Uktad krazenia dziecka

Podstawowg funkcjg uktadu krazenia w czasie zycia ptodowego, podobnie jak po urodzeniu, jest
dostarczanie tlenu i sktadnikow odzywczych do wszystkich komérek organizmu oraz odprowadzanie

szkodliwych produktéw przemiany materii.

Tlen i substancje odzywcze dostajg sie do organizmu dziecka z krwi matki przez fozysko — duzy
narzad w ksztatcie dysku, zlokalizowany w macicy, petnigcy role tgcznika dziecka ze sSwiatem
zewnetrznym. Przez tozysko mogg sie przedostawal prawie wszystkie substancje wystepujace we
krwi matki, np. tlen, substancje odzywcze, hormony, immunoglobuliny (zapewniajgce dziecku w
pierwszych miesigcach zycia po urodzeniu odpornosc), a takze niektére leki przyjmowane przez
matke. W tozysku nastepuje réwniez przekazywanie do krwi matki dwutlenku wegla i produktéw

przemiany materii dziecka, ktore nastepnie sg wydalane przez ptuca i nerki matki.

Ptuca dziecka w zyciu ptodowym nie funkcjonujg i prawie cata krew omija krazenie ptucne na
poziomie przedsionkéw (przeptyw prawo-lewy przez otwdr owalny) oraz na poziomie przewodu
tetniczego Botalla. Tylko niewielka czes¢ krwi ptynie tetnicami ptucnymi do ptuc, dostarczajac
substancje odzywcze i tlen tkance ptucnej.Utlenowana krew z tozyska ptynie pepowing (zytg
pepkowg) do watroby dziecka. Wiekszosé krwi omija komérki watrobowe, ptynac przez przewédd
zylny (ductus venosus — DV) — naczynie obecne tylko w krazeniu ptodowym, ktére tgczy sie
bezposrednio z zytg gtéwna dolng. Utlenowana krew z zyly gtéwnej dolnej miesza sie w prawym
przedsionku z krwig z zyty gtdwnej gérnej. Z prawego przedsionka krew moze przeptywac¢ dwiema
drogami — drogg normalng, tj. przez zastawke trojdzielng do prawej komory, oraz drogg
charakterystyczng dla krazenia ptodowego — przez tzw. otwér owalny (foramen ovale — Fo) do lewego
przedsionka. Krew wptywajgca przez otwdr owalny miesza sie z niewielka iloscig krwi zylnej,
sptywajaca z ptuc przez zyty ptucne. Nastepnie przeptywa przez zastawke mitralng do lewej komory i

przez zastawke aortalng jest wyrzucana do aorty wstepujgcej oraz tuku aorty. Krew z lewej komory



zaopatruje gtownie gdrng czes$¢ ciata. Pozostata czes¢ krwi z prawego przedsionka ptynie przez
zastawke tréjdzielng do prawej komory i dalej przez przewdd tetniczy Botalla do aorty zstepujacej i
dolnej czesci ciata dziecka (w tym do tozyska).

Przewdd tetniczy Botalla wystepuje prawidtowo tylko w krazeniu ptodowym, tgczac pien ptucny z
aortg — w miejscu, w ktérym ciesn aorty przechodzi w aorte zstepujacg. Mieszanie dwdch strumieni
krwi w prawym przedsionku — utlenowanej krwi z zyty gtdwnej dolnej i odtlenowanej z zyly gtéwnej
gornej — nie jest catkowite. Krew utlenowana (z zyty gtdwnej dolnej) preferencyjnie kierowana jest
przez otwdr owalny do lewego przedsionka i lewej komory, a stad do gérnej czesci ciata (w tym
mozgu). Krew o nieco mniejszym stopniu utlenowania (preferencyjny przeptyw z zyty gtéwnej gérnej
na zastawke trojdzielng) przeptywa do prawej komory i dalej przez przewdéd tetniczy do dolnej czesci
ciata. Krgzenie ptodowe dostarcza wiec do gtowy dziecka lepiej utlenowang krew niz do wiekszosci
pozostatych tkanek organizmu, co ma bardzo duze znaczenie dla prawidtowego rozwoju madzgu.
Przeptyw w krazeniu systemowym ptodu zalezy od pracy lewej (gérna czes¢ ciata) i prawej komory
(dolna czes¢ ciata). Okoto 2/3 tozyska naczyniowego zaopatrywane jest przez komore prawag, ktéra w

zyciu ptodowym nazywana jest komorg systemowa.

Najwiekszy stopien utlenowania krwi w krazeniu ptodowym wynosi okoto 85% i mozna go stwierdzi¢
tylko w zyle pepkowej. W naczyniach tetniczych krazenia systemowego ptodu utlenowanie krwi
wynosi okoto 65% w gdrnej czesci ciata i 60% w dolnej. Prawidtowy rozwéj ptodu odbywa sie wiec w
warunkach wzglednego niedotlenienia. Stan ten jest cze$ciowo kompensowany specjalnym rodzajem
hemoglobiny (biatkiem wystepujgcym w erytrocytach wigzacym i transportujgcym tlen) —
hemoglobing ptodowg (HbF). Cechuje jg zdolnos¢ do fatwiejszego i silniejszego wigzania tlenu niz w
przypadku hemoglobiny dorostych (HbA). Ta réznica powinowactwa do tlenu hemoglobiny ptodowej i
hemoglobiny dorostych umozliwia wigzanie w fozysku tlenu przez HbF dziecka, oddawanego przez
HbA matki. W 8.—-12. tygodniu po urodzeniu nastepuje stopniowy rozpad hemoglobiny ptodowej i
rozpoczyna sie produkcja hemoglobiny dorostych. Jest to okres, w ktérym moze dojs¢ do tzw.
fizjologicznej niedokrwistosci, czyli stanu, w ktérym we krwi znajduje sie zbyt mata ilos¢ hemoglobiny

(hemoglobina ptodowa juz sie rozpadta, a dorostych jeszcze nie zostata wyprodukowana).

Zmiany nastepujgce po urodzeniu

W czasie narodzin dziecka, w momencie pierwszego oddechu nastepuje szybkie rozprezenie ptuc.
Wypetniajgce sie powietrzem pecherzyki ptucne powodujg rozszerzenie naczyn ptucnych, co stanowi
przyczyne znacznego spadku oporu w krazeniu ptucnym. Krew z prawej komory zaczyna ptyna¢ do
tetnic ptucnych, poniewaz panuje tam nizsze cisnienie niz w przewodzie tetniczym. Duza ilo$¢ krwi,

jaka dostaje sie wowczas do ptuc, po utlenowaniu wraca do lewego przedsionka. Z powodu



zwiekszonego naptywu do lewego przedsionka, cisnienie w nim panujgce przekracza cisnienie w
przedsionku prawym, co jest przyczyng zamkniecia zastawki otworu owalnego. Po kilku tygodniach

od urodzenia otwdr owalny zazwyczaj zarasta, catkowicie uniemozliwiajagc przeptyw krwi.

Do czasu zaro$niecia otworu owalnego — w warunkach wyzszego ci$nienia w prawym niz w lewym
przedsionku — krew zylna moze przeptywac¢ do lewego przedsionka. W czasie ptaczu lub krzyku
dziecka objawia sie to w postaci sinicy. U 25% dorostych oséb otwdér owalny nigdy nie zarasta,
umozliwiajgc przeciek prawo-lewy zawsze wtedy, gdy cisnienie w prawym przedsionku przekroczy
ci$nienie w lewym przedsionku. Drozny otwdr owalny nie wymaga operacji i bardzo rzadko staje sie
przyczyng powiktan w postaci zatoréw ,,skrzyzowanych" (materiat zatorowy z prawego przedsionka
dostaje sie przez otwoér owalny do kragzenia systemowego).

Duza ilos¢ krwi, jaka powraca z krazenia ptucnego, wypetnia lewy przedsionek i jest ttoczona przez
lewg komore do aorty. Poniewaz cisnienie w aorcie staje sie wyzsze niz w pniu ptucnym, dochodzi do
odwrdcenia przecieku — przez przewdd tetniczy zaczyna ptynac krew z aorty do krazenia ptucnego, o
100% utlenowaniu. Tlen jest gtéwnym czynnikiem powodujacym skurcz miesnidowki przewodu
tetniczego, co w efekcie doprowadza do jego zamkniecia. Drugi, wazny czynnik biorgcy udziat w
zamykaniu sie przewodu tetniczego Botalla, to spadek stezenia prostaglandyn. S3 to substancje, ktore
w organizmie ptodu produkowane sg gtéwnie w fozysku, a rozktadane w krgzeniu ptucnym.
Ograniczenie ich produkcji (przez odciecie tozyska) i jednoczesne zwiekszenie ich rozpadu (wzrost
przeptywu w krazeniu ptucnym) wptywa na dalsze obkurczanie przewodu tetniczego Botalla.
Zamkniecie przewodu przez obkurczenie powinno nastgpi¢ w ciggu pierwszych 24 godzin, natomiast
jego zarosniecie (trwate zamkniecie) w pierwszych tygodniach zycia dziecka. Pozostatoscig po

zaro$nietym  przewodzie tetniczym jest widkniste pasmo, tzw. wiezadto tetnicze.

Gdy tkanki przewodu tetniczego Botalla sg niedojrzate (wczesniactwo), nie reagujg prawidtowo na
bodzce obkurczajgce i przewdd pozostaje drozny nawet kilka tygodni po urodzeniu. W siniczych
wadach serca, w ktdrych utlenowanie krwi tetniczej w aorcie jest nizsze niz prawidtowe, rowniez
obserwuje sie tendencje do opdznionego zamykania przewodu tetniczego (tlen jest czynnikiem
powodujgcym skurcz przewodu). Utrzymanie droznosci przewodu tetniczego ma istotne znaczenie w
przypadku zwezenia drogi wyptywu do krazenia ptucnego lub krazenia systemowego. W takich
warunkach przewdd umozliwia ominiecie miejsca zwezenia i zapewnia przeptyw w krazeniu ptucnym
(tzw. przewodozalezny przeptyw ptucny) lub w systemowym (tzw. przewodozaleiny przeptyw

systemowy).
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