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UVOD

Kolordoplerultrazvukomogućavaistovre
menoispitivawemoždanihparenhimato
znihivaskularnihstruktura[1].Određi
vawebrzinecerebralnogvaskularnogpro
toka(engl.cerebralbloodflowvelocity–CBFV)
jevažnojeromogućavaprocenucerebral
necirkulacijeuhipoksičnoishemijskim
ihemoragijskimoštećewimamozganovo
rođenčeta.Tokomneonatalnogperiodaja
vqajuseznatneoscilacijecerebralnogva
skularnogprotokakojesuizazvanemnogim
funkcionalnimimaturacionimpromena
maukrvotokumozganovorođenčetainako
jeutičubrojnapatološkastawa,kaoštosu
asfiksija,hipotenzija,sepsa,otvorenduk
tusarteriozus(DAP),hidrocefalusitd.,
iprimenalekova.CBFVjeuslovqencere
bralnimprotokomkrviicerebrovasku
larnimotporom[2,3].

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodaseodredenor
malnevrednostiCBFV,Pursloovog(Pour
celot)indeksarezistencije(RI)iGoslin
govog(Gosling)indeksapulzatilnosti(PI)

uarteriacerebrianterior(ACA)uprvojnede
qiživota„zdrave”novorođenčadiposle
inicijalnestabilizacije.

METODE RADA

Kod70novorođenčadisutokomprvenedeqe
porođewuodređivanevrednostiCBFV,RIi
PIpomoćukolordoplerultrazvuka(GEMe
dicalSystem,LOGIQ3,Germany)uzkorišće
wekonveksnesondeod8MHz.Tokompregle
dasnagaultrazvukajesmawenaza50%,augao
insonacijejebiooko0stepeni(mawiod30
stepeni).Kolordoplertehnikaomogućava
direktnuvizuelizacijucerebralnihkrv
nihsudova,tj.veličinukrvnogsuda,smeri
brzinuprotokakrvi.Krozvelikufontane
lusenasagitalnompresekujasnovidiACA.

CBFV,kojučinimaksimalnasistolna
brzinaprotoka(engl.peaksystolicvelocity–
PSV)ienddijastolnabrzinaprotoka(engl.
enddiastolicvelocity–EDV),određivanajena
proksimalnomdeluACA(Slike1i2).Do
plerindeksisudobijenipremaformula
ma:RI=PSVEDV/PSViPI=PSVEDV/MV,gde
jeMVsredwabrzinavaskularnogprotoka
(engl.meanvelocity),adobijenajeodnosom
različitihbrzinaprotoka.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ko lor do pler ul tra zvuk omo gu ća va isto vre me no is pi ti va we pa ren hi ma to znih i va sku lar nih 
struk tu ra mo zga. Od re đi va we br zi ne ce re bral nog va sku lar nog pro to ka (engl. ce re bral blood flow ve lo-
city – CBFV) je va žno jer omo gu ća va pro ce nu ce re bral ne cir ku la ci je u hi pok sič nois he mij skim i he
mo ra gij skim ošte će wi ma mo zga.
Ciq ra da Ciq is tra ži va wa je bio da se od re de nor mal ne vred no sti CBFV i do pler in dek sa re zi
sten ci je (RI) i pul za til no sti (PI) u ar te ri ji ce re bri an te ri or kod de ce u pr voj ne de qi po ro đe wu.
Me to de ra da Ul tra zvu kom su od re đi va ni CBFV, RI i PI kod 70 no vo ro đen ča di u pr voj ne de qi ži vo
ta. No vo ro đen čad su pre ma ge sta ci o noj zre lo sti, iz ra že noj u ge sta ci o nim ne de qa ma (GN), svr sta na 
u če ti ri gru pe (≤28 GN; 2932 GN; 3336 GN i ≥37 GN). No vo ro đen čad s kon ge ni tal nim mal for ma ci ja ma, 
te škom pe ri na tal nom as fik si jom, ce re bral nim he mo ra gi ja ma, hi po ten zi jom i otvo re nim duk tu som 
ar te ri o zu som is kqu če na su iz stu di je.
Re zul ta ti Sred wa ge sta ci o na zre lost is pi ta ni ka bi la je 34,5±5,5 GN (ras pon 2541 GN), a sred wa te
le sna ma sa (TM) 2540±950 g (ras pon 8004000 g). U pr voj gru pi, ko ju je či ni lo 10 no vo ro đen ča di 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 dru goj gru pi, sa 20 no vo ro đen ča di uz
ra sta 2932 GN i TM od 1350±290 g, RI je bio 0,60±0,10, a PI 1,10±0,15. U tre ćoj gru pi, ko ja je ima la 20 no
vo ro đen ča di uz ra sta 3336 GN i TM od 1950±750 g, RI je bio 0,63±0,08, a PI 1,15±0,30. U če tvr toj gru pi, 
sa ta ko đe 20 no vo ro đen ča di, ali sta ri je od 37 GN i TM od 3540±950 g, RI je bio 0,65±0,05, a PI 1,18±0,35.
Za kqu čak Vred no sti CBFV se pro gre siv no po ve ća va ju sa ge sta ci o nom zre lo šću i po ve ća wem TM de
te ta usled pro gre siv nog po ra sta mi nut nog vo lu me na, si stem skog krv nog pri ti ska i za tva ra wa duk tu
sa ar te ri o zu sa. Vred no sti RI i PI po ste pe no se po ve ća va ju sa ge sta ci o nim uz ra stom i TM zbog po ste
pe nog sa zre va wa i otva ra wa ce re bro va sku lar ne mre že i sma we wa ce re bro va sku lar ne re zi sten ci
je to kom pr vog me se ca po ro đe wu.
Kquč ne re či: ko lor do pler ul tra zvuk; br zi na ce re bral nog va sku lar nog pro to ka; no vo ro đen če

Нормалне вредности брзине церебралног 
васкуларног протока код новорођенчади
Бранкица Васиљевић1, Мирослава Гојнић1, Свјетлана МаглајлићЂукић2, Олга Антоновић1

1Институт за гинекологију и акушерство, Клинички центар Србије, Београд, Србија;
2Универзитетска дечја клиника, Београд, Србија

Correspondence to:
Brankica VASILJEVIĆ 
Institut za ginekologiju i  
akušerstvo, Klinički centar Srbije 
Višegradska 26, 11000 Beograd 
Srbija 
bdvasilj@eunet.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010 Mar-Apr;138(3-4):186-191 DOI: 10.2298/SARH1004186V

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.831-005-07-053.2



187

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(34):186191

Tokomispitivawanovorođenčadsubilausupi
nacijisaglavomuhorizontalnompoložajuuztzv.
minimalhandlingpristup,izbegavajućinapadeplača
iuznemirenosti.Ultrazvučnamerewasuvršenapr
vog,trećegisedmogdanaporođewu,auzimanajesred
wavrednostdobijenihrezultata.Prvamerewasuvr
šenatekposle12časovaporođewu,tj.posleinici
jalnestabilizacije.SvamerewaCBFV,RIiPIsuoba
vqena30minutaprehrawewaičetiričasaposletra
healneaspiracije.

Ovaprospektivnastudijajeobuhvatila70„zdra
ve”novorođenčadi,kojasupremagestacionojzrelo
stisvrstanaučetirigrupe.Prvugrupuječinilo10
novorođenčadiuzrastaod28gestacionihnedeqa(GN)
imlađa,čijijeApgar(Apgar)skorupetomminutupo
rođewubiovećiod5.Svanovorođenčadsuelektivno
intubiranaisurfaktantjeprimewenprofilaktički
zbognezrelostiplućauprvih30minuta.Oviispi
tanicisubilinaasistiranojventilaciji17dana,
aposleekstubacijesuprešlananazalniCPAP.Kod
većinejebilapotrebnaminimalnainotropnapot
porauprva2472časaradiodržavawanormalnogsi
stemskogpritiskaiadekvatneperfuzijetkivaior
gana,azbognezrelostisimpatičkognervnogsistema,
izostankacerebralneautoregulacijeiprimeneinva
zivnihprocedura(intubacijaiprimenasurfaktanta,
postavqawecentralnogiliperifernogvenskogkate
tera,endotrahealnaaspiracijaitd.)uprvimsatima
životakojedovodedopromenasistemskogpritiska,
fluktuacijeCBFViintraventrikularnogkrvarewa
(engl.intraventricularhaemorrhage–IVH).Parenteral
naishranajezapočetaprvogdanaporođewu,aente
ralnatokomprvenedeqe.

Drugugrupuječinilo20novorođenčadigestacio
nezrelosti2932GN,čijijepetominutniApgarskor
biovećiod5.Surfaktantjeprimewenkodnovorođen
čadisrespiratornimdistresomkojasubilanana
zalnomCPAP(engl.continuouspositiveairwaypressure)
ikodkojejebiopotrebanFiO2većiod0,6,ilikodone

naasistiranojventilaciji.Minimalnainotropna
potporauprva24časabilajepotrebnasamomalom
brojunovorođenčadinaasistiranojventilaciji.Pa
renteralnaishranajezapočetaprvogdanaporođewu,
aenteralnaposletrećegdana.

Utrećojgrupijebilotakođe20novorođenčadi,či
jajegestacionazrelostbila3336GN,apetominut
niApgarskor7iveći.Većinanovorođenčadijesta
bilnodisalanasobnomvazduhu.Enteralnaishrana
jezapočetavećprvogdanaporođewukodvećinewih.

Četvrtugrupuječinilo20novorođenčadigesta
cionoguzrastaod37GNiviše,čijijeApgarskoru
petomminutuporođewubionajmawe9.Svanovoro
đenčadsusenormalnoadaptiralaibilanasobnom
vazduhu.Enteralnaishranajekodsvedecezapočeta
prvogdanuporođewu.

Svojnovorođenčadisuistovremenomerenisrčana
radwa,respiracije,zasićenostkiseonikom(SatO2)i
krvnipritisak.Svanovorođenčadsuimalanormal
nutelesnutemperaturu,normalnevrednostiparcijal
nogpritiskakiseonika(pO2:7080mmHg)iugqen
dioksida(pCO2:4065mmHg)iSatO28898%(niže
vrednostisuizmerenekoddecemlađeggestacionog
uzrasta);nijebilometaboličkeacidoze;vrednosti
hematokritasubile4065%;decasubilahemodinam
skistabilnaibezkonvulzija.

Izstudijesuiskqučenadecasperinatalnomas
fiksijom,teškimrespiratornimdistresom,teškim
cerebralnimhemoragijama,hipotenzijom,sepsom,he
modinamskiznačajnimDAPihidrocefalusom,jerova
patološkastawamewajucerebralniprotok.

Sviprikupqenipodacisuobrađenideskriptiv
nimianalitičkimstatističkimmetodama(mere
centralnetendencijeimerevarijabiliteta;Studen
tovttest).Studentovttestjekorišćenzapoređewe
vrednostiCBFV(PSViEDV)idoplerindeksa(RIi
PI)izmeđurazličitihgestacionihgrupa.Vrednostp
mawaod0,05jebilastatističkiznačajna.Rezultati
suprikazanitabelarnoigrafički.

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
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REZULTATI

Sredwagestacionazrelostnovorođenčadiobuhvaće
nihovomstudijombilaje34,5±5,5GN(raspon2641
GN),asredwavrednosttelesnemase2540±950g(ras
pon8004000g).VrednostiovihiparametaraPSV,
EDV,RIiPIpogrupamaispitanikadatesuutabeli1.

Svanovorođenčadprvegrupesuprimilaprofi
laktičkisurfaktantibilanaasistiranojventila
cijiuprosekučetiridana.Udrugojgrupisurfaktant
jeterapijskiprimilo16novorođenčadi,anaasisti
ranojventilaciji,kojajeprosečnotrajalatridana,
biloje12dece.NanazalnomCPAPsubilatrinovo
rođenčeta,dokjepetoroispitanikaprimalodifu
znikiseonik.UtrećojgrupinanazalnomCPAPsu
bilatrideteta,šestoronovorođenčadijeprima
lodifuznikiseonik,dokje11udisalosobnivazduh.
Svanovorođenčadčetvrtegrupesunormalnodisala
ibilanasobnomvazduhu.

DISKUSIJA

Neurološkaprocenanovorođenčetasevršiklinič
kimpregledom,različitimneuroimixingtehnika
maineurofiziološkimispitivawem.Ultrazvukje
najčešćekorišćenametodakodnovorođenčeta,jer
jeneinvazivna,nejonizujuća,portabilnaijeftina,
amogućejujeprimenitibezprethodnepripremeis
pitanika[1,3,4,5].Kolordoplerultrazvukomogu
ćavaistovremenootkrivaweparenhimatoznihiva
skularnihoštećewamozga,kaoštosukrvarewe,is
hemija,periventrikularnaleukomalacija,hidroce
falusitd.[58].

MereweCBFVpomoćuPSV,EDV,RIiPIomogućava
određivawecerebralnevaskularneperfuzijeiva
skularnogotpora,atimeiprocenucerebralnecir
kulacije.Tokomranogneonatalnogperiodajavqajuse
znatneoscilacijecerebralnogvaskularnogprotoka[1,
5,6].RazličitevrednostiCBFVkodtzv.terminskog
novorođenčetaiprevremenorođenogdetetauslovqe
nesubrojnimfunkcionalnimimaturacionimpro
menamaucerebralnomkrvotoku,međukojimasusma
wewedubokihcerebralnihkrvnihsudova,resorpci
jagerminativnogmatriksauzistovremenopovećawe
superficijalnekortikalnemrežeipromeneorijen

tacijecerebralnogkrvotokaodbazalnihganglijaka
korteksu[6,8,9].Porođewudolazidopovećawami
nutnogvolumenaisistemskogarterijskogpritiska
izatvarawaduktusaarteriozusa,štoizazivavelike
promeneucerebralnojcirkulacijinovorođenčetau
prvimdanimaživota,posebnokodprevremenorođe
nedece,kodkojejecerebralnaautoregulacijaslabije
izražena[2,3,5,10].

VrednostiPSV,EDV,RIiPIseodprvogdanaporo
đewuprogresivnopovećavajuspovećawemgestacio
noguzrastaitelesnemase,aposledicasuotvarawai
sazrevawakrvnihsudovamozga,kojisuudruženisa
smawenimcerebrovaskularnimotporomiuspostavqa
wemcerebralneautoregulacije[10,11].Unašojstu
dijijasnojeprikazanoprogresivnopovećawevred
nostiPSViEDVsapovećawemgestacionoguzrasta
itelesnemaseispitanika(Grafikoni1i2).Najveće
promeneCBFVsuzapaženekodnovorođenčadimlađe
od28GN(prvagrupaispitanika),aposledicasune
zrelosticerebralnihkrvnihsudovaiizostankace
rebralnevaskularneautoregulacije.Najvećarazlika
vrednostiCBFVustanovqenajeizmeđuispitanika
prveidrugegrupe(Tabela2).Poredtoga,statistič
kiznačajnarazlikajezabeleženaiizmeđuvrednosti
PSViEDVkodnovorođenčadirođeneuterminuione
rođenepretermina(Tabela2).Postnatalnoisage
stacionimsazrevawemuspostavqaseautoregulacija
cerebralnecirkulacijeismawujecerebrovaskular
niotpor,štodovodidoboqecerebralneperfuzije
imawihpromenavrednostiCBFV[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 – enddiastolic velocity; RI – resistive index; PI – pulsatility index

Табела 2. Разлика вредности брзине церебралног васкуларног 
протока код новорођенчади различитог гестационог узраста и 
телесне масе (Студентов tтест)
Table 2. Differences in values of cerebral blood flow velocities in the 
neonates of different gestation age and birth weight (Student’s ttest)

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 мак си
мал не систолне брзине протока (PSV) и енддијастолне брзинe 
про тока (EDV) са гестационом зрелошћу
Graph 1. Progressive increase (p<0.05) of peaksystolic velocity (PSV) 
and enddiastolic velocity (EDV) with gestational age

800 950 1350 1700 2850 3950

Телесна маса (g)
Body weight (g)

PSV
EDU

0

5

10

15

20

25

30

35

40

cm
/s

Графикон 2. Прогресивно повећање (p<0,05) вредности макси
мал не систолне брзине протока (PSV) и енддијастолне брзинe 
про тока (EDV) са повећањем телесне масе
Graph 2. Progressive increase (p<0.05) of peaksystolic velocity (PSV) 
and enddiastolic velocity EDV with birth weight
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Графикон 3. Постепено повећање вредности индекса резистен
ци је (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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UnašojstudijijeutvrđenopostepenopovećaweRIi
PIuodnosunapovećawegestacionoguzrastaitelesne
maseispitanika,aliononijebilostatističkizna
čajno(Grafikoni3i4).Tojemoždaposledicamalog
uzorkaispitanikaikratkogperiodamerewa(prvih
sedamdanaporođewu)ilizatoštoRIiPIpredstavqa
juodnosrazličitihbrzinaprotokakojiimajuslič
nopovećaweusledpovećawagestacionoguzrastaite
lesnemasenovorođenčeta.Tokomprvogmesecaporo
đewudolazidopostepenogotvarawaisazrevawakrv
nihsudovamozgaismawewacerebrovaskularnogotpo
ra.NiževrednostiRIkodjakonezrelenovorođenča
di(mlađeod28GN)suiposledicablagehiperkapni
jeiblageintraventrikularnehemoragije.Kodmnogih
patološkihstawaizmewenesuvrednostiCBFV(PSV,
EDV,RIiPI)[13,14,15],tejezbogtogavažnoznatinor
malnevrednostiovogparametra.VrednostiRIiPIsu
sniženekodhipotenzije,konvulzija,asfiksije,akod
DAPiteškeasfiksijesupovećane.Gubitakdijastol
nogcerebralnogprotokailiretrogradniprotokto

komdijastole(vrednostEDVjenulailinegativna)
ukazujunateškaoštećewamozgaimoždanusmrt[8].

ZAKQUČAK

PovećaweCBFVsagestacionimsazrevawemnovoro
đenčetaipovećawemwegovetelesnemaseposledicaje
funkcionalnihimaturacionihpromenacerebralne
cirkulacije.VrednostiSPViEDVsevremenompro
gresivnopovećavajuusledporastaminutnogvolume
na,sistemskogkrvnogpritiskaizatvarawaduktusa
arteriozusa.VrednostiRIiPIsetakođepovećava
juzbogpostepenogsazrevawanovorođenčeta,otvara
wacerebrovaskularnemrežeismawewacerebrova
skularnogotporauprvommesecuživota.Poznava
wenormalnihvrednostiCBFVjevažnozaprocenu
maturacionihpromenaipostavqawedijagnozemno
gihpatološkihstawaumozgu,ukqučujućiimožda
nusmrtnovorođenčeta.

LITERATURA

1. Barkovich AJ, editor. Pediatric Neuroimaging. 3rd ed. New York, NY: 
Lippincott Williams & Wilkins Publishers; 2000. p.162208.

2. Connors G, Hunse C, Gagnon R, Richardson B, Han V, Rosenberg H. 
Perinatal assessment of cerebral flow velocity wave forms in the 
human fetus and neonate. Pediatr Res. 1992; 31(6):64952.

3. Deeg KH, Rupprecht T. Pulsed Doppler sonographic determination 
of normal values of blood flow velocities in the anterior cerebral 
artery in premature and newborn infants. Klin Padiatr. 1988; 
200(4):30715.

4. d’Orey C, Mateus M, Guimarães H, Ramos I, Melo MJ, Silva J, et al. 
Neonatal cerebral Doppler: Arterial and venous flow velocity 
measurements using color and pulsed Doppler system. J Perinat 
Med. 1999; 27:35261.

5. Calvert SA, Ohlsson A, Hosking MC, Erskine L, Fong K, Shennan AT, 
et al. Serial measurements of cerebral blood flow velocity in 
preterm infants during the first 72 hours of life. Acta Paediatr 
Scand. 1988; 77(5):62531.

6. Deeg KH, Rupprecht T. Pulsed Doppler sonographic measurement 
of normal values for the flow velocities in the intracranial arteries of 
healthy newborns. Pediatr Radiol. 1989; 19(2):718.

7. Obradović S. Dopler u neurosonografiji. In: Obradović S, editor. 
Neurosonografska dijagnostika. Kragujevac: Grafostil; 2009. 
p.22549.

8. Volpe JJ. Specialized studies in neurological evaluation. In: Volpe JJ, 

editor. Neurology of the Newborn. 4th ed. Philadelphia, 
Pennsylvania: Saundersn Publishers; 2001. p.13477.

9. Ferrari F, Kelsall AW, Rennie JM, Evans DH. The relationship between 
cerebral blood flow velocity fluctuations and sleep state in normal 
newborns. Pediatr Res. 1994; 35:504.

10. Kurmanavicius J, Florio I, Wisser J, Hebisch G, Zimmermann R, 
Muller R, et al. Reference resistance indices of the umbilical, fetal 
middle cerebral and uterine arteries at 2442 weeks of gestation. 
Ultrasound Obstet Gynecol. 1997; 10:11220.

11. Cheung YF, Lam PK, Yeung CY. Early postnatal cerebral Doppler 
changes in relation to birth weight. Early Hum Dev. 1994; 
37(1):5766.

12. Kehrer M, Blumenstock G, Ehehalt S, Goelz R, Poets C, Schoning M. 
Development of cerebral blood flow volume in preterm neonates 
during the first two weeks of life. Pediatric Res. 2005; 58:92730.

13. Seibert JS, Allison J. Ischemic brain injury in the newborn. In: Cohen 
HL, Sivit CJ, editors. Fetal and Pediatric Ultrasound: A Casebook 
Approach. New York: McGrawHill Publishers; 2001. p.18691.

14. Dani C, Pezzati M, Martelli E, Prussi C, Bertini G, Rubaltelli FF. Effect 
of blood transfusions on cerebral hemodynamics in preterm 
infants. Acta Paediatr. 2002; 91:93841.

15. De Carolis MP, Romagnoli C, Polimeni V, Piersigilli F, Zecca E, Papacci 
P, et al. Prophylactic ibuprofen therapy of patent ductus arteriosus 
in preterm infants. Eur J Pediatr. 2000; 159(5):3648.



191

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(34):186191

SUMMARy
Introduction There was used color Doppler ultrasonography 
(cDUSI), 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 hypoxicischaemic 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 cDUS in 70 infants divided in four groups of gesta
tional age (GA): ≤28 gestational weeks (GW); 2932 GW; 3336 
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 

2640 GW) and the mean birth weight (BW) was 2540±950 
g (range 7504000 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, 2932 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, 3336 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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