na­tal­nog pe­ri­o­da ja­vqa­ju se 
znat­ne osci­la­ci­je ce­re­bral­nog va­sku­lar­nog pro­to­ka [1, 
5, 6]. Raz­li­či­te vred­no­sti CBFV kod tzv. ter­min­skog 
no­vo­ro­đen­če­ta i pre­vre­me­no ro­đe­nog de­te­ta uslo­vqe­
ne su broj­nim funk­ci­o­nal­nim i ma­tu­ra­ci­o­nim pro­
me­na­ma u ce­re­bral­nom kr­vo­to­ku, me­đu ko­ji­ma su sma­
we­we du­bo­kih ce­re­bral­nih krv­nih su­do­va, re­sorp­ci­
ja ger­mi­na­tiv­nog ma­trik­sa uz isto­vre­me­no po­ve­ća­we 
su­per­fi­ci­jal­ne kor­ti­kal­ne mre­že i pro­me­ne ori­jen­

ta­ci­je ce­re­bral­nog kr­vo­to­ka od ba­zal­nih gan­gli­ja ka 
kor­tek­su [6, 8, 9]. Po ro­đe­wu do­la­zi do po­ve­ća­wa mi­
nut­nog vo­lu­me­na i si­stem­skog ar­te­rij­skog pri­ti­ska 
i za­tva­ra­wa duk­tu­sa ar­te­ri­o­zu­sa, što iza­zi­va ve­li­ke 
pro­me­ne u ce­re­bral­noj cir­ku­la­ci­ji no­vo­ro­đen­če­ta u 
pr­vim da­ni­ma ži­vo­ta, po­seb­no kod pre­vre­me­no ro­đe­
ne de­ce, kod ko­je je ce­re­bral­na auto­re­gu­la­ci­ja sla­bi­je 
iz­ra­že­na [2, 3, 5, 10].

Vred­no­sti PSV, EDV, RI i PI se od pr­vog da­na po ro­
đe­wu pro­gre­siv­no po­ve­ća­va­ju s po­ve­ća­wem ge­sta­ci­o­
nog uz­ra­sta i te­le­sne ma­se, a po­sle­di­ca su otva­ra­wa i 
sa­zre­va­wa krv­nih su­do­va mo­zga, ko­ji su udru­že­ni sa 
sma­we­nim ce­re­bro­va­sku­lar­nim ot­po­rom i us­po­sta­vqa­
wem ce­re­bral­ne auto­re­gu­la­ci­je [10, 11]. U na­šoj stu­
di­ji ja­sno je pri­ka­za­no pro­gre­siv­no po­ve­ća­we vred­
no­sti PSV i EDV sa po­ve­ća­wem ge­sta­ci­o­nog uz­ra­sta 
i te­le­sne ma­se is­pi­ta­ni­ka (Gra­fi­ko­ni 1 i 2). Naj­ve­će 
pro­me­ne CBFV su za­pa­že­ne kod no­vo­ro­đen­ča­di mla­đe 
od 28 GN (pr­va gru­pa is­pi­ta­ni­ka), a po­sle­di­ca su ne­
zre­lo­sti ce­re­bral­nih krv­nih su­do­va i iz­o­stan­ka ce­
re­bral­ne va­sku­lar­ne auto­re­gu­la­ci­je. Naj­ve­ća raz­li­ka 
vred­no­sti CBFV usta­no­vqe­na je iz­me­đu is­pi­ta­ni­ka 
pr­ve i dru­ge gru­pe (Ta­be­la 2). Po­red to­ga, sta­ti­stič­
ki zna­čaj­na raz­li­ka je za­be­le­že­na i iz­me­đu vred­no­sti 
PSV i EDV kod no­vo­ro­đen­ča­di ro­đe­ne u ter­mi­nu i one 
ro­đe­ne pre ter­mi­na (Ta­be­la 2). Post­na­tal­no i sa ge­
sta­ci­o­nim sa­zre­va­wem us­po­sta­vqa se auto­re­gu­la­ci­ja 
ce­re­bral­ne cir­ku­la­ci­je i sma­wu­je ce­re­bro­va­sku­lar­
ni ot­por, što do­vo­di do bo­qe ce­re­bral­ne per­fu­zi­je 
i ma­wih pro­me­na vred­no­sti CBFV [11, 12].

Табела 1. Нормалне вредности брзине церебралног васкуларног протока код новорођенчади
Table 1. Normal values of cerebral blood flow velocities in the neonates

Група
Group

Број
Number

ГУ (ГН)
GA (GW)

ТМ (g)
BW (g) PSV (cm/s) EDV (cm/s) RI PI

I 10 27.3±0.5 950±110 21.30±0.45 6.40±0.20 0.59±0.10 1.06±0.08
II 20 29.5±1.2 1350±170 24.20±0.65 7.00±0.30 0.60±0.10 1.10±0.15
III 20 34.5±0.6 1950±340 27.00±0.75 7.80±0.50 0.63±0.08 1.15±0.30
IV 20 38.6±1.3 3540±640 32.50±0.90 9.95±0.40 0.65±0.05 1.18±0.35

Укупно
Total 70 34.5±5.5 2540±950 26.25±0.68 7.78±0.35 0.61±0.08 1.12±0.22

ГУ – гестациони узраст; ГН – гестациона недеља; ТМ – телесна маса; PSV – максимална систолна брзина протока; EDV – енддијастолна брзина протока; 
RI – индекс резистенције; PI – индекс пулзатилности
GA – gestational age; GW – gestational week; BW – body weight; PSV – peak systolic velocity; EDV – end-diastolic velocity; RI – resistive index; PI – pulsatility index

Табела 2. Разлика вредности брзине церебралног васкуларног 
протока код новорођенчади различитог гестационог узраста и 
телесне масе (Студентов t-тест)
Table 2. Differences in values of cerebral blood flow velocities in the 
neonates of different gestation age and birth weight (Student’s t-test)

Упоређене групе
Compared groups PSV EDV RI PI

I/II -2.02* -0.94 -0.03 -0.15
II/III -0.96 -0.60 -0.06 -0.07
III/IV -1.64* -0.94 -0.06 -0.02
Терминска/
претерминска
Term/preterm

3.11* 1.55* 0.13 0.10

I/IV -7.78* -5.54* -0.19 -0.46
II/IV -3.6* -2.20* -0.11 0.12

* статистички значајно (p<0,05)
* statistically significant (p<0.05)
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Графикон 1. Прогресивно повећање (p<0,05) вредности макси­
малне систолне брзине протока (PSV) и енддијастолне брзинe 
протока (EDV) са гестационом зрелошћу
Graph 1. Progressive increase (p<0.05) of peak-systolic velocity (PSV) 
and end-diastolic velocity (EDV) with gestational age
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Графикон 2. Прогресивно повећање (p<0,05) вредности макси­
малне систолне брзине протока (PSV) и енддијастолне брзинe 
протока (EDV) са повећањем телесне масе
Graph 2. Progressive increase (p<0.05) of peak-systolic velocity (PSV) 
and end-diastolic velocity EDV with birth weight
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Графикон 3. Постепено повећање вредности индекса резистен­
ције (RI) и индекса пулзатилности (PI) са гестационом зрелошћу
Graph 3. Gradual increase of resistive index (RI) and pulsatility index 
(PI) with gestational age
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Графикон 4. Постепено повећање вредности индекса резистен­
ције (RI) и индекса пулзатилности (PI) са повећањем телесне масе
Graph 4. Gradual increase of resistive index (RI) and pulsatility index 
(PI) with birth weight
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U na­šoj stu­di­ji je utvr­đe­no po­ste­pe­no po­ve­ća­we RI i 
PI u od­no­su na po­ve­ća­we ge­sta­ci­o­nog uz­ra­sta i te­le­sne 
ma­se is­pi­ta­ni­ka, ali ono ni­je bi­lo sta­ti­stič­ki zna­
čaj­no (Gra­fi­ko­ni 3 i 4). To je mo­žda po­sle­di­ca ma­log 
uzor­ka is­pi­ta­ni­ka i krat­kog pe­ri­o­da me­re­wa (pr­vih 
se­dam da­na po ro­đe­wu) ili za­to što RI i PI pred­sta­vqa­
ju od­nos raz­li­či­tih br­zi­na pro­to­ka ko­ji ima­ju slič­
no po­ve­ća­we usled po­ve­ća­wa ge­sta­ci­o­nog uz­ra­sta i te­
le­sne ma­se no­vo­ro­đen­če­ta. To­kom pr­vog me­se­ca po ro­
đe­wu do­la­zi do po­ste­pe­nog otva­ra­wa i sa­zre­va­wa krv­
nih su­do­va mo­zga i sma­we­wa ce­re­bro­va­sku­lar­nog ot­po­
ra. Ni­že vred­no­sti RI kod ja­ko ne­zre­le no­vo­ro­đen­ča­
di (mla­đe od 28 GN) su i po­sle­di­ca bla­ge hi­per­kap­ni­
je i bla­ge in­tra­ven­tri­ku­lar­ne he­mo­ra­gi­je. Kod mno­gih 
pa­to­lo­ških sta­wa iz­me­we­ne su vred­no­sti CBFV (PSV, 
EDV, RI i PI) [13,14, 15], te je zbog to­ga va­žno zna­ti nor­
mal­ne vred­no­sti ovog pa­ra­me­tra. Vred­no­sti RI i PI su 
sni­že­ne kod hi­po­ten­zi­je, kon­vul­zi­ja, as­fik­si­je, a kod 
DAP i te­ške as­fik­si­je su po­ve­ća­ne. Gu­bi­tak di­ja­stol­
nog ce­re­bral­nog pro­to­ka ili re­tro­grad­ni pro­tok to­

kom di­ja­sto­le (vred­nost EDV je nu­la ili ne­ga­tiv­na) 
uka­zu­ju na te­ška ošte­će­wa mo­zga i mo­žda­nu smrt [8].

ZAKQUČAK

Po­ve­ća­we CBFV sa ge­sta­ci­o­nim sa­zre­va­wem no­vo­ro­
đen­če­ta i po­ve­ća­wem we­go­ve te­le­sne ma­se po­sle­di­ca je 
funk­ci­o­nal­nih i ma­tu­ra­ci­o­nih pro­me­na ce­re­bral­ne 
cir­ku­la­ci­je. Vred­no­sti SPV i EDV se vre­me­nom pro­
gre­siv­no po­ve­ća­va­ju usled po­ra­sta mi­nut­nog vo­lu­me­
na, si­stem­skog krv­nog pri­ti­ska i za­tva­ra­wa duk­tu­sa 
ar­te­ri­o­zu­sa. Vred­no­sti RI i PI se ta­ko­đe po­ve­ća­va­
ju zbog po­ste­pe­nog sa­zre­va­wa no­vo­ro­đen­če­ta, otva­ra­
wa ce­re­bro­va­sku­lar­ne mre­že i sma­we­wa ce­re­bro­va­
sku­lar­nog ot­po­ra u pr­vom me­se­cu ži­vo­ta. Po­zna­va­
we nor­mal­nih vred­no­sti CBFV je va­žno za pro­ce­nu 
ma­tu­ra­ci­o­nih pro­me­na i po­sta­vqa­we di­jag­no­ze mno­
gih pa­to­lo­ških sta­wa u mo­zgu, ukqu­ču­ju­ći i mo­žda­
nu smrt no­vo­ro­đen­če­ta.
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SUMMARY
Introduction There was used color Doppler ultrasonography 
(cD-USI), allowing simultaneous examination of parenchymal 
and vascular cerebral structures. The evaluation of blood flow 
velocities in cerebral arteries is important in the assessment 
of cerebral circulation in hypoxic-ischaemic and haemorrhagic 
brain damage in neonates.
Objective The aim of this study was to estimate normal values 
of cerebral blood flow velocities (CBFV) and Doppler indices 
– pulsatility index (PI) and resistance index (RI) – in the ante­
rior cerebral artery (ACA) during the first days of life in infants.
Methods CBFV, PI and RI were obtained during the first week 
of life with cD-US in 70 infants divided in four groups of gesta­
tional age (GA): ≤28 gestational weeks (GW); 29-32 GW; 33-36 
GW; and ≥37 GW. Infants with congenital malformations, severe 
perinatal asphyxia, cerebral haemorrhagic lesion, DAP or severe 
hypotension were excluded.
Results The mean GA of infants was 34.5±5.5 GW (range 

26-40 GW) and the mean birth weight (BW) was 2540±950 
g (range 750-4000 g). In the 1st group of 10 infants, ≤28 GW, 
the mean BW was 950±110 g and values of RI were 0.59±0.10 
and PI 1.06±0.080. In the 2nd group of 20 infants, 29-32 GW, 
the mean BW was 1350±290 g and values of RI were 0.60±0.10 
and PI 1.10±0.15. In the 3rd group of 20 infants, 33-36 GW, the 
mean BW was 1950±750 g and values of RI were 0.63±0.08 and 
PI 1.15±0.30. In the 4th group of 20 infants, ≥37 GW, the mean 
BW was 3540±950 g and values of RI were 0.65±0.05 and PI 
1.18±0.35.
Conclusion Values of CBFV progressively increase with GA and 
BW due to progressive increase of cardiac output, blood pres­
sure and closing of ductus arteriosus. Values of RI and PI grad­
ually increase with GA and BW as a result of progressive matu­
ration and opening of vascular cerebral bed with a reduction 
of the cerebrovascular resistance.
Keywords: color Doppler ultrasonography; cerebral blood 
flow velocities; neonates
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