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Pregled
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SAZETAK. Jedna od mogucih primjena 4D ultrazvuka je analiza fetalnog ponaSanja za ocjenu funkcionalnog razvoja
sredi$njeg zivéanog sustava kao mjerila neuroloskog sazrijevanja. Obrasci ponasanja fetusa s normalnim rastom i razvojem
pokazuju odredena pravila u pogledu vremena i ucestalosti pojavljivanja. Postoje znatna odstupanja u kvantiteti i kvaliteti
pokreta u fetusa s anencefalijom ili s intrauterinim zastojem u rastu kao i u fetusa majki sa secernom bolescu tipa 1. U
pogledu analize fetalnog ponasanja vrijeme ¢e pokazati koliki je nesrazmjer izmedu nasih pretpostavki i stvarnih moguénosti
cetvero-dimenzionalnog ultrazvuka.

Review
Key words: four-dimensional sonography, real-time three-dimensional sonography, fetal behaviour.

SumMMARY. One of possible applications of four-dimensional sonography is analysis of fetal behaviour in order to reach
assessment of functional development of CNS as measure of neurological maturation. Patterns of fetal behaviour in fetuses
with normal growth and development show aberrations regarding time and frequency of appearances in anencephalic or
growth retarded fetuses and fetuses from mother with diabetes mellitus type 1. In times to come, it will be shown how high
is disproportion between our hypothesis and real possibilities of four-dimensional sonography regarding analysis of fetal

behaviour.

Tro-dimenzionalni ultrazvuk (3-D UZ) pruzio je pro-
stornost prikaza na ra¢un njegove dinamike. Buduci da
su pokreti tijekom ozvucivanja znacajno slabili kvalite-
tu slike, preduvjet za 3-D UZ bilo je potpuno mirovanje
ploda. Tako su se 3-D UZ-om prikazivali plodovi jedino
tijekom mirovanja, pa uvodenje ove tehnologije nije do-
nijelo sa sobom nikakav pomak u razumijevanju fetalne
motorike. Pojava novog narastaja moc¢nih procesora omo-
gucila je dovoljno brzo ozvucivanje 1 obradu podataka,
¢ime se izbjeglo pokretima izazvano slabljenje slike. Dru-
gim rije¢ima, dobiveni prikaz objedinjavao je prednosti
dvodimenziolanog ultrazvuka (2-D UZ) i 3-D UZ-a, od-
nosno istodobno pruzio prostornost i dinami¢nost prikaza
gotovo u stvarnom vremenu. Tako je roden cetverodimen-
zionalni ultrazvuk (4-D UZ).

4-D UZ pruza moguénost prouc¢avanja ponasanja fe-
tusa 1 uobicajenih pokreta na sveobuhvatniji nacin. Mor-
foloska dinamika, kao na primjer zijevanje, sisanje, smi-
janje, plakanje i treptanje moze se jednostavnije shvati-
ti, $to pruza prakti¢ne nacine za ocjenu neurofizioloskog
razvoja i otkrivanje morfoloskih poremecaja.' Sve to tre-
balo bi nam pomo¢i u boljem razumijevanju somatskog
i motorickog razvoja fetusa. Sada se pruza moguénost
proucavanja aktivnosti fetusa povrsinskim prikazom, koji
je osobito pogodan za izuc¢avanje brzih fetalnih pokre-
ta.>? Naposlijetku, pored stru¢ne i znanstvene vrijedno-
sti ova tehnologija olak§ava komunikaciju lije¢nik rodi-
telj. U normalnim trudno¢ama, dobivene slike pomazu
roditeljima prenijeti osjec¢aj smirenosti i uc¢vrséuju emo-
tivnu vezu s njihovim djetetom. U patoloskim sluca-
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jevima, o¢ekuje se da ¢e uporaba ove nove tehnologije
roditelje opskrbiti informacijama, koje ¢e im pomoéi u
donosenju odluka.

Nove dijagnosticke mogucnosti

Prednosti 4-D UZ-a ocitovale su se u otkrivanju, sve-
obuhvatnom sagledavanju i lak§em shvacanju morfolo-
gije i dinamike lica. Medu najo¢aravajuca postignuca ove
tehnike spada otkrivanje izraza lica, tako da je sada mogu-
¢e proucavati cijeli niz izraza, ukljucujuci smijanje, plaka-
nje, mritenje i pomicanje vjeda.** Promatranje izraza lica
moze, u kontekstu ocjene funkcionalne zrelosti licnog ziv-
ca imati znanstvenu i dijagnosti¢ku vrijednost (slika 1).

Kako 2-D UZ prikazuje plosni prikaz lica, kojim je
povrsina lica svedena na jednu ravninu, nije moguc sve-
obuhvatni prikaz morfoloske dinamike. Drugim rijec¢ima,
istodobni prikaz morfoloske dinamike dvaju udaljenih
dijelova lica (usta i vjede) je nemogu¢. Konkretno to znaci
da se zijevanje ili gutanje i pomicanje vjeda ne moze
istodobno prikazati. Nasuprot tomu, 4-D UZ omogucava
istodobni prikaz svih dijelova lica, zajedno s njihovom
dinamikom, pa se morfoloska dinamika lica moze sve-
obuhvatno promatrati.

Postoji nekoliko obrazaca pokreta ¢eljusti, kao npr.
izolirani pokreti ¢eljusti, sisanje i gutanje, koji se odvijaju
bez pomaka glave. Zijevanje se moze promatrati kao
obrazac pokreta istovjetan onomu kojeg vidamo u dojen-
¢adi, djece 1 odraslih osoba: polagano otvaranje, produ-
ljeno siroko razmicanje ¢eljusti, nakon c¢ega slijedi brzo
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Slika 1. Trodimenzionalni povrsni prikaz fetalnog lica u 33. tjednu trudnoce.
Uocavaju se otvorene o¢ne vjede i povrsni obrisi lica. Normalan izgled i
kontinuitet lica, usana, nosa i ¢ela ukazuju na normalan razvoj koze, pot-
koznog tkiva, orofacijalnog misicja i li¢cnih kostiju. Iz ...
Figure 1. Three-dimensional surface rendered image of fetal face at 33
weeks of gestation. Open eyes and surface facial contures can be recog-
nized. Normal appearance and continuity of face, lips, nose and forehead
indicates normal fetal development

Slika 2. Trodimenzionalni prikaz fetalnog lica i ruke. Prepoznatljive su
zatvorene vjede i povrini obrisi lica s palcom lijeve ruke u ustima. Slika
prikazuje manipulativnu sposobnost ruke, odnosno neonatalni pokret sta-
vljanja palca u usta. Iz ...
Figure 2. Three-dimensional image of fetal face and hand. Closed eyes
and surface facial contures with thumb placed into mouth. Figure shows
the manipulative capability of hand, otherwise movement of placing thumb
into mouth

sklapanje s istovremenom retrofleksijom glave. 4-D UZ
zbog prostornosti svojeg prikaza omogucuje da se oba
pokreta istovremeno prikazu na na¢in razumljiv roditelji-
ma. U viseplodnoj trudnoci 4-D UZ omogucava istodo-
ban prostorni prikaz anatomije i pokreta dvaju ili vise
plodova. To omogucava prepoznavanje izdvojene motor-
ne aktivnosti jednog ploda te razlu¢ivanje spontane od
stimulirane motoricke fetalne aktivnosti ploda.®’

1z spomenutog proizlazi da se kakvoca svakog, a naro-
¢ito slozenoga fetalnog pokreta moze pouzdanije prika-
zati 1 ocijeniti 4-D UZ-om. S druge strane, zbog naravi

4-D UZ-a, odnosno glede prikaza u stvarnom vremenu,
ova metoda je $to se tice kvantifikacije vrste kretanja
slabija od 2-D UZ-a u stvarnom vremenu. Stoga u po-
gledu kvantifikacijskog proucavanja, 2-D UZ u stvar-
nom vremenu jo$ uvijek ostaje zlatni standard. lako veci-
na objavljenih radova ukazuje na razli¢ite prednosti 3-D
i 4-D UZ u odnosu na 2-D UZ, ova gledista bi barem
djelomi¢no mogla biti opravdana entuzijazmom koji je
potaknut dobivanjem spektakularnih slika. Medutim, neki
autori poc¢inju objavljivati studije u kojima se ne dokazuje
stvarna prednost koriStenja ove nove dijagnosticke teh-
nologije. Cini se da jo§ nema dovoljno kvalitetnih stu-
dija koje bi mogle razjasniti ili dokazati stvarne koristi
3-D UZ-au svakodnevnoj praksi i hitno su potrebne ran-

Slika 3. Trodimenzionalni povrsni prikaz fetalnog zijevanja. Postoji kon-
tinuitet obrisa fetalnih usnica, lica, nosa i jezika. Sam pokret se sastoji od
dugog sirokog otvaranja celjusti popracen brzim zatvaranjem, c¢esto uz
retrofleksiju glave. Iz ...
Figure 3. Three-dimensional surface rendered image of fetal yawning.
The continuity of fetal lips, face, nose and tongue can be recognized. This
movement consists of a slow opening, the mouth remains oper for a sever-
al seconds and then quickly closes often accompanied with a retroflexion
of head

Slika 4. Trodimenzionalni povrsni prikaz fetalnog lica s isplazenim jezikom.

Lijeva fetalna ruka je na lijevom oku te se doima kao da trlja vjedu. Iz...

Figure 4. Three-dimensional surface rendered image of fetal face with

expulsed tongue. Left fetal hand is on the left eye and it seems that it
touches eye
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domizirane kontrolirane studije.® Na tome se trenutacno
radi u nasoj klinici.

Mogucéa primjena 4D ultrazvuka
Ponasanje fetusa

Ponasanje fetusa se moze definirati kao cjelokupna
aktivnost ploda. Neke fetalne aktivnosti poput pokreta
glave, trupa i udova te punjenja i praznjenja mjehura ili
zeluca mogu se promatrati ultrazvukom. Kako se jos$
uvijek ne moze izravno ocijeniti funkcionalni razvoj sre-
disnjega ziv¢anog sustava, istrazivaci su poceli analizi-
rati ponasanje fetusa kao mjerilo neuroloskog sazrijeva-
nja.’

Prekretnica u prosudbi ponasanja fetusa bilo je uvode-
nje ultrazvuka u stvarnom vremenu, jer se mogla prika-
zati spontana motoricka aktivnost. Budu¢i da tjelesni po-
kreti fetusa pruzaju vazne informacije o njegovu stanju,
analizirani su njihovi kvantitativni i kvalitativni aspekti.
U pionirskom djelu, de Vries i sur.'” su opisali razvojni
put fetalnih pokreta u longitudinalnom proucavanju 12
zdravih prvorotkinja. Klasificirali su pokrete, opisavsi
odvijanje svakog pojedinog pokreta u smislu brzine i ras-
pona.

Pokreti fetusa

Sluze¢i se ultrazvuénim prikazom, de Vries i sur.!' su
se usredotocili na prvu polovicu, a Roodenburg i sur.'
na drugu polovicu trudnoce. Na temelju opazanja naiz-
gled tipi¢nih spontanih pokreta, de Vries i sur.* su zabi-
ljezili varijacije u »opcéenitim pokretimac, za njih su vje-
rovali da upucuju na abnormalnosti sredisnjeg zivéanog
sustava. Nakon njih, drugi istrazivaci su kao zasebnu va-
rijablu odabrali opcenite pokrete ili krupne pokrete koji
ukljucuju cijelo tijelo. Oni mogu trajati od nekoliko se-
kundi do jedne minute. Oni rastu i padaju u intenzitetu,
snazi i brzini, a njihov pocetak i kraj su postupni. Pokret
je tecan i elegantan i stvara dojam slozenosti i varijabil-
nosti.'* Nedostatak posebnih definicija i dugoro¢nog na-
stavljanja rada te podrobnih metoda i pouzdanosti opisa,
ogranicili su uporabljivost nekih od ovih studija. U samo
dvije studije — jednoj o razvoju polozaja glave i jednoj o
koristenju ruke — bilo je opisano ponasanje fetusa.'>!6

Sparling i Wilhelm!” su opisali spontane pokrete fetu-
sa od 12. do 35. tjedna trudnoce i zabiljezili su karakte-
ristike pokreta ruke. Mnogi pokreti su djelovali kao da
su usmjereni prema nekom dijelu tijela ili stijenci mater-
nice. Ruke fetusa su se pomicale razlic¢itom ucestalos¢u
i prividnom snagom. Udruzeni nizovi pokreta su se kroz
kretnje mijenjali i nisu ostajali isti. Sparling 1 Wilhelm
su uocili, na primjer, da se rano u fetalnom razvoju po-
navljaju brza, progresivno jaca sagibanja glave, §to je
rezultiralo kolutom koji je omogucio da fetus promijeni
polozaj unutar materni¢ne Supljine. Suprotno tome, tije-
kom kasnijih razdoblja trudnoce, ruke fetusa su bile us-
mjerene 1 dodirivale su dijelove tijela i okoline, na pri-
mjer pupkovinu. Tako su, kasnije u trudno¢i, ruke poka-
zivale manipulativnu sposobnost i sugerirale su »inten-
cionalnost«, termin koji su skovali Butterworth i Hop-
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Tablica 1. Razvojna motoricka obiljezja fetusa s niskim rizikom (prema
Sparlingu i Wilhelmu)"
Table 1. Developmental motor characteristic of low-risk fetuses (accord-
ing to Sparling i Wilhelm)'”

Tjedni
trudnoce Opis
Weeks of Description
pregnancy
8 Sagibanje i protezanje trupa
Trunk flexion and extension
12 Izolirani i nasumic¢ni pokreti ekstremiteta
Isolated random-appearing movements of extremities
14 Postoje svi obrasci pokreta, povecana ucestalost pokreta

koji djeluju »organiziranije« u usporedbi s pokretima
u 12 tjednu; ruke kao da »istrazuju«, dok se noge pruzaju
prema stijenci maternice; ruka prelazi medijanu liniju,
pruzajuci povrsinu dlana prema suprotnoj stijenci maternice
All movement patterns present; an increased frequency of
movement that is more »organized« in apperance compared
with movement at 12 weeks; arms appear to »explore«
while legs extend against uterine wall; arm crosses midline,
extending palmar surface to opposite uterine wall

16 Manja ucestalost pokreta nego u 14. tjednu, hvatanje
prstima, stavljanje palca u usta
Decreased frequency of movement from 14 weeks with
pincer grasp, thumb in mouth

20 Vise obostranih pokreta (noge se pruzaju prema stijenci
maternice, ruke se savijaju i ¢esto su sklopljene zajedno
blizu lica)
More bilateral movement (legs extend together against
uterine wall, arms flex and hand are often held together near
the face)

26-32 Samostalni pokreti ekstremiteta prema svim dijelovima
maternice i odredenim dijelovima tijela
Independent movements of extremities to all parts
of the uterus and specific body parts

37-38 Smanjena ucestalost pokreta; ruke ¢esto prianjaju

uz zatiljak ili se nadlaktica naslanja na stjenku maternice
Decreased frequency of movements; hands often molded
to occiput or dorsum of hand rests against uterine wall

kins'® da bi opisali inace neonatalni pokret stavljanja ruke
u usta (slika 2).

Ostale razvojne sklonosti pokreta ruku su zabiljezene
u ranijim promatranjima i ukratko su prikazane u tablici
1. U toj su studiji autori smatrali da su stavljanje palca
u usta i protezanje obiju nogu prema stijenci maternice
funkcionalno vazni. Vjerovali su da je ¢esto uo¢eno pro-
tezanje noge prema stijenci maternice moguci nagovjestaj
kasnijeg sudjelovanja u procesu radanja. Cini se da rani
pokreti ruke pomazu fetusu u identifikaciji dijelova oko-
line. Moze se uociti da ruke prelaze sredi$nju liniju, a
dlanovi »pipaju« stijenku maternice. Dlanovi fetusa tako-
der prianjaju uz zatiljak, hvataju pupkovinu i ¢ini se kao
da pokusavaju dosegnuti stopalo.'”

Kretanje fetusa ima $iroki raspon. Iako se ¢ini da neki
fetusi niskog rizika imaju jedinstven stil pokreta, koji je
dosljedan tijekom ¢itavog razdoblja trudnoce, drugi fe-
tusi niskog rizika imaju prili¢no velike fluktuacije u tra-
janju i ucestalosti pokreta.'®. Prouc¢avanje nepredvidlji-
vosti pokreta fetusa s niskim rizikom bi moglo pruziti
klju¢ za razumijevanje motorickog ponasanja fetusa s
oste¢enjem.” Takve studije su potrebne prije nego se za
neke pokrete moze proglasiti da odstupaju od normale,
da bi se kao takvi mogli rabiti u dijagnosticke svrhe.”!
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Unatoc poboljsanjima u broju slika u sekundi i rezolu-
cije slike koja povecavaju potencijal sonografije u stvar-
nom vremenu, u prosudbi fetalnog ponasanja jos postoje
ogranicenja. Studije su bile ogranic¢ene na pokrete vecih
struktura, kao $to su ruke, noge, glava i trup. Otkri¢a o
pokretima manjih struktura, kao §to su vjede i prsti, bila
su zbog nezadovoljavajuce vizualizacije nepouzdana i
stoga znanstveno neprihvatljiva. Opisana je koordinacija
pokreta izmedu vecih struktura, kao $to su noge ili ruke,
ali koordinaciju zatvaranja o¢nih vjeda i zijevanja ili po-
kreta prstiju uz pomo¢ konvencionalne sonografije je bilo
tesko ili gotovo nemoguce promatrati.

Klasifikacija obrazaca pokreta

Pomoc¢u transabdominalnog 2-D UZ-a dokazalo se da
fetalni pokreti nastaju ve¢ u prvom tromjesec¢ju. Koriste¢i
video-dokumentaciju de Vries i sur.! pionirski su opisa-
li vrste pokreta. Ovdje ¢emo sazeti njihov opis: Pod ve-
likim pokretima podrazumijevaju se pokreti koji zahva-
¢aju c¢itav plod (npr. opcenite kretnje ili protezanje), a
pod malim pokretima podrazumijevaju se pokreti koji
zahvacaju jedan organ (npr. izdvojeni pokret uda ili po-
jedinacna rotacija glave). Za pokret kazemo da je tecan
ukoliko je od svog prvog do zadnjeg elementa izveden
bez prekida ili zastajkivanja.

1. Jedva primjetni pokreti. U sedmom 1 prvoj polovici
osmog tjedna trudnoce, uocava se polagano i si¢usno po-
micanje obrisa zametka, u trajanju od pola do dvije sekun-
de, javljaju¢i se obi¢no kao pojedinacna pojava. Mala
veli¢ina fetusa (otprilike 2 cm) 1 plosni prikaz dosad su
otezavali prostorno poimanje ove vrste pokreta.

2. Trzaj. Trzaj je nagli opéi pokret, uvijek pokrenut iz
udova, a ponekad prosiren na vrat i trup. Savijanje ili
ispruzanje udova obi¢no ima veliku amplitudu, ali moze
biti maleno ili jedva primjetno. Pokret traje otprilike jednu
sekundu. Trzaji se ¢esto javljaju pojedinacno, ali ponekad
mogu slijediti jedan drugog u nizu, s razmacima od neko-
liko sekundi. Trzaji mogu slijediti jedan op¢i pokret ili
mogu u roku od deset sekundi biti popraceni opcenitim
pokretom.

3. Opcenite kretnje. Pod opcenitim kretnjama podrazu-
mijeva se istodobno kretanje Citavog tijela tj. glavice,
trupa i udova. Javljaju se u 8. 1 9. tjednu, kao spori po-
kreti ograni¢ene amplitude. U 10. 1 12. tjednu opéenite
kretnje postaju snaznije. Pokreti udova, trupa i glave su
brzi, ali blagi. Imaju veliku amplitudu i stoga cesto tije-
kom ovog razdoblja uzrokuju promjenu polozaja fetusa.
Nakon 12. tjedna op¢i pokreti postaju promjenjivi u br-
zini 1 amplitudi. Mogu trajati jednu do ¢etiri minute, a
njihov intenzitet se tijekom ovog razdoblja mijenja. Koli-
ko god ovi pokreti bili promjenjivi, uvijek su po svojoj
prirodi graciozni.

4. Stucanje. Sastoji se od gréevitog stezanja dijafrag-
me. Ono traje manje od jedne sekunde. Stucaji ¢esto sli-
jede uredovitim razmacima jedan za drugim, a u rijetkim
slucajevima mogu se javiti i pojedinacno. Cesto su popra-
¢eni pasivnim pokretima udova 1i/ili glave. Stucanje se
javljau 8. tjednu trudnoce. Postoji razlika izmedu trzaja

i Stucanja: trzaji se pokre¢u u udovima, a Stucanje zapo-
¢inje gréevitim pokretom dijafragme koje moze biti po-
praceno pomicanjem udova.

5. Disanje. Fetalno disanje se temelji na pomicanju
dijafragme prema kaudalno, $to dovodi do kretanja prsnog
ko$a prema unutra, a trbusne stijenke prema van. Ampli-
tuda pomaka osita moze biti razlicita, traje manje od jedne
sekunde. Ovi pokreti se obi¢no javljaju u epizodama.
Disanje se pojavljuje ve¢ u 9. tjednu trudnoce. lako se
pokreti disanja obic¢no javljaju samostalno, ponekad se
javljaju u kombinaciji sa sirenjem celjusti 1/ili gutanjem,
kao 1 u kombinaciji s opéenitim kretnjama. Pojedina¢ni
pokret disanja s ve¢im pomicanjem dijafragme moze na-
likovati uzdahu.

6. Pojedinacni pokret uda. Pod ovim pokretom po-
drazumijeva se ispruzanje, pregibanje, vanjska ili unutar-
nja rotacija, odvlacenje ili privlacenje uda, a bez pokre-
tanja drugih dijelova tijela. Ovi pokreti javljaju se u 9.
tjednu trudno¢e. Mogu biti brzi ili spori, a amplituda se
moze razlikovati od malene do vrlo velike. Ispruzanje
ruke ¢esto je popraceno ispruzanjem prstiju, barem nakon
12. tjedna. Spori pokreti ruke se ¢esto javljaju bez da su
popraceni drugim kretnjama. Spori pokreti noge rijetko
se opazaju. Brzi i gréeviti pokreti ruke ili noge mogu se
javiti kao pojedinacni dogadaj (grcéeviti trzaji) ili kao rit-
micne kretnje priblizne frekvencije od tri do Cetiri u se-
kundi (klonus, tj. naizmjeni¢no stezanje i opustanje mi-
Sica u brzom slijedu). Potonje se moze dogoditi samo
nakon 14. tjedna, a i tada je rijetko. Gréeviti trzaji i klo-
nusi se ne javljaju samo kao izdvojene pojave, veé se
mogu nadovezati na opéenite pokrete ili im mogu pretho-
diti.

7. Pojedinacna retrofleksija glave. Retrofleksije gla-
ve se obi¢no odvijaju polako, ali mogu biti brze i gréevite.
Pomicanje glave moze biti maleno ili veliko. Veliko po-
micanje moze prouzrociti prekomjerno rastezanje kraljez-
nice fetusa. Glava moze ostati u retrofleksiji od jedne
sekunde pa do vise od jedne minute. lako najcescée pro-
matrana kao pojedinac¢ni izdvojen slucaj, moze do¢i i do
ponavljane grcevite retrofleksije glave. Spora retroflek-
sija glave moze biti poprac¢ena Sirenjem celjusti i rota-
cijom glave.

8. Pojedinacna rotacija glave. Rotacija glave se odvija
malom brzinom i samo u iznimnim sluc¢ajevima moze
biti brza. Glava se moze okrenuti od medijane linije pre-
ma lijevo ili desno. Trajanje pokreta je uglavnom duze
od jedne sekunde. Ovaj pokret se ¢esto javlja pojedinac-
no, a ako se ponavlja nikad nije ritmican. Rotacija glave
je ¢esto povezana s kontaktom ruke i glave.

9. Pojedinacna antefleksija glave. Antefleksija glave
se odvija samo pri maloj brzini. Pomak je neznatan. Tra-
janje je otprilike jedna sekunda. Antefleksija se moze
dogoditi zasebno i pojedinacno, a pojavljuje se i ritmicki
zajedno s kontaktom ruka-lice, kada se moze uociti i si-
sanje.

10. Pomicanje celjusti. Sirenje ¢eljusti moze biti spo-
ro ili brzo. Opseg Sirenja se razlikuje. Trajanje Sirenja se
kre¢e od manje od jedne do pet sekundi. Pokret se moze
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dogoditi jednom ili se moze ponavljati. Do 15. tjedna
pojedinacno Siroko Sirenje celjusti je uobicajenije nego
u kasnijem razdoblju; neredovito ponavljanje pokreta se
dogada cesc¢e nakon 15. tjedna nego ranije. Sirenje ¢eljusti
se moze javiti zasebno ili tijekom opcenitih kretnji, sa
Stucanjem (vjerojatno pasivno) i s pojedina¢nim pokre-
tima glave. Pokreti jezika se takoder mogu usput uociti.

11. Sisanje i gutanje. Ritmicke pojave redovitog Sire-
nja i zatvaranja ¢eljusti otprilike za jednu sekundu, moze
biti poprac¢eno gutanjem, $to ukazuje na to da fetus pije
amnionsku teku¢inu. Gutanje se sastoji od pomicanja jezi-
ka i/ili grkljana.

12. Kontakt ruka-lice. Kod ovog obrasca kretanja ruka
polako dotakne lice, a prsti se ucestalo pruzaju i savijaju.
Stavljanje prstiju u usta samo se u vrlo rijetkim slucaje-
vima moze precizno promatrati. Kontakt ruka-lice traje
dulje od jedne sekunde. Javlja se zasebno ili kao dio opce-
nite kretnje.

13. Protezanje. Protezanje je slozen motoricki obra-
zac, koji se uvijek odvija pri maloj brzini i sastoji se od
sljedec¢ih elemenata: snaznog istezanja leda, retroflek-
sije glave, vanjske rotacije i uzdizanja ruku. Ovaj obra-
zac uvijek traje nekoliko sekundi i dogada se samo poje-
dinacno.

14. Zijevanje. Ovaj pokret je slican zijevanju koje se
primjecuje nakon rodenja: dugo Siroko Sirenje celjusti
popraceno brzim zatvaranjem, ¢esto uz retrofleksiju gla-
ve, a ponekad i uz uzdizanje ruku. Ovaj pokret se javlja
iskljucivo kao pojedinacan sluc¢aj (slika 3.).

15. Rotacija fetusa. Rotacija fetusa se dogada oko
uzduzne ili poprecne osi. Potpuna promjena polozaja oko
poprecne osi, obic¢no popracena kolutom unatrag, postize
se slozenim op¢im pokretom, koji ukljuc¢uje naizmjeni¢ne
pokrete nogu koji nalikuju neonatalnom koracanju. Ro-
tacija oko uzduzne osi moze biti rezultat pokreta nogu
popracenih rotacijom kukova ili moze proizaci iz rota-
cije glave, popracene rotacijom trupa. Potpuna promjena
polozaja fetusa se moze posti¢i za samo dvije sekunde,
ali moze i dulje potrajati.

Nasa i druga iskustva

Zagrebacka grupa je u prosudbi ranog fetalnog ponasa-
nja pokusala ocijeniti prednosti 4-D UZ-a nad 2-D UZ-om
u stvarnom vremenu. U 7. tjednu trudno¢e dominantna
embrionalna struktura je glava, koja je snazno savijena
prema naprijed. Izdanci gornjih i donjih udova vidljivi
su na bo¢nim stranama embrija. Medutim, embrionalne
kretnje nisu ceste i uglavnom se sastoje od pomicanja
glave prema ostatku tijela. U 8.19. tjednu, glava je manje
savijena, a promjena polozaja glave prema tijelu je jasnije
uocljiva.! Uz pomo¢ 4-D UZ-a u 8. tjednu uocene kretnje
su obuhvacale promjene polozaja glave prema tijelu, $to
znaci da 4-D UZ omogucava jasan prikaz kretanja jedan
tjedan ranije nego $to to pruza 2-D UZ.

Medu pokretima povezanima za tijelo fetusa, opcenite
kretnje su prvi slozeni obrasci koji su uoéljivi dvodimen-
zionalnim ultrazvukom.!®* Oni se mogu uo¢iti u 8.1 9.
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tjednu trudnoce i javljaju se sve do 16.—20. tjedna nakon
rodenja.!” Prema Prechtlu to su opcenite kretnje. One mogu
potrajati od nekoliko sekundi do nekoliko minuta ili dulje.
Pokreti trupa, udova i glave imaju promjenjivu brzinu,
ali su blagi. Njihov intenzitet varira kao i sila i brzina
kojom se odigravaju i imaju svoj pocetak i kraj.'* Ispruza-
nja i savijanja nogu i ruku ve¢inom su povezana sa sup-
tilnim promjenama, kao $to su nadovezane rotacije i pro-
mjene smjera kretanja. Kako 4-D UZ te pokrete prikazuje
u cijelosti tj. sa suptilnim komponentama, oc¢ekuju se
znanstveni pomaci u izu¢avanju patoloskih trudnoca. Svoj-
stva pokreta mogu biti promijenjena u fetusa ¢ije majke
boluju od $ecerne bolesti tipa 1 i u fetusa s anencefali-
jom: u smislu pokreta snazne i1 gréevite naravi te velike
amplitude u fetusa s anencefalijom, a monotonih i uko-

¢enih pokreta ili kaoti¢ne naravi u dijabetickih trudni-
ca.23,24

4-D UZ-om uocavamo kretnje udova u 8.1 9. tjednu.
U tom razdoblju udovi su izduzeni, a njihovi dijelovi se
ne mogu razabrati. Pojedina¢ni pokreti ruku i nogu jasno
su vidljivi, a sastoje se od promjene polozaja udova pre-
ma tijelu, bez uocljivog pregibanja ili ispruzanja u zglo-
bovima. Kretnje udova postaju odmicanjem trudnoce slo-
zenije. Slozene kretnje udova promatrane cetverodimen-
zionalnim ultrazvukom sastoje se od promjene polozaja
jednih prema drugima dijelovima udova. Vise zglobova
na udovima je aktivno i pomicu se istovremeno, npr. is-
pruzanje ili pregibanje ruke i lakta ili boka i koljena.
Uzdizanje ruke, ispruzanje koljenog zgloba s malim pro-
mjenama smjera i rotacije, moze se istovremeno uociti.
Ovi novi elementi mogu se razabrati samo pomocu 4-D
UZ-a, zbog njegove nadmoci u prikazivanju kakvoce kre-
tanja prostornim prikazom kretanja. 4-D UZ omogucava
prikaz istodobnih pokreta svih udova. Cini se da fetus
rukama istrazuje svoje okruzenje i prelazi sredisnju li-
niju, dok je dlan usmjeren prema stijenci maternice. Noge
fetusa su ispruzene prema stijenci maternice.'” Ova poja-
va se moze pomocu 2-D UZ-a uociti u 14. tjednu, a dva
tjedna ranije pomoc¢u 4-D UZ-a. Unato¢ njegovoj poja-
vi, ovaj nacin kretanja je manje organiziran, u usporedbi
s promatranjem pomocu 2-D UZ-a u 14. tjednu.

Razdoblja diferencijacije pokreta fetusa te nastupanje
opcenitih kretnji i slozenog »bihevioristi¢kog« obrasca
kretanja kao §to su gutanje, protezanje i zijevanje pove-
zani su s porastom broja aksodentritskih i aksosomatskih
sinapsi izmedu 8. i 10. 1 ponovno izmedu 12. 1 15. tjedna
trudnoce.”

Sluzeci se prednostima ¢etverodimenzionalnog ultra-
zvuka mozemo prosuditi fizioloski obrazac motorickog
razvoja embrija ili fetusa. Bilo kakva promjena obrasca
mogla bi biti upozorenje za daljnje dijagnosticke pregle-
de. Razvoj udova je slozen proces koji se sastoji od dife-
rencijacije tkiva (hrskavica, misié¢i, zivei, krvne zile i
tetive). Ostecenje tkiva koje se dogada tijekom procesa
diferencijacije moze promijeniti obrazac kretanja. Pro-
mjena motorickog ponasanja moze biti posljedica uspo-
renog ili prekinutog motorickog razvoja. Pokreti udova
su klju¢ni za normalan razvoj zglobova. Dakle, rani po-
remecaji motorickog razvoja rezultiraju izostankom kre-
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tanja udova i time nastankom jednostrukih ili visestrukih
kontraktura udova. Spinalna misi¢na atrofija je jedna od
neuroloskih bolesti kojoj su svojstvene visestruke kon-
trakture udova.? 4-D UZ sveobuhvatnom procjenom po-
kreta fetusa mogao bi pruziti novu moguénost za pred-
vidanje razvoja ovog poremecaja kod visokorizi¢nih trud-
nica. Broj pokreta ruke raste do 14. tjedna. Prividna orijen-
tacija prema nekom dijelu tijela ili stijenci maternice
pojavljuje se izmedu 14. 1 16. tjedna. Daljnji razvoj obra-
zaca pokreta ruke pocinje nakon smanjivanja koli¢ine
pokreta ruke u 16. tjednu kada se javljaju i precizniji
obrasci kretanja kao $to su hvatanje prstima ili stavljanje
palca u usta.'®”

De Vries i sur.' su uz pomo¢ dvodimenzionalne sono-
grafije u stvarnom vremenu istrazivali izolirane pokrete
ruke 1 izolirane pokrete noge u 12 fetusa u razdoblju od
8. do 19. tjedna trudnoce. Otkrili su da se ucestalost izo-
liranih pokreta ruke postupno povecava izmedu 8. i 19.
tjedna, dok u pojavljivanju pokreta noge nije bilo nikak-
vih promjena. 4D ultrazvukom su analizirani pokreti ruku
te su oni klasificirani u 7 sljedecih tipova: kontakt ruka-
glava, ruka-usta, ruka-lice, ruka-oci, ruka-usi, pokret ruke
pokraj lica i usta®” (slika 4). Nasa je pretpostavka da oni
u odredenom trenutku predstavljaju odredeni stupanj neu-
roloskog sazrijevanja. Za daljnji neuroloski razvoj po-
trebno je usvojiti slozenije obrasce fetalnog ponasanja,
koji su zbog svoje slozenije organizacije na nivou sre-
disnjeg zivcanog sustava bolji pokazatelj neuroloskog
sazrijevanja od izdvojenih pokreta ekstremiteta.

Saka fetusa pokazuje najistancaniju motoricku koor-
dinaciju u ljudskom tijelu, a prije uvodenja cetverodi-
menzionalne sonografije nije bila dostupna za ozbiljno
prenatalno promatranje. Usprkos toga, dvodimenzional-
ni ultrazvuk u stvarnom vremenu omogucuje neinvaziv-
no promatranje pokreta prstiju, ali zbog prirode dvodi-
menzionalnog prikaza bilo je tesko prosuditi prostorni
odnos medu prstima. Na primjer, bilo je tesko dijagno-
sticirati preklapanje prstiju, a promatranje pokreta prsti-
ju je bilo gotovo nemoguce. 3-D UZ omogucava proma-
tranje prostornog odnosa izmedu prstiju, hvatanje prsti-
ma te njihovo preklapanje. Medutim, zbog stati¢nosti pri-
kaza ne daje nikakve informacije o postupku hvatanja
prstima. Cetverodimenzionalna sonografija integrira pro-
stornu rekonstrukciju prstiju fetusa i moze prikazati citav
pokret sake.

Ponasanje fetusa
s intrauterinim zastojem u rastu

U radu Bekedama i sur.”® u kojem je prac¢eno fetalno
ponasanje dvodimenzionalnim ultrazvukom, fetusi s in-
trauterinim zastojem u rastu manje su se kretali, ali u
pojedinim slucajevima postojalo je preklapanje s kon-
trolnom skupinom fetusa. Kod fetusa s intrauternim za-
stojem u rastu uocen je smanjen broj i trajanje uobicajenih
kretnji. Zamjetno je smanjena ucestalost trzaja, gréeva i
izdvojenih pokreta udova. Kvalitativna analiza opc¢ih
kretnji otkrila je smanjenost brzih komponenti, $to do-
vodi do usporenih i monotonih obrazaca kretanja. Tako-

der je uoceno primjetno smanjenje varijabilnosti i inten-
ziteta unutar svakog obrasca kretanja. Nagada se da je
smanjena varijabilnost motoric¢kih obrazaca uzrokovana
promjenom sredisSnje zivéane funkcije, poput smanjene
varijabilnosti otkucaja srca i nepravilnosti u disanju koje
uocavamo kod tih fetusa.”® O drugim znakovima koji
ukazuju na moguce promjene u kvaliteti pokreta fetusa
izvjestava Sadovski,?” tvrde¢i da relativan porast broja
slabih kretnji, skupa sa smanjenjem jakih kretnji, prethodi
smanjenju broja pokreta.

Razlike u motorici izmedu rastom zaostalih 1 zdravih
fetusa mogu se pripisati nekolicini uzroka. Moguéi uzroci
su smanjena miSi¢na masa, prostorna ogranic¢enost uslijed
nedostatka plodove vode i metaboliticka deprivacija s ili
bez ostecenja zivéanog sustava. Smanjena misi¢na masa
fetusa s intrauterinim zastojem u rastu mogla bi biti od-
govorna za nedostatak snage u pokretima ove djece, no
ipak je malo vjerojatno da je odgovorna za monotoniju i
smanjenju varijabilnosti pokreta. Isto tako, prostorna og-
rani¢enost mogla bi smanjiti raspon fetalnih pokreta, ali
je vrlo mala vjerojatnost da utjece na ostale parametre.
Ovo je potvrdeno promatranjima fetusa s prsnuc¢em plo-
dovih ovoja. Unato¢ odsustvu plodove vode, fetus se
normalno micao uz energi¢ne i snazne kretnje. Metabo-
liticka deprivacija, poput one vezane uz hipoglikemiju i
hipoksemiju, mozda je odgovorna za abnormalne obra-
sce kretanja. Poznato je da akutna hipoksija smanjuje
kretnje fetusa. Pa ipak, kratkotrajne hipoksije nisu od-
govorne za ucestale kvalitativne promjene pokretljivosti
fetusa, jer isti su abnormalni motoricki obrasci takoder
opazeni nekoliko dana nakon rodenja, kada nije bilo hi-
poksije.?

Ostaje pretpostavka da do abnormalnoga motorickog
ponasanja fetusa s intrauterinim zastojem u rastu dolazi
zbog slabog razvoja zivcanog sustava, uzrokovanog kro-
ni¢nom pothranjenoscu. Tu je pretpostavku potkrijepilo
nekoliko istrazivanja na zivotinjama, pokazujuc¢i da izra-
zita intrauterina pothranjenost moze dovesti do smanje-
nja mijelinizacije, dentriti¢ke arborizacije te nedovolj-
nog rasta zivéanih stanica.* Naru$eno fetalno ponasanje,
uoceno u fetusa s intrauterinim zastojem u rastu, pokazuje
da kroni¢na neishranjenost u ljudi moze narusiti sazrije-
vanje sredisnjeg zivéanog sustava.’! Smanjena varijabil-
nost otkucaja srca i smanjena pravilnost disanja fetusa s
intrauterinim zastojem u rastu, pruza vjerojatnost da bi
smanjena varijabilnost opcenitih pokreta takoder mogla
potjecati iz sredi$njeg zivéanog sustava.’*3

Zakljuéak

4-D ultrazvuk je nova metoda koja je uvedena u kli-
nicku praksu posljednjih nekoliko godina. Dosadasnja
iskustva pokazuju da ova metoda daje prikaz fetalne di-
namike na savim novi na¢in, omogucuje sveobuhvatnije
poimanje fetalnog motori¢kog razvoja, ¢ime je otvoren
put prema reevaluacijii dosadasnjih postavki de Vriesa i
sur. Takoder je otvoreno sasvim novo poglavlje u izu-
¢avanju izraza fetalnog lica. U doglednoj buduénosti od

111



Gynaecol Perinatol 2004;13(3):106—-112

Kavajin B. i sur. Doprinos ¢etvero-dimenzionalnog ultrazvuka u izuc¢avanju fetalnog ponasanja

4-D UZ-a se oc¢ekuje da na osnovi suptilnih otklona u
kakvo¢i pokreta ukaze na fetuse s rizikom za neuroloske
ili metabolicke bolesti.
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