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Pojedyƒcza t´tnica p´powinowa 
– wada izolowana czy towarzyszàca? 

Single umbilical artery: what does it mean for the fetus?

W∏och Agata, Ilski Aleksander, Olesiak-Andryszczak Ma∏gorzata, Kuka-Panasiuk Dorota, 
Cnota Wojciech, Budziszewska Patrycja, Sodowski Marcin, ¸ukasik Adrian, Sodowski Krzysztof

Oddzia∏ Kliniczny Ginekologii i Po∏o˝nictwa w Rudzie Âlàskiej Katedry Zdrowia Kobiety Wydzia∏u Opieki Zdrowotnej 
Âlàskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Streszczenie
Pojedyncza t´tnica p´powinowa (SUA) jest to najcz´stsza nieprawid∏owoÊç sznura p´powinowego wyst´pujàca
w 0,5-2,5% wszystkich cià˝.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza anomalii anatomicznych towarzyszàcych wyst´powaniu pojedynczej t´tnicy p´-
powinowej. 
Materia∏ i metody: W pracy dokonano analizy wyników badaƒ ultrasonograficznych p∏odów z nieprawid∏owo-
Êciami p´powiny, wykonanych w latach 2002-2005 w Pracowni Ultrasonografii Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii
w Rudzie Âlàskiej.
Wyniki: Przeanalizowano 18 wyników badaƒ. W 17 przypadkach rozpoznano p´powin´ dwunaczyniowà (w 10
przypadkach stwierdzono brak lewej, a w 7 przypadkach brak prawej t´tnicy p´powinowej), w jednym przypadku
stwierdzono guz p´powiny. PoÊród 17 konsultowanych przypadków pojedynczej t´tnicy p´powinowej u 33,3% p∏o-
dów stwierdzono wspó∏istnienie innych nieprawid∏owoÊci anatomicznych. 
Ârednia wieku ci´˝arnych w badanym materiale to 30,5 lat, Êrednia wieku cià˝y obliczona zgodnie z regu∏à Naege-
lego wynosi∏a 28 tygodni, a Êrednia wieku p∏odu obliczony wed∏ug USG – 27,9 tygodni. 
Wnioski: W wi´kszoÊci przypadków SUA wyst´puje jako wada izolowana. Stwierdzajàc SUA nale˝y szczegó∏owo
oceniç anatomi´ innych narzàdów. Najcz´Êciej stwierdzano brak lewej t´tnicy p´powinowej. 
Wady rozwojowe cz´Êciej spotykano w przypadku braku lewej t´tnicy p´powinowej. W badanym materiale nie
stwierdzono wp∏ywu p´powiny dwunaczyniowej na zahamowanie wzrostu p∏odu.
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Wst´p

W warunkach prawid∏owych zagnie˝d˝enie jaja p∏odowe-
go w jamie macicy nast´puje siódmego dnia po zap∏odnieniu.
W ciàgu kilku godzin po implantacji rozrastajàca si´ masa ko-
mórek trofoblastycznych (syncytiotrofoblast) jest w bezpo-
Êrednim kontakcie z ˝ylnà krwià matki. Oko∏o dwunastego
dnia po zap∏odnieniu pomi´dzy trofoblast wnika mezenchy-
ma, tworzà si´ kosmki pierwotne zbudowane z mezenchymal-
nego podÊcieliska, pokrytego komórkami trofoblastu. 

Nast´pnym etapem rozwoju ∏o˝yska jest wrastanie do ko-
smków pierwotnych mezodermy pozazarodkowej. Wraz z me-
zodermà wrastajà naczynia p∏odowe. W trzecim tygodniu cià-
˝y wyst´pujà kosmki wtórne, których naczynia ∏àczà si´ na-
st´pnie z naczyniami, wrastajàcymi przez szypu∏´ brzusznà
w stron´ ∏o˝yska, tj. z dwiema t´tnicami p´powinowymi od-
chodzàcymi od parzystych aort oraz ˝y∏ami p´powinowymi,
poczàtkowo parzystymi. Szypu∏a brzuszna przekszta∏ca si´
w p´powin ,́ w której przebiegajà dwie t´tnice i poczàtkowo
dwie ˝y∏y p´powinowe. Mezoderma zewnàtrz zarodkowa szy-
pu∏y ró˝nicuje si´ w tkank´ ∏àcznà galaretowatà, zwanà gala-
retà Whartona. Prawa ˝y∏a p´powinowa zanika, a czynna po-
zostaje tylko lewa.

W trakcie trwania cià˝y p´powina osiàga d∏ugoÊç 50-70cm
i gruboÊç 1-1,5cm. Zawiera dwie t´tnice, transportujàce ubogà
w tlen krew od p∏odu do ∏o˝yska i ˝y∏ ,́ która z kolei utlenowa-
nà krew z ∏o˝yska prowadzi do p∏odu. JeÊli wykszta∏ci si´ tyl-
ko jedna t´tnica sznur p´powinowy ma dwa naczynia krwio-
noÊne: jednà t´tnic´ i jednà ˝y∏ .́ Jest to najcz´stsza nieprawi-
d∏owoÊç sznura p´powinowego wyst´pujàca w 0,5-2,5%
wszystkich cià˝ [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Inne odchylenia mogà obejmowaç takie zmiany jak: prze-
trwa∏a ˝y∏a p´powinowa, w´z∏y i zgrubienia na p´powinie, wy-
d∏u˝enie p´powiny lub jej brak, a tak˝e torbiele, krwiaki, na-
czyniaki, zakrzepica, zaka˝enie czy nowotwór [7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14]. 

Wyst´powanie pojedynczych t´tnic p´powinowych stwier-
dza si´ cz´Êciej w zwiàzku z cukrzycà matki, padaczkà, nadci-
Ênieniem i ma∏owodziem lub wielowodziem. Cz´Êciej zdarza
si´ ona w cià˝ach wielop∏odowych ni˝ w cià˝ach pojedyn-
czych, cz´Êciej u bliêniàt jednojajowych ni˝ dwujajowych.

Rozpoznanie pojedynczej t´tnicy p´powinowej mo˝na po-
stawiç po uwidocznieniu otoczonego p∏ynem owodniowym
sznura p´powinowego w przekroju poprzecznym lub poprzez
stwierdzenie pojedynczej t´tnicy p´powinowej w miednicy
p∏odu. Przekrój poprzeczny dwunaczyniowego sznura p´po-
winowego przedstawia dwa naczynia krwionoÊne – wi´ksze
z nich to ˝y∏a, mniejsze to t´tnica p´powinowa. Po zastosowa-
niu kolorowego Dopplera mo˝na uwidoczniç przep∏yw krwi
w przeciwnych kierunkach (w stron´ ∏o˝yska w t´tnicy p´po-
winowej i w stron´ p∏odu w ˝yle p´powinowej). 

Pojedynczà t´tnic´ p´powinowà mo˝na równie˝ dobrze
uwidoczniç w miednicy p∏odu za pomocà kolorowego Dop-
plera. W prawid∏owym obrazie t´tnice p´powinowe otaczajà
p´cherz moczowy p∏odu. W przypadku p´powiny dwunaczy-
niowej t´tnica widoczna jest w pobli˝u p´cherza tylko po jed-
nej stronie.

W wielu badaniach rozpatrywano zwiàzek mi´dzy istnie-
niem pojedynczej t´tnicy p´powinowej a poronieniami, wro-
dzonymi wadami, ÊmiertelnoÊcià oko∏oporodowà, wewnàtrz-
macicznym ograniczeniem wzrostu i aberracjami chromoso-
malnymi. 

Cel pracy
Celem naszej pracy jest analiza anomalii anatomicznych

towarzyszàcych wyst´powaniu pojedynczej t´tnicy p´powino-
wej stwierdzonej u p∏odów w prenatalnym badaniu ultrasono-
graficznym.

Material i metody
W pracy dokonano analizy 18 wyników badaƒ ultrasono-

graficznych p∏odów z nieprawid∏owoÊciami budowy p´powiny,
wykonanych w latach 2002-2005 w Pracowni Ultrasonografii
Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii w Rudzie Âlàskiej. Badania
zosta∏y wykonane aparatem Voluson 730, Logiq 400 pro, So-
noace 6000C, g∏owicà przezbrzusznà o cz´stotliwoÊci 4-7
Mhz. W 17 przypadkach rozpoznano pojedynczà t´tnic´ p´-
powinowà, w jednym przypadku stwierdzono guz p´powiny.
Przeanalizowano wiek ci´˝arnych, wiek cià˝owy wg ostatniej
miesiàczki oraz wiek p∏odu wg biometrii. W trakcie analizy
ultrasonograficznej dokonano szczegó∏owej oceny anatomii
p∏odu.

Abstract
Single umbilical artery (SUA ) is the most common anomaly of the umbilical cord which affects between 0.5 and
2.5% of all pregnancies. 
Aim: Our purpose was to determine whether there was a significant relationship between  SUA and other anato-
mical anomalies.
Material and methods: All cases of fetal single umbilical artery identified in our hospital between 2002-2005
were reviewed for other ultrasound detected abnormalities.
Results:18 cases of single umbilical artery were diagnosed on the basis of initial sonograms. 17 cases formed the
study population (in 10 cases the left artery and in 7 the right artery was absent). In one case we diagnosed an
umbilical cord tumor. 33.3% had other anatomical anomalies. The mean of women in the study was 30.5 years,
the mean  gestational age at examination was 28 weeks. 
Conclusions: In most cases the SUA occurs to be an isolated anomaly. In cases of SUA, the detailed ultrasound
examination should be performed. Left artery absence is more common and also in these cases other anatomical
anomalies are more likely to be observed as well. In our study we did not find a correlation between SUA and IUGR.
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Wyniki

W latach 2002-2005 w Pracowni Ultrasonografii Kliniki
Po∏o˝nictwa i Ginekologii w Rudzie Âlàskiej skonsultowano
18 ci´˝arnych, u których rozpoznano anomalie p´powiny
u p∏odów. 

W 17 przypadkach rozpoznano p´powin´ dwunaczynio-
wà, w jednym przypadku stwierdzono guz p´powiny. W 10
przypadkach stwierdzono brak lewej t´tnicy p´powinowej, u 7
p∏odów opisano brak prawej.

W badanym materiale Êredni wiek ci´˝arnych to 30,5 lat
(w przedziale od 24 do 41 lat), z czego 61,1% stanowi∏y kobie-
ty powy˝ej 30 roku ˝ycia. W 17 przypadkach cià˝e by∏y poje-
dyncze, w jednym przypadku – cià˝a bliêniacza.

W czasie wykonywania badania konsultacyjnego Êrednia
wieku cià˝y obliczona zgodnie z regu∏à Naegelego wynosi∏a 28
tygodni, a Êrednia wieku p∏odu obliczona wed∏ug biometrii -
27,9 tygodni. Nie zaobserwowano dysproporcji mi´dzy wie-
kiem cià˝owym ocenionym na podstawie ostatniej miesiàczki
oraz wed∏ug USG. 

PoÊród 17 konsultowanych przypadków pojedynczej t´tni-
cy p´powinowej u 33,3% p∏odów stwierdzono wspó∏istnienie
innych nieprawid∏owoÊci anatomicznych. Rozpoznano: jeden
przypadek bezczaszkowca z rozszczepem kr´gos∏upa, jeden
przypadek acardiac twin, dwa przypadki torbieli w nerce, je-
den przypadek wodonercza oraz jeden przypadek zw´˝enia
dwunastnicy. W 66% nieprawid∏owoÊci anatomiczne u p∏odów
towarzyszàce pojedynczej t´tnicy p´powinowej zwiàzane by∏y
z brakiem lewej t´tnicy p´powinowej.

Dyskusja
Pojedyncza t´tnica p´powinowa (SUA – single umbilical

artery) jest najcz´Êciej rozpoznawanà anomalià sznura p´po-
winowego i wyst´puje w 05%-2,5% wszystkich cià˝ [1, 2, 16].

W analizowanym przez nas materiale najcz´stszà niepra-
wid∏owoÊcià p´powiny by∏a pojedyncza t´tnica p´powinowa ,
którà rozpoznano w 94,4% przypadków. 

W jednym przypadku opisano guz p´powiny o wymiarach
64x60mm, o niejednorodnym echu, nierównych granicach,
przy braku innych nieprawid∏owoÊci anatomicznych. 

Wielu autorów cz´Êciej opisuje brak lewej t´tnicy p´powi-
nowej. W amerykaƒskim badaniu Abuhamada stwierdzono
brak lewej t´tnicy p´powinowej u 73% badanych p∏odów
z SUA, w badaniu Geipel – u 69,6% [17, 18, 19]. 

W materiale w∏asnym brak lewej t´tnicy p´powinowej za-
obserwowano u 58, 8% p∏odów. 

Trwajà dyskusje, czy stwierdzenie braku prawej lub lewej
t´tnicy p´powinowej ma wp∏yw na cz´stoÊç wyst´powania in-
nych nieprawid∏owoÊci anatomicznych. Jednak wyniki badaƒ
sà niejednoznaczne i wp∏yw ten pozostaje niewyjaÊniony [17,
18, 20]. 

W naszym materiale wady rozwojowe u p∏odów w 66%
zwiàzane by∏y z brakiem lewej t´tnicy p´powinowej. W wi´k-
szoÊci przypadków pojedyncza t´tnica p´powinowa wyst´puje
jako wada izolowana. Chow analizujàc 118 przypadków SUA
opisuje 69% p∏odów bez towarzyszàcych wad strukturalnych
[21]. 

W badaniu Cristina 84,6 % p∏odów ze stwierdzonà poje-
dynczà t´tnicà p∏odu rozwija∏o si´ prawid∏owo [1]. 

W materiale w∏asnym pojedyncza t´tnica p´powinowa,
jako wada izolowana wyst´puje w 64,7%, co znajduje
potwierdzenie w danych literaturowych. W pozosta∏ych przy-
padkach (35,3%) SUA towarzyszy∏y inne nieprawid∏owoÊci
anatomiczne: dwa przypadki torbieli w nerce, jeden przypadek
wodonercza, jeden przypadek zw´˝enia dwunastnicy, jeden
przypadek acardiac twin oraz w jednym przypadku bezczasz-
kowiec z rozszczepem kr´gos∏upa. (Tabela I).

Opisywane w literaturze anomalie anatomiczne towarzy-
szàce SUA dotyczà najcz´Êciej uk∏adu pokarmowego, uk∏adu
mi´Êniowo- szkieletowego, moczowo-p∏ciowego (agenezja ner-
ki, wodonercze), uk∏adu sercowo-naczyniowego oraz uk∏adu
nerwowego (wodog∏owie, przepuklina oponowo-rdzeniowa).
Liczni autorzy rozpatrujà zwiàzek SUA z wewnàtrzmacicz-
nym zahamowaniem wzrostu p∏odu [17, 22, 23, 24, 25].

W naszym materiale nie stwierdziliÊmy takiego zwiàzku.
Ârednia wieku cià˝y obliczana wed∏ug USG odpowiada∏a wie-
kowi cià˝y wg ostatniej miesiàczki.

Wnioski
1. W wi´kszoÊci przypadków SUA wyst´puje jako wada izolo-

wana.
2. Stwierdzajàc brak jednego naczynia w p´powinie w obrazie

ultrasonograficznym nale˝y szczegó∏owo oceniç anatomi´
innych narzàdów.

3. Najcz´Êciej stwierdzano brak lewej t´tnicy p´powinowej.
4. Wady rozwojowe znacznie cz´Êciej stwierdzano w przypad-

ku braku lewej t´tnicy p´powinowej. 
5. W badanym materiale nie stwierdzono wp∏ywu p´powiny

dwunaczyniowej na zahamowanie wzrostu p∏odu.

Praca zg∏oszona na Kongres „Nowoczesne post´powanie 

w perinatologii i ginekologii” – 14-16.09.2007 r. – Wis∏a
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Pojedyƒcza t´tnica p´powinowa – wada izolowana czy towarzyszàca?

Tabela I. Nieprawid∏owoÊci anatomiczne wspó∏wyst´pujàce z SUA 
w materiale w∏asnym.

Torbiel nerki

Wodonercze 

Zw´˝enie dwunastnicy

Acardiac twin 

Bezczaszkowiec

Rozszczep kr´gos∏upa

11,7 %

5,8 %

5,8 %

5,8 %

5,8 %
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