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Santrauka
Vaisiaus arterinis latakas – maža, tačiau labai svar-
bi vaisiaus hemodinamikai kraujagyslė. Nėštumo 
metu arteriniu lataku prateka iki 60 procentų vai-
siaus kraujo tūrio, kad į plaučius pritekėtų mažas 
kiekis kraujo ir būtų ekskliuduota plaučių arterinė 
sistema. Antenatalinis arterinio latako užsidary-
mas seniai žinomas kaip indometacino ar kitų ne-
steroidinių priešuždegiminių preparatų poveikio 
rezultatas, susijęs su vaisiaus dešiniosios širdies 
nepakankamumu, vaisiaus vandenės išsivystymu ir 
intrauterine žūtimi. Tačiau literatūroje aprašyti ir 
mūsų klinikinėje praktikoje pasitaikė reti idiopati-
nio antenatalinio arterinio latako užsidarymo atve-
jai. Straipsnyje aptariami šio fenomeno klinikiniai 
ir diagnostiniai aspektai.

ĮVADAS
Vaisiaus arterinis latakas – kraujagyslė jungianti plau-

tinį kamieną su aorta, distaliau a.subclavia sin. Ši maža, 
trumpa kraujagyslė yra ypač svarbi vaisiaus hemodinami-
kos procesuose, kadangi per ją vyksta oksigenuoto placen-
toje kraujo patekimas į vaisiaus organizmą, išjungiant iš 
kraujotakos skysčiu pripildytus, nefunkcionuojančius vai-
siaus plaučius. Vaisiaus arterinis latakas funkcionuoja kaip 
šuntas tarp didelio rezistentiškumo plaučių kraujagyslių 
sistemos ir sisteminės kraujotakos. Augant vaisiui prate-
kančio kraujo tūris ir arterinio latako spindis tolygiai di-
dėja. Intrauteriniu laikotarpiu arterinį lataką palaiko atvirą 
sudėtingi humoraliniai mechanizmai, iš kurių svarbiausia 
reikšmė tenka cirkuliuojantiems vaisiaus kraujyje vazo-
dilataciniams prostaglandinams. Nėštumo pabaigoje šios 
kraujagyslės sienelės lygieji raumenys tampa ypač jautrūs 
konstrikciją sukeliantiems faktoriams – prostaglandinų 
sintezės inhibitoriams bei kortikosteroidams [1]. Arterinio 
latako užsidarymas iki gimimo sąlygojamas daugybės fe-
nomenų, kurių svarbiausi yra prostaglandino E2 relaksa-
toriaus pakitimai ir konstrikcijos mechanizmų aktyvavi-

mas. Geriausiai žinomas indometacino ir kitų nesteroidinių 
priešuždegiminių preparatų poveikis vaisiaus arteriniam 
latakui, nėščiajai vartojant šiuos preparatus paskutinius 
nėštumo mėnesius. Tačiau įvairiose pasaulio klinikose pa-
stebėti antenatalinio arterinio latako užsidarymo atvejai, 
nesusiję su nėščiosios medikamentų vartojimu.

Tyrimo tikslas – apžvelgti mokslinės literatūros duo-
menis apie spontaninį antenatalinį arterinio latako užsida-
rymą iki gimimo ir pristatyti klinikinius šios patologijos 
pasireiškimo atvejus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS
Straipsnyje aptariami literatūros šaltinių duomenys ir 

pateikiami klinikiniai atvejai – gydytojų neonatologų ir 
vaikų kardiologo praktikoje stebėti naujagimiai.

APTARIMAS
Antenatalinis arterinio latako užsidarymas labiausiai 

žinomas kaip prostaglandinų sintezės inhibicijos rezultatas 
27-40 nėštumo savaičių laikotarpiu, dažniausiai – moteriai 
vartojant indometaciną, diklofenaką ar kitus šios grupės 
preparatus. Kliniškai šis fenomenas pasireiškia vaisiaus šir-
dies nepakankamumu bei sunkios vaisiaus vandenės vysty-
musi, neretai ir intrauterine vaisiaus žūtimi. Naujagimystės 
laikotarpiu gali pasireikšti sunki plautinė hipertenzija. Re-
tais atvejais arterinio latako užsidarymas iki gimimo sieja-
mas su struktūriniais širdies pakitimais, dažniausiai esant 
Falo (Fallot) tetradai ir bendro arterinio kamieno ydai. Iki 
vaisiaus ultragarsinių tyrimų eros pradžios antenatalinio 
arterinio latako užsidarymo diagnozė buvo nustatoma tik 
vaisiaus autopsijos metu, patologui tiriant sunkaus laipsnio 
vaisiaus vandenės atvejus [2]. J. Wyatt-Ashmead atliktos 
autopsijų studijos tikslas buvo nustatyti šios patologijos 
dažnį didelės rizikos nėščiųjų populiacijoje [3]. 684 perina-
talinių autopsijų metu 2,9% atvejų rastas užsidaręs arterinis 
latakas, vaisiaus vandenė.

Tačiau panašūs vaisiaus ir naujagimio širdies pokyčiai 
pastebėti ir moterims nevartojus nesteroidinių priešužde-
giminių medikamentų. Atsirado spontaninio idiopatinio 
arterinio latako užsidarymo diagnozė. Manyta, kad tranzi-
torinė izoliuota dešiniojo širdies skilvelio hipertrofija, įvai-
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raus sunkumo plautinės hipertenzijos klinikiniai požymiai 
naujagimiams gali būti išsivystę dėl perinatalinio distreso 
sąlygoto plaučių kraujagyslių remodeliavimo [4]. Literatū-
roje publikuoti įvairių autorių klinikiniai pastebėjimai apie 
antenatalinio arterinio latako užsidarymo požymius nau-
jagimystėje – visiems naujagimiams buvo nustatyta sunki 
izoliuota dešiniojo širdies skilvelio hipertrofija, pasireiškė 
kvėpavimo sutrikimai, tachipnėja, padidėjęs deguonies po-
reikis, tachikardija, plautinė hipertenzija [5, 6].

Pradėjus plačiai taikyti vaisiaus širdies ultragarsinius 
tyrimus spontaninis arterinio latako užsidarymas tapo nu-
statomas intrauteriniame periode. Visais atvejais antroje 
nėštumo pusėje stebėta vaisiaus širdies kamerų asimetrija, 
išryškėjusi vaisiaus širdies dešiniojo skilvelio hipertrofija, 
žymi regurgitacija per triburį vožtuvą esant normalioms 
širdies struktūroms, be širdies raidos ydų [7, 8]. Šie sutri-
kimai išsivysto dėl patologinio kraujo tekėjimo į skysčiu 
užpildytus, didelį kraujagyslių pasipriešinimą turinčius 
plaučius, padidėjusio dešiniojo širdies skilvelio pokrūvio ir 
dešiniojo skilvelio funkcijos sutrikimo. Nėštumo metu šie 
pakitimai dažniausiai progresuoja dėl gilėjančios vaisiaus 
dešiniosios širdies disfunkcijos ir besivystančio stazinio 
širdies nepakankamumo [9]. Dėl to vaisiaus būklė blogė-
ja, vystosi vaisiaus vandenė, sunkiausiais atvejais galima 
intrauterinė vaisiaus žūtis. Straipsnių autoriai pažymi vai-
siaus doplerinės echokardiografijos svarbą diagnozuojant 
šią patologiją ir monitoruojant dešiniojo širdies skilvelio 
nepakankamumo vystymąsi [2, 3, 5, 7, 9]. Arterinio lata-
ko konstrikciją galima nustatyti pulsinės doplerometrijos 
metu matuojant kraujotakos sistolinį piką, pulsacijos in-
deksą vaisiaus arteriniame latake. Normalios sistolinės 
kraujotakos vaisiaus arteriniame latake greitis yra iki 1,4 
m/s, antegradinės diastolinės tėkmės – iki 0,35 m/s, pulsa-
cijos indeksas normoje svyruoja 1,9-3,0 ribose. Sistolinis 
kraujotakos greitis arteriniame latake didesnis negu 1,4 m/s 
su diastoline tėkme >0,35 m/s yra vaisiaus arterinio latako 
disfunkcijos ir galimos konstrikcijos diagnostikos kriteri-
jai. Dėl didėjančio tūrinio perkrovimo ir diastolinės deši-
niojo širdies skilvelio disfunkcijos gali vystytis ir antrinė 
kairiojo skilvelio hipertrofija.

Pastaraisiais metais atsirado mokslinių darbų, kurie na-
grinėja naujas galimas idiopatinio arterinio latako užsida-
rymo priežastis. Literatūroje pasirodė straipsnių, kuriuose 
aprašomi klinikiniai pastebėjimai ir eksperimentiniai tyri-
mai, rodantys motinos dietos įtaką vaisiaus vazokonstrik-
cijai [10]. Svarbiausios medžiagos maiste, galinčios sukelti 
arterinio latako užsidarymą, yra flavonoidai ir polifenoliai, 
kurie inhibuodami ciklooksigenazę-2 veikia į arachido-
ninės rūgšties virtimą prostaglandinais. Tokiu būdu šios 
veikliosios medžiagos veikia panašiai kaip nesteroidiniai 

priešuždegiminiai preparatai – jos taip pat pasižymi prie-
šuždegiminiu poveikiu. Ypač gausus polifenolių kiekis yra 
įvairių rūšių arbatose, kurias nėščiosios vartoja be apribo-
jimų. Arbatos, ypač žaliosios, antioksidacinis bei priešuž-
degiminis poveikis yra įrodyti daugeliu tyrimų su žmonių, 
gyvūnų organizmais ir in vitro. Didelis kiekis natūralių 
polifenolinių medžiagų yra ir vynuogių sultyse, juodajame 
šokolade, apelsinuose, raudonuose obuoliuose, alyvuogių 
aliejuje, sojų pupelėse, uogose, pomidoruose. Visi šie pro-
duktai nėščiosioms neribojami, todėl autoriai kelia hipote-
zę, kad vaisiaus kraujyje gausios polifenoliais medžiagos 
gali veikti arterinio latako hemodinamiką [11]. Ši hipotezė 
pasitvirtino, atlikus vaisiaus ultragarsinius hemodinamikos 
tyrimus. Pastebėta, kad, kai nėščiųjų maiste buvo gausu 
polifenolinių medžiagų, vaisiaus kraujotaka per arterinį la-
taką buvo greitesnė, o dešinysis širdies skilvelis didesnis. 
Polifenolinių medžiagų poveikis įrodytas ir eksperimente 
su avimis, kurio metu išsivystė antenatalinis arterinio lata-
ko užsidarymas nuo žaliosios arbatos vartojimo [12].

KLINIKINIŲ ATVEJŲ PRISTATYMAS
2000-2012 m. laikotarpiu širdies echoskopinis tyrimas 

atliktas 12426 naujagimiams. Iš jų stebėjome penkis idio-
patinio antenatalinio arterinio latako užsidarymo atvejus 

1 pav. Pirmojo atvejo širdies echoskopinis vaizdas (DS – dešinysis šir-
dies skilvelis)

2 pav. Dešiniojo širdies skilvelio hipertrofija, 1 atvejis
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(0,04%). Pirmasis – 2000 m. gegužės mėnesį gimė mo-
teriškos lyties, hipotrofiškas naujagimis (gimimo svoris 
– 2400g, 10‰). Naujagimiui stebėta nežymi tachipnėja, 
buvo nedidelis deguonies poreikis. Širdies echoskopijos 
metu rasta išreikšta dešiniojo skilvelio hipertrofija, deši-
niojo prieširdžio dilatacija, nedidelė – I-II° regurgitacija 
per triburį vožtuvą (1, 2 pav.). Buvo diagnozuota persirgta 
intrauterinė infekcija ir pokyčiai širdyje vertinti kaip lie-
kamieji pomiokarditiniai širdies pakitimai. Gydymas netai-
kytas. Naujagimio būklė normalizavosi per pirmąsias tris 

paras po gimimo ir naujagimis išrašytas į namus. Atokių 
stebėjimo duomenų nėra.

Antrasis atvejis – vyriškos lyties naujagimis, gimęs 
2004 m. lapkričio mėnesį. Paskutines nėštumo savaites pa-
stebėta vaisiaus širdies kamerų dilatacija ir asimetrija, todėl 
įtarta širdies yda. Po gimimo įgimta širdies yda nenustaty-
ta, tačiau echoskopuojant širdį rasta išreikšta dešiniojo skil-
velio hipertrofija bei IIº triburio vožtuvo regurgitacija (3 
pav.). Kaip ir pirmuoju atveju, galvojome apie intrauterinį 
karditą. Gimus naujagimio būklė buvo sunki dėl kvėpavi-
mo ir širdies nepakankamumo požymių. Naujagimis gydy-
tas antibiotikais, taikyta deguonies terapija. Būklė sparčiai 
gerėjo pirmąją savaitę po gimimo. Pokyčiai širdyje išnyko. 
Naujagimis išrašytas į namus geros būklės.

Trečiasis atvejis – 2012 m. vasario mėnesį. Nėštumo 
pradžioje motina sirgo herpes labialis virusine infekcija, 
anemija, nėštumo pabaigoje – sinusitu, gydyta antibiotikais. 
35 nėštumo savaitę nustatytas vaisiaus augimo sulėtėjimas, 
37 savaitę pastebėtas vaisiaus širdies sienelės sustorėjimas. 
Dėl prasidėjusios vaisiaus hipoksijos gimdymas skatintas 
38 nėštumo savaitę. Gimė vyriškos lyties naujagimis, 2800 
g svorio, pagal Apgar įvertintas 6-8 balais. Po gimimo nau-

3 pav. Antrojo atvejo širdies echoskopinis vaizdas

4 pav. Trečiojo atvejo širdies echoskopinis vaizdas

5 pav. Dešiniojo širdies skilvelio hipertrofija, trečias atvejis

6 pav. Ketvirtojo atvejo (I dvynio) širdies echoskopinis vaizdas

7 pav. Ketvirtasis klinikinis atvejis. II dvynio širdies echoskopinis 
vaizdas
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jagimio būklė buvo vidutinio sunkumo, išryškėjo polin-
kis į bradiaritmiją (pulsas svyravo 78-120 k./min. ribose). 
Echoskopiškai stebėtas išryškėjęs dešiniojo širdies skilve-
lio sienelės sustorėjimas (7-10 mm), I-IIº regurgitacija per 
triburį vožtuvą (4, 5 pav.). Šiam naujagimiui diagnozuotas 
idiopatinis antenatalinis arterinio latako užsidarymas. Mi-
nėti pokyčiai išnyko per pirmąjį gyvenimo mėnesį.

Ketvirtas atvejis – 2012 m. gegužės mėnesį. Šis atvejis 
įdomus tuo, kad antenatalinio arterinio užsidarymo dia-
gnozė įtarta dvyniams. Mergaitės dvynės gimė 34 nėštumo 
savaitę. Abiem po gimimo nustatyta išreikšta širdies deši-
niojo skilvelio hipertrofija, ertmių asimetrija, regurgitacija 
per triburį vožtuvą (6, 7 pav.) Naujagimių būklė buvo vi-
dutinio sunkumo, be ryškesnių hemodinamikos sutrikimų. 
Pokyčiai širdyje regresavo greitai, per pirmąsias savaites. 

IŠVADOS
1.	 Idiopatinis antenatalinis arterinio latako užsidary-

mas – reta patologinė būklė, jos dažnis – 0,04% iš visų tirtų 
naujagimių.

2.	 Patologija gali būti diagnozuojama iki ar po gimi-
mo tiriant ultragarsu.

3.	 Svarbiausi diagnostiniai ultragarsiniai požymiai 
yra: lokali, izoliuota dešiniojo širdies skilvelio hipertrofija, 
triburio vožtuvo nesandarumas, dešiniųjų širdies kamerų 
dilatacija, klinikiniai požymiai - kvėpavimo nepakankamu-
mas, aritmija, vaisiaus vandenė, plautinė hipertenzija.

4.	 Antenatalinį arterinio latako užsidarymą gali su-
kelti motinos vartoti medikamentai, kai kurios širdies rai-
dos ydos, motinos dieta, nežinomi veiksniai.
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THE SPONTANEUS PRENATAL CLOSURE OF ARTERIAL DUC-
TUS: CASE REPORTS 

Ramunė Vankevičienė, Nijolė Drazdienė
Summary
Key words: ductus arteriosus, hypertrophy of cardiac right ventricle, 

echocardiography.
Fetal ductus arteriosus is the small and very important vessel for 

fetal hemodynamic. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are known to 
have a constrictive effect on the fetal ductus. The constriction of ductus 
arteriosus in utero may be clinically important with respect to fetal hemo-
dynamic compromise and the potential for neonatal cardiac dysfunction, 
right cardiac ventricle hypertrophy and pulmonary hypertension. An in-
creasing number of cases of fetal ductal constriction not associated with 
consumption of anti-inflammatory drugs during pregnancy have been ob-
served. The polyphenols or flavonoids present in food and consumed by 
pregnant women could influence ductal flow dynamics and be a risk factor 
for ductal constriction. There are a few cases of spontaneous antenatal 
ductal closure presented in this article.
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