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Krążenie postnatalne

Przetrwały przewód tętniczy (ductus arteriosus persistens): ponie-
waż prostaglandyna E

2
 wpływa rozszerzająco na przewód tętniczy, 

podanie substancji hamującej syntezę prostaglandyny może spowo-
dować zamknięcie otworu i ewentualne uniknięcie operacji. Ponieważ 
substancje te stosowane są obecnie jako przeciwzapalne i przeciw-
bólowe, mogą one również spowodować u ciężarnych przedwczesne 
zamknięcie płodowego otworu owalnego.
Niezamknięty otwór owalny: u około 20% dorosłych powstaje, da-
jące się stwierdzić sondą, okienko w miejscu otworu owalnego, które 
jest nieistotne czynnościowo. Może to jednak doprowadzić do prze-
chodzenia skrzeplin z kończyn dolnych do krążenia dużego i powsta-
nia zawałów w narządach i udarów mózgowia.

Zwężenie cieśni aorty: jeżeli zarastanie przewodu tętniczego prze-
mieszcza się na leżący poniżej odcinek łuku aorty, dochodzi do zwę-
żenia cieśni aorty. W następstwie dochodzi do przerostu lewego serca 
i nadciśnienia w górnej połowie ciała. W dolnej części ciała ciśnienie jest 
za niskie. Badaniem stwierdza się skurczowe szmery pomiędzy łopat-
kami, jak również ubytki w obrębie żeber na zdjęciach rentgenowskich 
spowodowane krążeniem obocznym między tętnicami międzyżebro-
wymi i  tętnicą piersiową wewnętrzną. Zwężenie to musi być leczone 
operacyjnie lub poprzez poszerzenie, ponieważ w  przeciwnym razie 
dochodzi w młodym wieku do niewydolności serca i udarów mózgu.

Uwagi kliniczne

Ryc. 5.10 Schemat krążenia postnatalnego.
Podczas porodu krążenie łożyskowe zostaje przerwane. Rozprężenie 
płuc podczas oddechu uruchamia krążenie płucne, powodujące wzrost 
ciśnienia w lewym przedsionku. Po zmianie krążenia płodowego na post-
natalne dochodzi do następujących zmian: połączenie (w formie wentyla) 
między prawym i  lewym przedsionkiem przez otwór owalny zamyka się 
biernie przez wzrost ciśnienia w lewym przedsionku. Następnie zrasta się 
zastawka otworu owalnego z  przegrodą wtórną. Po otworze owalnym 
pozostaje dół owalny (fossa ovalis).

Przewód tętniczy zarasta w  ciągu kilku dni i  tworzy więzadło tętnicze
lig. arteriosum (  ryc. 5.13).
Przewód żylny zarasta po urodzeniu, tworząc więzadło żylne (lig. veno-
sum) we wrotach wątroby.
Żyła pępkowa, po zarośnięciu, tworzy więzadło obłe wątroby (lig. teres 
hepatis) rozciągające się między ścianą brzucha i wątrobą. Dalsze części 
tętnic pępkowych tworzą prawe i lewe więzadła pępkowe przyśrodkowe 
(lig. umbilicale mediale), stanowiące podłoże fałdów pępkowych przy-
środkowych na powierzchni wewnętrznej przedniej ściany brzucha.
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5 Narządy wewnętrzne klatki piersiowej

Krążenie prenatalne (płodowe)

Ryc. 5.8 Krążenie prenatalne  (circulatio fetalis); schemat.
Na rycinie przedstawiono w różnych kolorach zawartość tlenu we krwi: 
bogata w tlen (czerwony), uboga w tlen (niebieski), zmieszana (fi oletowy). 
Strzałki wskazują kierunek przepływu krwi.
Krążenie płodowe różni się od postnatalnego następującymi cechami: 
obecnością naczyń pępkowych, przewodu żylnego, przewodu tętnicze-
go, otworu owalnego (  ryc. 5.10). Uboga w tlen krew płodu przepływa 
przez tętnice pępkowe (aa. ambilicales), odchodzące od tętnic biodro-
wych wewnętrznych, do łożyska. Z łożyska utlenowana krew wraca żyłą 

pępkową do płodu, omijając wątrobę, w której jest duży opór naczyniowy, 
przez przewód żylny. Obecność zastawki przy ujściu żyły głównej dolnej 
(valvula venae cavae inferioris) powoduje, iż przeważająca objętość krwi 
przepływa przez otwór owalny do lewego przedsionka. Dzięki temu utle-
nowana krew najkrótszą drogą dopływa do narządów. Krew z żyły głównej 
górnej wpływa do prawej komory i  następnie przez przewód tętniczy 
(dawniej BOTALLA) będący krótkim naczyniem, przepływa od pnia płuc-
nego do aorty, omijając niefunkcjonalne krążenie płucne.
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