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FOUR DIMENSIONAL ULTRASOUND
IN THE ASSESSMENT OF STRUCTURE AND MOVEMENTS
OF THE FETAL FACE
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SAZETAK. Noviji napredak ultrazvuéne dijagnostike, osobito uvodenje 3D 14D ultrazvuka u praksu, omogucio je prena-
talno ispitivanje normalne i poremecene strukture i pokreta fetalnog lica. Cini se da ¢e ovo potpuno neispitano podrucje
pruziti korisne nove informacije o funkciji fetalnog mozga jer se lice smatra ogledalom mozga. U ovom pregledu prikaza-
ni su rezultati dobiveni posljednjih godina, pretezno od zagrebacke skupine istrazivaca, ali i druge do sada objavljeni.

Review
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SUMMARY. Newer development in ultrasound diagnostics, especially applying three and four dimensional ultrasound
techniques in the daily routine has made it possible to examine normal and abnormal structure and movement of the fetal
face. It seems that this entirely uninvestigated field could provide useful new information about the function of the fetal
brain, since the face is considered to be a mirror of the brain. In this review the results made in the last few years, mostly

done by the Zagreb group of investigators, but also by the others published so far are presented.

Uvod

Napredak tehnologije i sve Sira primjena 3D/4D ul-
trazvuka u rutinskoj praksi omogucuju prikaz ploda u
maternici te dobivanje informacija ne samo o fetalnoj
morfologiji nego i o obrascima ponaSanja »in utero«.
Razvoj 4D ultrazvuka bio je presudan za istraZivanje
fetalnog ponasanja i fetalnog lica jer omoguéuje isto-
dobni prostorni prikaz fetusa i njegovih pokreta.! Kako
trudnoc¢a napreduje, paralelno s razvojem srediS$njeg
zivéanog sustava povecava se i broj fetalnih pokreta koji
se razvijaju od grubih pokreta i koji su najraniji znaci fe-
talne aktivnosti, do raznovrsnih i dobro organiziranih
obrazaca fetalnog ponasanja.

Cilj ovog rada je opisati moguénosti 3D/4D ultrazvu-
ka u prikazu strukture i funkcije fetalnog lica kao ogle-
dala mozga te usporedba te metode s 2D ultrazvukom.

Razvoj fetalnog lica

Za bolje razumijevanje anatomije fetalnog lica, mo-
gucih anomalija i povezanosti s pridruzenim anomalija-
ma sredi$njeg ziv€anog sustava, potrebno je poznavati
temelje embrionalnog razvoja fetalnog lica.

Razvoj lica zapoc€inje potkraj cetvrtog tjedna kada se
oko usne jamice formiraju izbocine nastale bujanjem
mezenhima nastalog od stanica neuralnog grebena. To
su li¢éni nastavci koji najveéim dijelom pripadaju prvom
zdrijelnom luku. S gornje strane usne jamice nalazi se
neparni ¢eoni nastavak i 2 maksilarna (gornjoceljusna)
nastavka. S donje strane nalaze se mandibularni (donjo-
¢eljusni) nastavei. Od neparnog ¢eonog nastavka nastaje

medijani nosni nastavak i sa svake njegove strane po je-
dan lateralni nosni nastavak. Oko 7. tjedna trudnoce ti
se nastavci medusobno spajaju. Tako gornja usna na-
staje spajanjem neparnog medijanog nosnog nastavka i
dvaju lateralnih maksilarnih nastavaka. Lateralni nosni
nastavci ne sudjeluju u oblikovanju gornje usne. Donja
usna nastaje u sredi$njoj crti spajanjem dvaju mandibu-
larnih nastavaka.’

Nos se oblikuje od 5 nastavaka: od ¢eonog nastavka
nastaje vrh nosa, od spojenih medijalnih nosnih nastava-
ka razvija se vrSak nosa i meki dio nosne pregrade, a od
lateralnih nosnih nastavaka nosna krila. Rastom maksi-
larnih nastavaka medijalni nosni nastavci se potiskuju
prema sredi$njoj crti u kojoj se spoje i na povrsini i u du-
bini. Dio lica, ¢eljusti i krova usne Supljine, nastao nji-
hovim spajanjem naziva se intermaksilarni segment, a
¢ine ga: a) usni dio od kojeg se razvije filtrum gornje
usne, b) dio alveolarnog nastavka gornje ¢eljusti u ko-
jem se nalaze sjekutiéi i ¢) trokutasto primarno nepce.
Za razliku od primarnog nepca koje nastaje iz intermak-
silarnog segmenta, sekundano nepce nastaje spajanjem
nepcanih nastavaka koji u $estom tjednu izrastu iz mak-
silarnih nastavaka. Sekundarno nepce zajedno s primar-
nim ¢ini definitivno nepce koje odjeljuje usnu od nosnih
Supljina.?

Granicu prednjih i straznjih rascjepa ¢ini foramen in-
cisivum. Prednji su rascjepi: lateralni rascjep usne, ra-
scjep gornje Celjusti i rascjep izmedu primarnog i sekun-
darnog nepca. Oni nastaju zbog nespajanja maksilarnog
nastavka s medijalnim nosnim nastavkom s jedne ili s
obje strane. Straznji rascjep je rascjep sekundarnog nep-
ca i rascjep uvule koji nastaju kada se ne spoje nepcani
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nastavci. Medijani rascjep usne je rijetka malformacija
i nastaje nespajanjem medijalnih nosnih nastavaka. Dje-
ca s takvim rascjepom ¢esto su mentalno zaostala, a
&esto postoje 1 zdruzene malformacije u medijanom po-
dru¢ju mozga, kao holoprozencefalija. Te malformacije
nastaju uranom razvoju, za vrijeme neurulacije (19.-21.
dan) kada dolazi do razvoja sredi$njeg dijela prednjeg
mozga. Rascjep usne ¢eséi je u muske (80%) nego Zen-
ske djece, a lagano raste sa zivotnom dobi majke. Ra-
scjep nepca mnogo je rjedi nego rascjep usne (1:2500
poroda), ¢es¢i je u zenske djece (67%) i nije povezan sa
zivotnom dobi majke.’

Razvoj oka, kao vazne strukture lica Cije pokrete
mozemo pratiti kako trudnoca napreduje, poc¢inje u em-
brija od 22 dana. Sa svake strane prednjeg mozga nasta-
ju udubine od kojih potkraj ¢etvrtog tjedna nastaju oéni
mjehuri¢i. Za to se vrijeme stanice povrsinskog ektoder-
ma, koje su u pocetku dodirivale o¢ni mjehuri¢, po¢inju
udubljivati i stvarati prvo leénu plakodu iz koje se dalje
razvija le¢ni mjehuri¢. Udubljivanjem o¢nog mjehuric¢a
nastaje o¢ni vr¢ iz ¢ijih stijenki nastaju pigmentni i Ziv-
¢ani sloj mreznice. Vazno je naglasiti da se znacajan dio
razvoja vida odvija i postnatalno, a neke funkcije oka
razvijaju se sve do 12. godine zivota.

Prednosti 3D/4D ultrazvuka
u prikazu fetalnog lica i malformacija
u tom podrudju

Prvi embrioloski vidljivi detalji u razvoju lica vide se
oko 6. tjedna trudnoce, a oko 8. tjedna lice se ve¢ moze
okarakterizirati kao ljudsko.** Prikaz fetalnog lica ul-
trazvukom mogu¢ je nesto kasnije u trudnoci. Oko 8.
tjedna moZe se razaznati oblik lica, ali fleksija kranijal-
nog pola embrija onemogucuje prikaz ¢itavog lica. U 9.
tjednu glava je vratom jasno odvojena od tijela fetusa.
Ultrazvuénim prikazom negdje oko 11. ili 12. tjedna po-
staju vidljive strukture lica poput nosa, orbita, maksile,
mandibule i usta (slika 1.). Oko 13. tjedna strukture lica
dovoljno su razvijene da se mogu proucavati u dijagno-
sti¢ke svrhe.’

Prednost 3D/4D ultrazvuka je u moguénosti proma-
tranja pokreta fetalnog lica. Dobivenim rezultatima ot-

vara se potpuno novo podrucje istrazivanja koje nudi
odgovore na neka do sada jo$ neodgovorena pitanja. 4D
ultrazvuk omogudéuje promatranje fetalne aktivnosti u
realnom vremenu (slika 2.). Koriste¢i tehniku povr$in-
skog prikaza mozemo dobiti informacije o povrsini lica i
o brzim pokretima fetusa, u ¢emu je 4D prikaz bolji u
odnosu na 2D prikaz. Volumen snimljen 3D tehnikom
moze se poslije rekonstruirati koristeci razli¢ite »ren-
dering« algoritme. Oni jo§ nisu u potpunosti standar-
dizirani i razlikuju se od proizvodaca do proizvodaca.
Za prikaz mekih tkiva najbolje je koristiti povrSinski
rendering prikaz. Kod nekih prikaza bolje je koristiti
efekt transparentnosti, kada se primjenjuje »transparent
mode«. Unutar njega moze se izabrati izmedu »maxi-
mum mode« koji je bolji za prikaz kostiju i »minimum
mode« koji bolje prikazuje strukture tekuceg sadrzaja
poput krvnih zila.b 2D ultrazvuk i 4D ultrazvuk su kom-
plementarne metode u proucavanju fetalnog lica, me-
dutim, 4D prikaz omoguéuje bolji prikaz strukture i fun-
kcije.” 4D ultrazvuk omogucéuje relativno lagan prikaz
raznih pokreta lica ukljucujuci pokrete ¢eljusti, smijan-
je, zijevanje, otvaranje i micanje o¢iju. Mnoge novije
studije iznijele su znanja o procjeni funkcioniranja fetal-
nog mozga i neuroloskog razvoja fetusa na temelju pro-
matranja fetalnih pokreta, ukljuujuéi i lice.®™"!

3D ultrazvuk omogucuje jasniji i bolji prikaz anoma-
lija fetalnog lica. Vrlo se ¢esto malformacije poput mik-
rognatije, rascjepa usnice, dismorfije lica, defekata osi-
fikacije kranija ili postojanja koznih privjesaka u po-
drucju uha, lako prepoznaju primjenjujuéi 3D ultrazvuk
dok primjenom konvencionalnog 2D ostaju neprepoz-
nate'>'* Cesto se prepoznaju u presjecima koji se ne
mogu dobiti primjenom 2D ultrazvuka. Osim toga, pri-
mjena 3D ultrazvuka omogucuje snimanje odredenog
volumena od interesa i kasnije detaljno ras¢lanjivanje i
posebni pregled svakog dijela volumena bez nazo¢nosti
pacijenta tijekom »off-line« analize. Takvi prikazi omo-
gucuju npr. kasniju rekonstrukciju i prikaz gornje usnice
ili kasniji aksijalni prikaz nepca. Rascjep usnice ili nep-
ca relativno je tesko dijagnosticirati 2D ultrazvukom,
posebno ako se radi o pretrazivacu s nedovoljno isku-
stva ili ako se ne radi o pravom presjeku za pregled usni-
ce ili nepca. U znamenitoj, ali kontroverznoj RADIUS

Slika — Figure 1. Fetalno lice: 10., 12., 14. 1 18. tjedan. / Fetal face: 10-th, 12-th, 14-th and 18-th week.

84



Gynaecol Perinatol 2008;17(2):83-93

Laugin I. i sur. Cetverodimenzionalni ultrazvuk u pracenju strukture i pokreta fetalnog lica

Slika 2. 4D ultrazvuk
omogucuje prikaz u gotovo
realnom vremenu

Figure 2. 4D ultrasound enables
a display in fast real time.

studiji pregledano je 2D ultrazvuénom tehnologijom
7685 nisko riziénih fetusa i prenatalno je dijagnosticira-
no 3 od 9 postojecih rascjepa usnica.'” U studiji koja je
usporedila 2D i 3D ultrazvuk u evaluaciji normalnih i
abnormalnih usana u fetusa, pokazano je da je 3D prikaz
bio uspjesniji u prikazu normalnih usana, jednaka je bila
uspjesnost 2D 1 3D prikaza abnormalnosti usnica, a 3D
prikaz je bio lakSe razumljiv roditeljima i kolegama
lije¢nicima.'® U jos jednoj studiji koja je usporedila 2D i
3D ultrazvuk u prikazu rascjepa usana i nepca, od 28 fe-
tusa koji su postnatalno imali rascjep usanice, svih 28
bilo je otkriveno prenatalno 3D tehnikom, dok je 2D
tehnikom bilo dijagnosticirano 26 rascjepa.'’

Cesto je roditeljima kod postojanja malformacija na fe-
talnom licu teSko zamisliti o kakvim se malformacijma
radi. 3D ultrazvuk omogucuje stvaran prikaz fetalnog lica
koji je vazan za psihicku pripremu roditelja na rodenje
djeteta s malformacijama te za razmatranje plana mo-
guceg lijeCenja i prikaza terapijskih opcija.!>131618.19

Jedna od primjena 4D ultrazvuka mogla bi biti u proc-
jeni postojanja kljenuti li¢nog Zivca. Asimetriéni pokreti
lica mogu postaviti sumnju na kljenut licnog Zivca.
Medutim, pokrete fetalnog lica mogu izazvati i neki
vanjski €initelji, $to moze imati utjecaj na prenatalnu di-
jagnozu. Naime, ¢ak i neznatan pritisak fetalne ruke na
jednu stranu lica moze izazvati asimetriju pokreta lica i
dojam da se radi o kljenuti, §to valja imati na umu pri
sumnji na postojanje kljenuti licnog zivea.’

Fetalno lice moze se prikazati ve¢ rano u trudnoéi,
medutim, ako se pokazuje roditeljima, ne preporuca se
pokazivati prije 18.—19. tjedna trudnoée.”® Do tada pri-
kazane strukture lica ne odgovaraju onome §to buduéi
roditelji zamisljaju o izgledu svoga djeteta pa se tijekom
trudno¢e umjesto zeljenog povezivanja s djetetom moze
izazvati krivu percepciju o izgledu djeteta. Vrijeme kada
se mogu dobiti prikazi dovoljno sli¢ni kona¢nom izgle-
du lica je izmedu 24. 1 35. tjedna gestacije, a najbolji pri-
kazi mogu se dobiti od 24. do 30. tjedna (slika 3.). U toj
gestacijskoj dobi uspjeh prikaza, bez produljivanja vre-
mena pregledavanja je oko 70%.’

Uvjeti koji omogucuju ostvarenje kvalitetnog prikaza
su:

— dovoljna koli¢ina plodove vode ispred lica

— lice ne dodiruje stijenku uterusa ili neke druge
strukture poput posteljice, pupkovine ili ekstremi-
teta

— lice fetusa je okrenuto prema sondi.

Ponekad se bolji uvjeti mogu posti¢i ako se postavi
druga slobodna ruka na stijenku uterusa. Kada se ostva-
re zadovoljavajuéi uvjeti, za dobar 3D prikaz vazno je
da se fetus ne mice. Uvjeti koji onemogucuju dobar pri-
kaz su oligohidramnij, fetalne ruke, noge, pupkovina ili
placenta ispred lica.” U jednom se prikazu sjena pupko-
vine na licu prikazala kao rascjep usnice.?! Mogu se upo-
trebljavati razli¢ite metode koje nude noviji ultrazvuéni
aparati, poput elektronskih noZeva koji mogu ukloniti
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Slika — Figure 3. Fetalno lice u zadnjem tromjese¢ju / Fetal face in the last trimester.

Tablica 1. Patoloske promjene u strukturi fetalna lica
Table 1. Pathological changes in the structure of the fetal face

Anomalije — Anomalies

Nos — Nose Oc¢i — Eyes Usi — Ears Usta — Mouth Lubanja — Cranium
Arhinia Hypertelorismus Anotia Fissura labii Acrania
Polyrhinia Hypotelorismus Microtia Microstomia Cranioshysis
Fissura nasi Anophthalmia Synotia Macrostomia Craniosynostosis
Atresia nasi Monophthalmia Aurum hypoplasticum Aglossia Scaphocephalia
Os nasale brevis Microphthalmia Aurum dysplasticum Macroglossia Trigonocephalia
Tumores: Cyclopia Auricula humilis Agnatia Plagiocephalia
Cystis dermoides Katharacta Micrognatia Acrocephalia
Glioma Retrognatia
Encephalocoele Tumores:
Teratoma Ranula

Epignathus

Teratoma

prepreke koje se nalaze ispred struktura koje se proma-
tra. Dakako, primjena opisanih metoda zahtijeva isku-
stvo 1 uporno pretrazivanje. Najcesce se pregled zapo-
¢inje konvencionalnim 2D pregledom, a kada se stvore
uvjeti za kvalitetan 3D ili 4D prikaz jednostavno se uk-
ljuci taj nacin prikaza. Zbog toga je vazno, pri 3D/4D
prikazu, pregled odmah zapoceti 3D sondom kako se ne
bi gubilo vrijeme na zamjenu sondi kada se zadovolje
uvjeti za 3D/4D prikaz.”

Uloga 3D/4D ultrazvuka u prikazu
patoloskih promjena strukture lica

U tablici 1. prikazane su patolosSke promjene na licu, a
mnoge od njih mogu se prikazati primjenjujucéi 3D/4D
UZV tehniku.

Prikaz rascjepa usne i nepca 3D/4D ultrazvukom.
Prednost 3D UZV u prikazu rascjepa nepca je mo-
gucénost rekonstrukcije obrnutog prikaza. Obrnuti prikaz
dobiva se rotacijom slike lica za 180 stupnjeva oko Y
osi, tako da se dobije pogled na lice straga, odnosno pri-
kaz iz unutra$njosti lubanje prema licu. Cambell je tom
metodom dobio zanimljive rezultate u prikazu rascjepa
posebno rascjepa tvrdog nepca.”> Prema misljenju za-
grebacke skupine, Cesta interpozicija struktura poput je-
zika moze stvoriti artefakte pri prouc¢avanju rascjepa
ovom metodom.? (slika 4.).
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Prikaz uha 3D/4D ultrazvukom. Uho se primjenom
3D ultrazvuka moze vidjeti izmedu 9. i1 10. tjedna trud-
noce.’ Malformacije uha su vazne jer izazivaju psiho-
losku i emocionalnu traumu roditelja, a ¢esto su poveza-
ne i s drugim anomalijama. Periaurikularni privjesciija-
mice su kozni reznjiéi ili udubine koze ispred uha, nasta-

Slika 4. Rascjep usnice prenatalno, 3D prikaz
Figure 4. Lip-cleft prenatally, 3D display.
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Slika 5. Prikaz usnih privjesaka
Figure 5. Display of ear's appendage.

ju zbog poremedéenog razvoja usnih kvrZica, a privjesci
od prekobrojnih kvrzica (slika 5.). Takoder mogu biti
povezani s drugim anomalijama.?

Neki su autori nasli prednosti u 3D prikazu detalja,
morfologije i smjestaja fetalnog uha.”

3D prikaz intraorbitalnog razmaka. 3D ultrazvu-
kom moze se prikazati postojanje hiper ili hipotelorizma
(slika 6. i 7.). Hipotelorizam, odnosno smanjen razmak
izmedu orbita moZe se javiti kao samostalna anomalija
ili ¢esc¢e zdruzen s drugim anomalijama mozga na koje
pri pregledu treba obratiti pozornost. Normalan intraor-
bitalni razmak je ako izmedu obje orbite postoji toliko
mjesta da bi stala jo§ jedna orbita. Ukoliko je taj razmak
vedi, radi se o hipertelorizmu, koji takoder lako otkriva-
mo ultrazvuéno, a moze se javiti u sklopu raznih sindro-
ma poput Downova, Crouzonova ili Turnerova.

Prikaz kostiju glave ploda 3D/4D ultrazvukom.
Strukture fetalne lubanje mogu se prikazati primjenjujuéi
tehniku transparentnog maksimalnog prikaza (slika 8.).
Abnormalni razvoj sutura povezuje se s dismorfi¢nim
sindromima ili metaboli¢kim poremec¢ajima.?**** 3D ul-
trazvukom jasnije je vidljiv prikaz $avova koji se prekla-
paju, kraniosinostoze ili abnormalnog izgleda kostiju kod
lubanje u obliku djeteline koja se moze vidjeti u sklopu
Crouzonova sindroma.?*? Pooh i sur.?’ naglasili su da se
povrsinskim prikazom 3D ultrazvuka moze objektivnije
pokazati razvoj kranijalnih kostiju, sutura i fontanela.
Potvrdilo je to i nekoliko autora koji su naveli 3D tehno-
logiju kao korisnu kod prikaza nosnih kostiju.?>?628

Prednost 3D ultrazvuka kod prikaza anomalija fetal-
nog lica je i mogucnost prikaza optimalnog mediosagi-
talnog presjeka (slika 9.). Ako ne postoji pravilan pri-
kaz, neke malformacije mogu ostati neprepoznate.
Proucavanje maksile ili mandibule zahtijeva pravilan
sagitalni prikaz. Evaluacija mandibule je vazna jer su
neke anomalije poput Pierre Robinova sindroma ili tri-

Slika 6. Hipertelorizam
Figure 6. Hypertelorism

Slika 7. Hipotelorizam
Figure 7. Hypotelorism.
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Slika 8. Prikaz kranijalnih sutura i fontanela, povrsinski i transparentni
prikaz.
Figure 8. Presentation of cranial sutures and fontanels, surface and trans-
parent display.
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somije —13 ili —18 povezane s anomalijama mandibu
le.?3° Takoder, fetusi s anomalijama mandibule izloZeni
su riziku postnatalnog akutnog respiracijskog sindroma
jer jezik moze zatvoriti diSne puteve (slika 10.).

AR A AT i

TV
¥

4

4

»
e

Slika 10. Prikaz makroglosije 3D ultrazvukom.
Figure 10. 3D ultrasound presentation of macroglossy.

Pracenje pokreta fetalnog lica

Postoje pokusaji prenatalnog neuroloskog probira s
ciljem otkrivanja plodova sa sumnjom na postojanje ne-
uroloskog poremecaja.’'** Vazno je poznavanje obraza-
ca fetalnog ponasanja te vrijeme i karakteristike njihova
pojavljivanja, kako bi se mogla ocijeniti neurobihevio-
ralna organizacija i buduci kognitivni status. Paralelno s
razvojem odredenih mozdanih struktura javljaju se novi
obrasci fetalnih pokreta. Za razvoj pokreta lica vazan je
razvoj mozdanog debla koje se pocinje razvijati nakon
6. tjedna trudnoce. Ono se sastoji od produljene mozdi-
ne, ponsa i srednjeg mozga. Jezgre zivaca odgovornih za
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Slika 9. Multiplanarni prikaz lica 3D
ultrazvukom.

Figure 9. 3D ultrasound multiplanar display
of the face.

inervaciju lica nalaze se u strukturama mozdanog debla,
a njima kontrolirani pokreti lica javljaju se oko 10.1 11.
tjedna trudnode. Srednji mozak sadrzava jezgru 6. krani-
jalnog Zivca koji kontrolira pokrete o¢iju. Srednji mo-
zak pocinje sazrijevati nesto kasnije nego pons, a time se
moze objasniti zakasnjela uspostava pokreta oc¢iju koji
se ne mogu registrirati prije 16. tjedna.*

Prvi pokreti fetusa koji se mogu primijetiti ultrazvu-
kom javljaju se oko 7. 1li 7,5. tjedna trudnoce.'! Isprva se
radi o grubim pokretima misi¢a udova koji poslije posta-
ju slozeni pokreti vrata, trupa i udova. S 11 tjedana jav-
ljaju se novi pokreti koji ukljucuju i pokrete fetalnog
lica: pokreti otvaranja ¢eljusti ili naginjanje glavice pre-
ma naprijed. Nakon neregularnih pokreta otvaranja cel-
justi javljaju se i pokreti zijevanja. S navrsenih 13 tjeda-
na javljaju se pokreti ritmi¢nog sisanja praceni pokreti-
ma gutanja. Pokreti fetalnog gutanja sudjeluju u regula-
ciji koli¢ine plodove vode, a ucestalost pokreta sisanja u
toj gestacijskoj dobi sli¢na je ucestalosti u terminskog
djeteta.”>* U fablici 2. prikazani su pokreti lica ploda
koji se mogu prikazati 3D/4D ultrazvukom.

Pokusaji pokreta o¢iju po¢inju u drugom tromjesecju.
Prvi pokreti koji se mogu opaziti su sporadi¢ni pokreti
ogranic¢ene frekvencije koji se javljaju oko 16. do 18.
tjedna.* S oko 24 do 26 tjedana pojavljuju se sve ¢esée i
pocinju konsolidirati, izmjenjuju se razdoblja s prisut-
nim pokretima o¢iju i razdoblja u kojima se pokreti o¢iju
ne mogu opaziti (slika 11.). Kroz sljede¢ih 10 tjedana
sazrijevaju mehanizimi za odrZavanje tog ritma i oko
37.-38. tjedna trudnoce javljaju se konstantne srednje
vrijednosti trajanja razdoblja pokretanja ociju (REM,
rapid eye movements) i bez pokreta o¢iju (NEM, no eye
movements). U toj dobi razdoblje REM traje 27-29
minuta, odnosno razdoblje NEM 23-24 minute, $to je
sli¢no vrijednostima u novorodencadi.*! Pojavnost pok-
reta o¢iju postepeno se poveéava od 20 do 36 tjedana
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Tablica 2. Klasifikacija fetalnih pokreta lica na temelju 3D/4D ultrazvuka
Table 2. Classification of fetal face movements based on 3D/4D ultrasound

Zijevanje — Yawning

Pokret sli¢i zijevanju nakon rodenja. Sastoji se od Sirokog otvaranja usta, nakon ¢ega slijedi njihovo brzo

zatvaranje. Zijevanje je ¢esto popraceno retrofleksjom glavice i odizanjem ramena. Ovaj pokret se ne ponavlja.
Movement very similar to postnatal yawning. Prolonged wide opening of the jaws followed by quick closure,
with retroflexion of the head and elevation of the arms. This movement pattern is non-repetitive.

Gutanje — Swallowing

Pokazuje da plod guta amnijsku tekuéinu. Sastoji se od pokreta jezika i/ili grkljana.

U razvojnom slijedu se pojavljuje prije sisanja.
Indicating that the fetus is drinking amniotic fluid.
Swallowing consists of displacements of tongue and/or larynx. It develops before sucking.

Sisanje — Sucking

Vrlo ¢est oblik fetalnog ponasanja koji se sastoji od regularnog otvaranja i zatvaranja vilice otprilike jednom

u sekundi. Takoder se moze vidjeti i sisanje palca ili ostalih prstiju.
Very frequent pattern of fetal behaviour including regular jaw opening and closing lasting one second.
Sucking of the thumb or other fingers can be visualized.

Smijanje — Smiling

Karakterizira ga podizanje kuta usana.

It consists of elevation of the mouth angles.

Plazenje jezika
Tongue expulsion
Grimasiranje — Grimacing

Izraz lica koji karakterizira povremeno plazenje jezika.
Facial expression characterized by expulsion of the tongue.

Podizanje obrva prema gore ili gréenje lica.

The wrinkling of the brows or face in frowning.

Pucenje usta — Mouthing

Izraz lica koji se sastoji u pokretanju usta kako bi se istraZio neki obliznji objekt.

Cesti oblik ponasanja u ploda — moze se pojavljivati kao stalni, stereotipni obrazac ponasanja.
A facial expression characterized by mouth manipulation to investigate an object.
Mouthing is most common in fetus and it may develop into a persistent, stereotyped behaviour pattern.

Treptanje o¢ima — Eye blinking
ili zeljeni povremeni zastitni pokret.

Sastoji se u brzom zatvaranju i otvaranju o¢iju. Kratkotrajno zatvaranje vjeda kao nezeljeni

A reflex that closes and opens the eyes rapidly. Brief closing of the eyelids by involuntary normal periodic
closing, as a protective measure, or by voluntary action.

Lo 1 -

Lo 2 B P ]

Slika 11. Prikazi otvorenih vjeda fetusa u drugoj polovini trudnoce.
Figure 11. Demonstration of open eyelids in the second half of pregnancy.

trudnoce. Od 35. do 38. tjedna pokreti o¢iju se integrira-
ju s ostalim funkcijama, poput sréane akcije i fetalnih
pokreta u organizirane obrasce ponaSanja.*>*

U longitudinalnoj studiji o fetalnom ponasanju pra-
¢enom 4D ultrazvukom na 100 zdravih trudnica u dru-
gom i tre¢em tromjesedju opisana je pojava pokreta lica
kao zijevanja, sisanja, gutanja i otvaranje usta (slika
12.). Uocena je tendencija smanjene frekvencije pokreta
lica i ekspresija lica s porastom gestacijske dobi.** Re-
zultati su pokazali da je najveci broj pokreta lica uocljiv
krajem drugog tromjesjecja, osim izoliranog treptanja
koje se ucestalije javlja od 24. tjedna na dalje.

De Vries i sur®® proucavali su pokrete izmedju 20. i
24. tjedna trudnoce. Kroz drugo tromjesecje ucestalost
pokreta tijela se povecavala. Pokreti o¢iju bili su jasnije
vidljivi.* Incidencija $tucanja i izvijanja se smanjivala,

dok drugi oblici pokreta, poput pokreta usta, pokreta
ruke prema licu ili pokreta glave nisu pokazali jasne
promjene u razvoju.* Yigiter i sur.*’ pokazali su pora-
stom gestacijske dobi smanjivanje opazenih pokreta lica
u drugom tromjesje¢ju. Sli¢ne rezultate prikazala je i
zagrebacka grupa.’ Yan i sur.’ su nedavno proucavali fe-
talne pokrete lica rano u treCem tromjesec¢ju:’ kroz 15
minuta su 4D ultrazvukom promatrali 10 zdravih fetusa
izmedu 28. 1 34. tjedna trudnode. Procjenjivali su obra-
sce pokreta lica kao $to su treptanje, zijevanje, plazenje
jezika, smijanje, mr§tenje, sisanje i pucenje usana. Pu-
¢enje usana se pokazalo naj¢esce uocenim oblikom mi-
mike lica, a mrStenje najrjedim. Frekvencija treptanja
bila je nesto niza u ovoj studiji. To je mozda moglo biti
posljedica razlike u karakteristikama skupljenih podata-
ka i razlike u interpretaciji ekspresije lica. Nadalje, iako
su koristili vremensko razdoblje od 15 minuta, ono

&9



Gynaecol Perinatol 2008;17(2):83-93

Laugin I. i sur. Cetverodimenzionalni ultrazvuk u pracenju strukture i pokreta fetalnog lica

Slika 12. Razli¢iti prikazi pokreta fetalnog lica.
Figure 12. Various displays of fetal face movements.

Slika 13. Zijevanje, pokreti ruke prema licu, plaZzenje jezika.
Figure 13. Yawning, hand to face movement and tongue sticking.

mozZe biti prekratko i nedostatak te studije.’” Precht]3”3
pokazuje da je broj op¢ih pokreta fetusa oko 31 u satu, s
najveéim razmakom izmedu pokreta od 50 i 57 minuta.
Paralelno sa smanjenjem generaliziranih pokreta pove-
¢ava se broj pokreta lica, ukljucujuci otvaranje i zatva-
ranje usta, gutanje i Zvakanje. Ti se obrasci ponaSanja
opazaju veé¢inom kada nema generaliziranih pokreta i
smatraju se odrazom normalnog neuroloskog razvoja.
Dakako, treba naglasiti da se ne primje¢uje promjena
samo u broju pokreta nego i u njihovoj kompleksnosti.

Zagrebacka skupina,* u suradnji s centrima u Malagi
i Barceloni, studirala je pokrete fetalnog lica i pitanja fe-
talne svjesnosti na 99 trudnica u drugom i tre¢em trom-
jesec¢ju trudnoce. Pregled je trajao 30 minuta. Analizira-
ne su strukture i pokreti lica poput ¢ela, nosa, nazolabi-
jalne brazde, gornje usnice, usne Supljine i jezika, donje
usnice i brade, vjeda i o¢iju, usta i usnih kutova. 4D ul-
trazvuk omogucio je prikaz pokreta lica poput smijanja,
zijevanja ili gutanja. Rezultati su pokazali da je s ge-

90

stacijskom dobi rasla kvaliteta i rezolucija pokreta lica.
Medijana pojave pokreta lica kroz 30 minuta bila je slje-
deca: zijevanje 1,5, smijanje 2, plazenje jezika 3, mrste-
nje 0,5, treptanje 5. Studija je prikazala vrijednost upo-
rabe 4D ultrazvuka u proucavanju fetalnih pokreta lica
koji bi mozda mogli predstavljati fetalnu svjesnost.

U drugoj studiji® zagrebacka skupina proucavala je
kontinuitet u obrascima ponasanja iz prenatalnog prema
postnatalnom razdoblju. Deset fetusa bilo je prenatalno
pregledano 3D/4D metodom, a poslije rodenja snimano
kamerom: nije bilo pokreta opisanih prenatalno koji se
nisu poslije vidjeli postnatalno. Naj¢es¢i prenatalni i po-
stnatalni pokreti bili su mrstenje, otvarenje usta i vjeda,
pokreti ruke prema glavi, licu ili oku. Treptanje vjeda,
zijevanje 1 plazenje jezika bili su nesto ¢e$éi u novo-
rodencadi, iako ne statisticki znacajno. Smijanje, pokre-
ti ruke prema uhu i treptanje bili su vrlo sli¢ni u pre- i
post-natalnom razdoblju (slika 13.). Ovaje studija poka-
zala prednost uporabe 4D ultrazvuka u kontinuitetu pra-
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¢enja fetalnog prema neonatalnom ponasanju. Pokazala
je da postoji kontinuitet izmedu fetalnog i postnatalnog
Zivota.

U studiji* koja je 4D ultrazvukom pratila 25 fetusa u
drugom 1 tre¢em tromjesecju pokazalo se da je 4D ul-
trazvuk nadmo¢niji od 2D u procjeni kompleksnih ak-
tivnosti 1 pokreta lica. Od svih izraza lica pracenih 4D
ultrazvukom pokreti vjeda i usta bili su najéeséi izmedu
30. 1 33. tjedna trudnocée. Pokreti kao otvaranje usta,
plaZenje jezika i zijevanje bili su prisutni, ali u statisticki
manjoj incidenciji. Izrazi lica poput smijanja i mrstenja
mogli su se 4D ultrazvukom jasno promatrati. Evaluira-
no je fetalno ponasanje izmedu 30. 1 33. tjedna trudnoce
u 10 trudnica. Incidencija pokreta o€iju kretala se izme-
du 4120 s vrijednosti medijane od 17, pokreti pucenja
usana kretali su se izmedu 2 i 19 s medijanom 12, a za-
jednicki pokreti usta i o¢iju u rangu izmedu 4 1 13 s me-
dijanom 5, plaZzenje jezika kretalo se izmedu 0 1 2 s me-
dijanom 2, zijevanje u rangu 0 i 2 s medijanom 1. Inci-
dencija pokreta lica poput smijanja rangirana je izmedu
2 17 s medijanom 2, mrstenje izmedu 2 i 4 s medijanom
2. Iz te studije evidentno je, ako se izuzmu pokreti o¢iju,
da je puéenje usana kao pokret lica u toj gestacijskoj
dobi dominantan.

Pokreti lica u visoko rizi¢nih fetusa

De Vries i Fong®' su istrazivali literaturu o fetusima
koji su bili visoko rizi¢ni za motori¢ke anomalije. Studi-
ja je pokazala da fetalna motori¢ka aktivnost moze biti
promijenjena bilo kvantitativno bilo kvalitativno, ovi-
sno o poremecaju o kojem se radi. Takoder su pokazali
neke rizi¢ne faktore koji mogu dovesti do komplikacija
praéenih promjenama u fetalnim pokretima. Rizik ne
znaci nuznost da ¢e se problem i pojaviti, ali upozorava
na dodatni oprez. [ako postoje neki nedostatci ove studi-
je, prednost je ta $to su i majka i fetus uzeti u obzir. Zdra-
va majka moze razviti probleme tijekom trudnoce, i ob-
rnuto, trudno¢a moze proci uredno unato¢ medicinskoj
ili opstetri¢koj pozitivnoj anamnezi.*

Ahmed i sur.”? prou¢ili su uporabom 4D ultrazvuka
obrasce pokreta u osam visoko rizi¢nih fetusa. Uz pro-
nadene promjene u pokretima drugih dijelova tijela,
pronasli su i promjene u pokretima fetalnog lica. Kod
anencefali¢nog fetusa, usporedujuéi s normalnim para-
metrima pokreta kroz tri tromjesecja, svi obrasci pokreta
bili su smanjeni. Sto se ti¢e pokreta lica, opazili su da
nisu postojali nikakvi pokreti fetalnog lica u drugom 1
treCem tromjesecju trudnode. U fetusa s dijafragmalnom
hernijom svi pokreti lica bili su normalni. U fetusa s
Meckel-Gruberovim sindromom (postojala je trijada
okcipitalne encefalocele, bilateralnih policisti¢nih bu-
brega i polidaktilije) opaZena je reducirana frekvencija
pucenja usana, grimasiranja i gutanja.

Obrasci fetalnog ponasanja
u procjeni oSte¢enja mozga

Nedvojbeno je primjena ultrazvuka omogucéila detalj-
no prikazivanje morfologije fetalnog mozga. Medutim,

proucavajuci samo strukture ne dobivaju se odgovori na
pitanja o funkcioniranju i razvoju sredi$njeg Zivéanog
sustava. Fetalni pokreti koji se postupno razvijaju sma-
traju se odrazom razvoja srediSnjeg Zivcanog sustava,
koji ukljucuje ne samo procese sazrijevanja nego i he-
modinamic¢kog 1 miSi¢nog sustava. Fetalni pokreti lica
mogu se usporedivati u korelaciji s drugim pokretima ili
funkcijama fetusa.

Jedan od problema u prou¢avanju fetalnog ponasanja
je dugo vrijeme promatranja. Medutim, prenatalno ne
postoji drugi nacin proucavanja funkcije ziv€anog su-
stava; vrijeme je potrebno da bi se razumjele skrivene
informacije o neuroloskom razvoju fetusa. Da bi se mo-
gli vrednovati rezultati promatranja, studije promatranja
moraju biti §to je moguée vise standardizirane.

Nedavna studija u Zagrebu'’, koja se temelji na rezul-
tatima dobivenim 4D ultrazvukom, pokusala je prikazati
novi neuroloski sustav bodovanja u procjeni neuropo-
nasanja fetusa. Novi sustav bodovanja je primijenjen na
dvije skupine trudnica: 100 s nisko rizi¢nim i 120 s viso-
ko rizi¢nim trudnoé¢ama. Ocjenjivano je 9 razli¢itih pa-
rametara pokreta tijela fetusa. Tri od devet ukljucuju i
promatranje fetalnog lica: izolirano treptanje, pravljenje
grimasa i plazenje jezika te otvaranje usana. Poslije po-
roda u¢injena je neuroloska procjena (ATNAT, Amiel-
Tison Neurological Assessment at Term) i sva novoro-
dencad postnatalno procijenjena kao normalna imala su
ultrazvucni rezultat probira izmedu 14 i 20, $to je u ra-
sponu ocjene optimalnog neurolo$kog razvoja. Novi bo-
dovni sistem primijenjen je i na visokorizi¢ne fetuse koji
su na temelju postnatalnih neuroloskih rezultata bili po-
dijeljeni u 3 skupine: normalni, umjereno abnormalni i
abnormalni. Svi fetusi koji su se postnatalno pokazali
kao normalni dosegli su prenatalno rezultat 14 do 20.
Oni koji su postnatalno opisani kao umjereno abnormal-
ni imali su prenatalni razultat izmedu 5 1 13, dok su oni
koji su postnatalno bili opisani kao abnormalni dosegli
rezultat izmedu 015. U toj skupini bila su i Cetiri fetusa s
alobarnom holoprozencefalijom i jedan s teskim hidro-
cefalusom. Valja se prisjetiti kako su mozak i strukture
lica zajedni¢kog embrionalnog porijekla i kada god po-
stoje abnormalnosti lica treba tragati za abnormalnosti-
ma mozga i obrnuto.

Zakljucak

Razvoj tehnologije omogucio je pristup fetusu in ute-
ro i skupljanje podataka o prenatalnom razvoju te je do-
veo istrazivanje razvoja fetusa iznad granica Cistog do-
kumentiranja fetalnih abnormalnosti. Moguce je dobiti
nalaze koji se mogu usporediti s onima postnatalnim.
Istrazivanje ponasanja fetusa omogudéuje razumijevanje
mehanizama normalnog i abnormalnog razvoja koji
vode predvidanju rezultata ponasanja i nakon rodenja.

3D ultrazvuk u nekim primjerima omogucuje uspjesni-
ji prikaz fetalnog lica nego 2D ultrazvuk. Omogucuje ka-
snije »off-line« analiziranje snimljenog materijala. Omo-
guéuje prikaz razliéitih abnormalnosti fetalnog lica Kod

......
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ma bolji 1 realniji pogled na abnormalnost i lakse do-
noSenje odluke o daljnjem lijecenju.

4D ultrazvuk pruza mogucénost prou¢avanja ne samo
morfologije nego 1 neuroloskog razvoja fetusa. Oprav-
dan je svaki napor koji bi omogucio procjenjivanje neu-
rorizi¢nih fetusa, a u danas primjenjivanim testovima
veliki i vazan dio ima i proucavanje morfologije i moto-
rike fetalnog lica.

Prema sada$njim rezultatima, primjena 4D ultrazvuka
ima znacajnu prednost u proucavanju i razumijevanju
fetalnih obrazaca ponasanja i funkcionalnog razvoja fe-
talnog sredi$njeg ziv€anog sustava i lica. Promatranje
fetalnog lica od znanstvene je 1 dijagnosti¢ke vaznosti te
otvara potpuno novo poglavlje istrazivanja Zivota in
utero.

U nas$oj klinici nastavit ¢e se visegodi$nja istrazivanja
kako bi se pokusali otkriti makar neki od antenatalnih
etioloskih ¢imbenika za razvoj mozdane paralize. Novu
nadu predstavlja nedavno objavljeni sustav bodovanja
zagrebacke skupine koji ¢e standadizirati obrasce fetal-
nog ponasanja u kojem lice predstavlja znacajni udio.
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