Ciato modzelowate jest najwiekszym spoidtem mdzgu. Jest to pasmo istoty biatej taczace
dwie pétkule mozgu. W jego obrebie wyrdznia sie nastepujgce czesci: pien ciafa
modzelowatego, ptat, pien, kolano, dzidb, blaszka dziobowa. Przekazuje informacje pomiedzy
prawg potkula i lewa potkulag mézgu. W badaniu ultrasonograficznym ptodu mozna stwierdzié
catkowita agenezje lub czesciowg agenezje ciata modzelowatego. Catkowita lub czesciowa
agenezja ciata modzelowatego jest czesto zwigzana z deficytem intelektualnym i szerokim
zakresem konsekwencji poznawczych, behawioralnych i neurologicznych. Celem pracy jest
analiza wystepowania ciata modzelowatego u ptodu w cigzy pojedynczej pomiedzy 22 a 34

tygodniem cigzy w populacji kobiet ciezarnych z wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Cele pracy byly realizowane poprzez:

1. Okreslenie obecnosci lub braku ciata modzelowatego (CC) u ptodu.

2. Okreslenie markeréw ultrasonograficznych pomocnych w diagnostyce wad ciata
modzelowatego (CC) u ptodu.

3. Okreslenie dobrostanu ptodéw i noworodkéw z wadami ciata modzelowatego (CC) w

poréwnaniu z grupg kontrolna.

Przeprowadzone badanie miato charakter badania prospektywnego. Badaniem
objeto pacjentki hospitalizowane w Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Obserwacje

prowadzono w latach 2020-2021.Badaniami objeto 106 pacjentek.

Grupe badang stanowity ciezarne, u ktérych w trakcie badania ultrasonograficznego
ptodu wysunieto podejrzenie wady ciata modzelowatego. Do tej grupy zakwalifikowano 10
ciezarnych (9.4%) z czego 7 z podejrzeniem catkowitej agenezji ciata modzelowatego i 3 z
podejrzeniem czesciowej agenezji ciata modzelowatego. Grupe kontrolng stanowity
pacjentki, u ktdrych w trakcie badania ultrasonograficznego ptodu potwierdzong obecnoscia

ciata modzelowatego.

Na podstawie przeprowadzonego badania sformutowano nastepujgce wnioski:

e Stwierdzono, ze 9.4% przypadkdéw ptodédw w badanej prébie wykazywato wady ciata

modzelowatego. Sposrdd tych przypadkdw, wiekszos¢ stanowita catkowita agenezja



ciata modzelowatego (70%), podczas gdy 30% to przypadki hipoplazji ciata

modzelowatego.

W grupie patologicznej odsetek nieprawidtowosci w USG ptodu byt znacznie wyzszy w
porownaniu do grupy kontrolnej, co wskazuje na wieksze ryzyko wystgpienia patologii

rozwojowych u tych ptodow.

Wykazano istotne réznice w dtugosci ciata modzelowatego wzgledem wymiarow
czaszki ptodu miedzy grupami patologiczng i kontrolng. Rowniez w grupie
patologicznej stwierdzono podwyzszony wskaznik obwodu gtéwki ptodu uznawanego
za norme dla wieku cigzowego w odniesieniu do siatki centylowej, co moze sugerowaé

obecnos¢ patologii zwigzanej z rozwojem ptodu.

Odsetek obecnosci jamy przegrody przezroczystej byt istotnie nizszy w grupie
patologicznej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, co moze sugerowac zwigzek miedzy
obecnoscig tej cechy a obcigzeniem patologicznym ptodu. W grupie patologicznej
stwierdzono takze istotnie krétszg dtugosé jamy przegrody przezroczystej oraz istotnie

wiekszg jej szerokos¢, co moze sugerowac patologie rozwojowg ptodu.

Obnizone wartosci wskaznika pulsacji naczyniowej w tetnicy pepowinowej oraz tetnicy
przedniej mdozgu wystepowaty istotnie czesciej w grupie patologicznej, co moze
sugerowac zaburzenia hemodynamiczne i ryzyko komplikacji ptodowych. Réwniez
skrécenie tetnicy okotospoidtowej jako jednej z gatezi tetnicy przedniej modzgu

wystepowato znaczniej czesciej w grupie patologiczne;j.

Ultrasonografia (USG), dzieki 100% korelacji wynikéw badan prenatalnych z
postnatalnymi, stanowi badanie referencyjne o wysokiej przydatnosci klinicznej,
jednoczesnie charakteryzujac sie stosunkowo niskim kosztem. Z kolei obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego (MRI) moze petni¢ role badania drugiego rzutu,

szczegoblnie w kontekscie diagnostyki postnatalnej.



