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Betimi i Hipokratit
Në çastin kur po hy në radhët e anëtarëve të profesionit mjekësor 
premtoj solemnisht se jetën time do ta vë në shërbim të humanitetit. 
Ndaj mësuesve do ta ruaj mirënjohjen dhe respektin e duhur. 
Profesionin tim do ta ushtroj me ndërgjegje e me dinjitet. Shëndeti i 
pacientit tim do të jetë brenga ime më e madhe. Do t’i respektoj e do 
t’i ruaj fshehtësitë e atij që do të më rrëfehet. Do ta ruaj me të gjitha 
forcat e mia nderin e traditës fisnike të profesionit të mjekësisë.

Kolegët e mi do t’i konsideroj si vëllezër të mi. 

Në ushtrimin e profesionit ndaj të sëmurit tek unë nuk do të ndikojë 
përkatësia e besimit, e nacionalitetit, e racës, e politikës, apo përkatësia 
klasore. Që nga fillimi do ta ruaj jetën e njeriut në mënyrë apsolute. As 
në kushtet e kërcënimit nuk do të lejoj të keqpërdoren njohuritë e mia 
mjekësore që do të ishin në kundërshtim me ligjet e humanitetit. Këtë 
premtim po e jap në mënyrë solemne e të lirë, duke u mbështetur në 
nderin tim personal.

The Oath of Hippocrates
Upon having conferred on me the high calling of physician and 
entering medical practice, I do solemnly pledge myself to consecrate 
my life to the service of humanity. I will give my teachers the respect 
and gratitude which is their due. I will practice my profession with 
conscience and dignity. The health of my patient will be my first 
consideration. I will respect the secrets which are confided in me, even 
after the patient has died. I will maintain by all the means in my 
power, the honor and the noble traditions of the medical profession.

My colleagues will be my brothers.

I will not permit considerations of religion, nationality, 
race, party politics or social standing to intervene 
between my duty and my patient. I will maintain the 
utmost respect for human life from its beginning even 
under threat and I will not use my medical knowledge 
contrary to the laws of humanity. I make these 
promises  solemnly, freely and upon my honor
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ЈЗУ Специјализирана болница за гинекологија и акушерство “Мајка Тереза” - Скопје

АБСТРАКТ

Кај околу 2% од нискоризичните бремености раѓањето се завршува со итен царски рез. Бидејќи половина од 
овие случаи се асоцирани со абнормалности на плацентата или папочната врвца, пренаталната детекција 
на овие абнормалности ќе доведе до намалување на итните царски резови кај нискоризични бремености. 
Веламентозната инсерција на папочната врвца е абнормална инсерција кога умбиликалните крвни садови 
не навлегуваат директно во плацентата, туку навлегуваат помеѓу амнионот и хорионот пред да дојдат до 
плацентата. Инциденцата на оваа абнормалност изнесува 1% и е асоцирана со обстетрички компликации. 
Се дијагностицира ултрасонографски во вториот триместар со сензитивност од 67% и специфичност од 100%. 
Преку презентираниот случај на пациентка со присутна веламентозна инсерција на папчаник, сакаме да 
ја потенцираме важноста на детекцијата на местото на инсерција на папочната врвца уште при рутински 
ултрасонографски преглед, со цел идентификација на бременостите со веламентозна инсерција на папчаникот 
и ризик за обстетрички компликации. 

ВОВЕД

Нормалната инсерција на папочната врвца е во 
централниот дел од плацентата, оддалечена од 
нејзиниот раб. Местото на инсерција на папочната 
врвца се означува како абнормално ако е лоцирано на 
работ од плацентата или кога умбиликалните крвни 
садови се одделуваат еден од друг и навлегуваат 
помеѓу амнионот и хорионот, а потоа навлегуваат во 
плацентата (веламентозна инсерција) [1].

Перинаталната смртност е повисока кај пациентки 
со абнормалности на плацентата, папочната врвца 
и феталните мембрани. И покрај напредокот на 
перинатологијата, кај околу 2% од ниско ризичните 
бремености потребен е итен царски рез за завршување 
на бременоста. Половина од овие случаи се асоцирани 
со абнормалности на плацентата и папочната врвца и 

затоа се смета дека пренаталната детекција на овие 
абнормалности ќе доведе до редукција на бројот на 
итни царски резови кај ниско ризични бремености [1].

Веламентозната инсерција на папочната врвца 
претставува абнормалност при која умбиликалните 
крвни садови се одделуваат еден од друг и навлегуваат 
помеѓу амнионот и хорионот, а потоа навлегуваат во 
плацентата. Се карактеризира со интрамембранозни 
умбиликални крвни садови на местото на инсерција 
во плацентата, а остатокот од папчаникот најчесто 
е нормален. Заради отсуство на заштитната улога 
на Wharton – овата слуз, овие крвни садови се 
подложни на компресија и руптура, особено ако се 
лоцирани на делот од мембраните кој го покрива 
цервикалниот остиум (vasa praevia). Должината на 
интрaмембранозните крвни садови и растојанието 
помеѓу крајот на нормалниот папчаник и местото на 
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инсерција во плацентата се високо варијабилни [2].

Бременостите комплицирани со веламентозна 
инсерција на папчаникот се со повисок ризик од лоши 
перинатални исходи (интраутерин застој во растот, 
предвремено породување, абрупција на плацента, 
vasa praevia, абнормалости кардиотокографски 
записи интрапартум, пониски Апгар скорови на 
плодот, како и зголемена неонатална смртност) [3,4]. 
Кај овие бремености, интрапартално почесто се 
детектираат варијабилни децелерации и нереактивни 
кардиотокографски записи [1].

Истражувачите потенцираат дека систематската 
иднетификација на абнормалната инсерција на 
папчаникот е особено значаен дел од пренаталната 
ултразвучна евалуација [5]. Оваа состојба се 
дијагностицира ултрасонографски во вториот 
триместар со сензитивност од 67% и специфичност од 
100% [1].

При ултразвучен и макроскопски преглед, обвивката 
на папочната врвца нормално е во континуитет со 
хорионската плоча. Кај веламентозна инсерција, 
папочната врвца завршува на оддалеченост од 
неколку сантиметри од плацентата, на кое што место 
умбиликалните крвни садови се одделуваат едни од 
други и преминуваат помеѓу амнионот и хорионот 
пред да се спојат со субхорионските крвни садови 
од плацентата [слика 1]. Колор доплер техниката ја 
олеснува нивната идентификација при ултразвучен 
преглед [2]. 

Слика 1. Макроскопски изглед на плацента и папчаник 
со веламентозна инсерција [6]

Пренаталната детекција на веламентозната инсерција 
доведува до редукција на бројот на итни царски резови 
кај ниско ризични пациентки, а исто така доведува до 
редукција на феталниот и неонаталниот морбидитет и 
морталитет [1].

ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ

Пациентка на 33 години со втора редовно контролирана 
бременост. Првата бременост завршила со спонтан 
абортус во 7-ма гестациска недела. Негира анамнеза 
за минати заболувања и алергии. Ултразвучните 
скрининзи во прв и втор триместар со уреди наоди. 
Хоспитализирана е во 39.2 гестациски недели поради 
прскање на околуплодовите обвивки во домашни 
услови, со почетен вагинален наод и истекување на 
млечна околуплодова вода. Ултразвучно е детектирано 
присуство на плод во главична презентација, со 
биометрија која одговара за гестациската старост, 
намалено количество на околуплодова вода и плацента 
локализирана на преден ѕид од утерус. Хематолошки 
и биохемиски параметри во референтни граници. Во 
тек на хоспитализација ординирана антибиотска, 
спазмолитична и рехидратациона терапија. Сите 
ЦТГ записи беа реактивни, со нормална базална 
фреквенција, но со присутни спорадични атипични 
варијабилни децелерации, а отсутен утерин активитет 
[слика 1]. Поради тоа се одлучи бременоста да се заврши 
со итен царски рез, при што беше породен жив женски 
плод со РТМ 3150gr/49cm, обем на глава 34.5cm, Апгар 
скор 6/7/7. Интраоперативно е детектирано присуство 
на меконијална околуплодова вода. Макроскопски 
присутна веламентозна инсерција на папочната врвца, 
со присутни крвни садови кои минуваат околу 10cm 
помеѓу мембраните, пред да навлезат во постелката. 
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Слика 2. Варијабилни децелерации кај нашиот случај

Новороденчето во операциона сала аспириранo, 
куса вентилација со AMBU (на аспират добиено густа 
леплива содржина). Кај плодот присутно везикуларно 
дишење со влажни кркори, срцева фреквенција 130/
мин, тонус намален, рефлекси присутни, сатурација 
96%, хематолошки и биохемиски параметри во 
референтни граници. Ехо наод на  CNS: лесна 
перивентрикуларна хиперехогеност. Ординирана 
витаминска, антибиотска терапија и спроведена 
вакцинација за Хепатит Б и туберкулоза. Испишано во 
добра состојба со тт од 3010 грама.

Постоперативен период кај мајката со уреден 
тек. Ординирана антибиотска, аналгетска, 
антикоагулантна, рехидратациона терапија и анти 
RhD профилакса. Лабораториските наоди беа во 
референтни рамки. Раната зараснуваше per primam. 

Мајката и новородечето се испишаа на третиот 
постоперативен ден.

ДИСКУСИЈА

Веламентозната инсерција се јавува кај околу 1% од 
единечните бремености [5], а се детектира и кај 15% 
од монохорионските близначки бременост [7]. Почеста 
е кај бременостите со присутна placenta praevia. Во 
една серија од прикази на случаи, веламентозната 
инсерција на папочната врвца се доведува во врска со 
повеќе обстетрички компликации [1,3,4]. Се смета дека 
честите абнормалности во срцевата работа на плодот 
се предизвикани од недостатокот на Wharton – ова 
слуз, поради што овие крвни садови се подложни на 
компресија за време на утерините контракции [3,4]. 
Секоја оклузија на папочната врвца, било парцијална 
или комплетна, може да предизвика зголемен отпор 
и намалување на концентрацијата на кислород во 
феталните артерии, што доведува до активирање 

на вагалниот рефлекс и појава на брадикардија кај 
фетусот [8].

Атипичните варијабилни децелерации биле опишани 
уште во 1983 година од Krebs и соработниците [9], 
како прогностички неповолни, со карактеристики 
индикативни за фетална хипоксија, како што се: 
бавно враќање на феталната срцева фреквенција 
на базалните вредости, губење на варијабилноста, 
отсуство на акцелерации, бифазни децелерации.

При компресија на папочната врвца, прво настанува 
опструкција на умбиликалната вена што доведува до 
редукција на враќањето на феталната крв, надразба на 
барорецепторите и појава на акцелерација на срцевата 
работа на фетусот. Субсеквентната комплетна 
опструкција и на двете умбиликални артерии 
индуцира системска хипертензија, што резултира со 
децелерација на срцевата работа на фетусот. После 
децелерацијата, по завршувањето на компресијата, 
настанува акцелерација (настаните се случуваат во 
обратна насока). Варијабилните децелерации  без 
барорецептор-посредувана акцелерација, често се 
јавуваат кај случаите со веламентозна инсерција на 
папчаникот. Причината за рана појава на децелерации 
и нивната поголема зачестеност е компресијата на 
аберантните крвни садови кои не се покриени со 
Wharton – овата слуз, како и истовремената опструкција 
и на умбиликалните артерии и на умбиликалната вена 
за време на утерините контракции или феталните 
движења [3,10]. Анализата на појавата на варијабилни 
децелерации во втората фаза од породувањето, 
покажала дека тие се 3 пати почести кај случаите со 
веламентозна инсерција на папчаникот, отколку во 
контролната група  [10]. 

Критериуми за ултрасонографска дијагноза на 
веламентозна инсерција се: умбиликални крвни 
садови кои навлегуваат во плацентарната маргина 
паралелно на ѕидот на утерусот и се спојуваат со 
суперфицијалните плацентарни крвни садови; 
имобилно место на инсерција, дури и при тресење 
на утерусот; умбиликалните садови се разминуваат 
додека ја минуваат мембраната. Со употреба на колор 
доплер за да се подобри идентификацијата на овие 
крвни садови, објавенa e сензитивност од 69 до 100 % 
и специфичност од 95 до 100 % [5].

Дефинитивна дијагноза се поставува со макроскопски 
преглед на плацентата, папчаникот и овојците по 
породувањето [слика 1].
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ЗАКЛУЧОК 

За да се обезбеди безбедно породување особено е 
важно правилно и навремено да се идентификуваат 
високоризичните бремености со абнормалности 
на плацентата и папчаникот. Иако е важно да се 
открие што порано во бременоста, веламентозната 
инсерција на папчаникот најчесто не се идентификува 
пренатално, туку во текот на интрапарталниот период. 
Асоцирана е со повисока стапка на абнормални ЦТГ 
записи и царски резови. Кај секоја бременост со 
веламентозна инсерција на папчаникот мора да ја 
имаме во предвид и можноста за постоење на vasa 
previa и можните компликации. И покрај поволниот 
исход во овој случај поради навременото завршување 
на бременоста со итен царски рез, ја истакнуваме 
важноста на раната дијагноза, а со цел да се намали 
лошиот перинатален исход.
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