
MIKROCEFALIJA:  MALA GLAVA U TRUDNOĆI

Prenatalna evaluacija fetalne mikrocefalije prvenstveno se oslanja na ultrazvučno merenje obima glave (OG).1 Mikrocefalija odražava oštećen razvoj mozga i može biti povezana sa strukturnim abnormalnostima i dugoročnim neurorazvojnim oštećenjem.2-5 Obično se definiše kao OG ispod -3 standardne devijacije (SD) od proseka za gestacijsku starost (GD) i pol, sa prijavljenom incidencom od 1,5–7,4 na 10.000 porođaja.5

Važno je napomenuti da prenatalna mikrocefalija predstavlja klinički nalaz, a ne definitivnu dijagnozu.6, 7 Neurorazvojni ishodi se u velikoj meri razlikuju u zavisnosti od stepena smanjenja OG, sa prijavljenim rizicima intelektualne ometenosti u rasponu od približno 10% za OG između -2 i -3 SD do skoro 100% za OG ispod -4 SD.6 Oslanjanje na jedan prag OG može stoga dovesti i do lažno pozitivnih dijagnoza i do neuspeha u identifikaciji fetusa sa graničnim merenjima OG (-2 do -3 SD) koji kasnije razviju neurorazvojno oštećenje.

Rana prenatalna identifikacija fetusa koji su u riziku od loših ishoda je neophodna za odgovarajuće savetovanje i vođenje trudnoće. Međutim, pozitivna prediktivna vrednost kriterijuma zasnovanih na HC-u za postnatalnu mikrocefaliju ostaje ograničena, prijavljena na približno 25–57%.8 Da bi se poboljšala dijagnostička tačnost, uvedena su vertikalna intrakranijalna merenja kao što je rastojanje od foramena magnuma do kranijuma (FCD). Pokazalo se da kombinovanje HC-a sa FCD-om smanjuje lažno pozitivne dijagnoze povezane sa deformacijom oblika lobanje i poboljšava prediktivne performanse.9 Ipak, samo FCD možda ne obuhvata u potpunosti abnormalnosti u razvoju prednjeg dela mozga.

S obzirom na kritičnu ulogu frontalnog režnja u neurorazvoju i njegovu ranjivost kod mikrocefalije, procena prednjeg intrakranijalnog parametra može dodatno poboljšati prenatalnu stratifikaciju rizika. Deca sa mikrocefalijom mogu imati tešku displaziju frontalnog režnja,10 što sugeriše da zahvaćenost frontalnog režnja može prethoditi globalnom smanjenju veličine lobanje. Stoga smo pretpostavili da merenje debljine frontalnog režnja (DFR) u srednjoj sagitalnoj ravni može poboljšati predviđanje nepovoljnih neurorazvojnih ishoda, posebno kod fetusa sa graničnim merenjima HC-a. Shodno tome, cilj ove studije bio je da proceni vrednost TFL-a, u kombinaciji sa HC i FCD, za identifikaciju fetusa koji su u riziku od loših ishoda kod sumnje na mikrocefaliju.
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