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Streszczenie
Wady serca i duzych naczyn sg jedng z najczestszych przyczyn Smiertelnosci w okresie ptodowym i po
urodzeniu. Czestos¢ ich wystepowania oceniana jest na 3-8/ 1000 zywych urodzeri. Tylko 15-30% wad serca jest
diagnozowanych prenatalnie. W wielu badaniach zaobserwowano zwigzek pomiedzy poszerzeniem przeziernosci
karkowej oraz nieprawidfowym spekirum przeptywu w przewodzie zylnym a wystagpieniem wady serca.
Cel pracy: Ocena przeziernosci karkowej (NT) i spektrum przeptywu w przewodzie zylnym (DV) pomiedzy 11 a 13
tygodniem cigzy w wykrywaniu wad serca pfodu.
Materiati metody: Badaniami objeto ciezarne pomiedzy 11 a 13,6 tygodniem cigzy. Oceniano czutosc, specyficznosc,
pozytywng i negatywng wartos¢ predykcyjng dla wystepowania wad serca w przypadku wartosci NT powyzej 95
i 99 percentyla dla danego wieku cigzowego oraz obecnosc, brak lub odwrdcenie przeptywu w trakcie skurczu
przedsionkdéw (A- wave)
Wyniki: Badania wykonano u 4790 kobiet ciezarnych pomiedzy 11 a 13,6 tygodniem cigzy. Duze wady serca
i naczyn stwierdzono u 13 ptodéw. Obliczona dla NT powyzej 95 percentyla czutosé, specyficznos¢, dodatnia i
ujemna wartosc¢ predykcyjna wyniosta odpowiednio 45,4%, 92%, 1,6% i 99,8%. Te same parametry obliczone dla
NT powyzej 99 percentyla wyniosty: 25%, 98,5%, 3,2% i 99,8%. Brak lub odwrdcony przeptyw w trakcie skurczu
przedsionkow zaobserwowano u 8 z 13 (61,65%) ptodow z wadg serca i prawidfowym kariotypem.
Whioski: Pomiar przeziernosci karkowej oraz ocena spektrum przeptywu w przewodzie Zylnym pomiedzy 11 a
13,6 tygodniem cigzy jest czutg metodg pozwalajgcg wykrywac wady serca i duzych naczyn.
Czestos¢ duzych wad serca rosnie wraz ze wzrostem szerokosci przeziernosci karkowej i nieprawidtowym spektrum
przeptywu w przewodzie zylnym.
Poszerzenie przeziernosci karkowej lub nieprawidfowy ksztaft fali w przewodzie zylnym stanowi wskazanie do
badania echokardiograficznego w osrodku referencyjnym.

Stowa kluczowe: wady serca / przeziernos¢ karkowa / przewod zylny /
/ badanie ultrasonograficzne / diagnostyka prenatalna /
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Summary

Cardiac defects, the most common forms of congenital defects, are found in 3-8 of every 1000 pregnancies.
Currently only 15-30% of CHD in newborns is detected prenatally. There are different strategies to increase the
prenatal detection of cardiac abnormalities. Nuchal translucency screening and ductus venosus blood flow have
been suggested to be useful methods of identifying cardiac anomalies in chromosomally normal fetuses.
Objective: To examine the association between nuchal translucency thickness and ductus venosus blood flow
between 11-13.6 week of pregnancy and CHD in chromosomally normal fetuses.

Material and methods: Patients with singleton pregnancies at 11 to 13.6 weeks of gestation were recruited to
undergo nuchal translucency sonography. The prevalence of major cardiac defects was determined and the utility
of screening for nuchal translucency thickness including sensitivity, specificity, and positive and negative predictive
values, were calculated for the NT thickness cut off points of the 95th and 99th centile for CRL. Ductus venosus
Doppler ultrasound blood flow velocity waveforms were obtained at 10-13.6 weeks gestation.

Results: 4720 gestations were analyzed, of which 13 newborn infants had CHD. The incidence of major CHD
increased with increasing NT. Sensitivity, specificity, and positive predictive values were 45.4%, 92% and 1.5%
at 99.8th percentile, and 25%, 98.56%, 3.2% and 99.8% at 99th percentile. Reverse or absent flow during atrial
contraction was observed in 8 out of the 13 (61.56%) chromosomally normal fetuses with CHD.

Conclusion: Measurement of fetal nuchal translucency thickness and ductus venosus blood flow at 11-13.6
weeks of pregnancy is a sensitive method of screening for CHD.

The prevalence of CHD increases with increasing fetal NT and abnormal ductus venosus blood flow. Increased NT

or abnormal ductus venosus blood flow is a strong indication for fetal echocardiography

Key words: cardiac defect / nuchal translucency / ductus venosus
ultrasound examination / prenatal diagnosis

Wstep

Wady serca i duzych naczyn sa jedna z najczgstszych przy-
czyn $miertelnosci w okresie ptodowym i po urodzeniu. Czgstos¢
ich wystgpowania oceniana jest na 3-8/1000 zywych urodzen [1,
2]. Fakt iz sa one obserwowane 6 razy czg¢sciej niz wady gene-
tyczne i 4 razy czgSciej niz wady osrodkowego uktadu nerwo-
wego sprawia, ze w wielu krajach szczegdlny nacisk ktadziony
jest na jak najwczesniejsze rozpoznanie nieprawidtowosci w bu-
dowie serca plodu dajace mozliwos¢ przewidywania dalszego
przebiegu ciazy [ 3].

Stosowany od wielu lat skrining wad serca ptodu polegajacy
na ocenie czterech jam serca pomigdzy 18-22 tygodniem ciazy
okazatl si¢ niewystarczajacy, gdyz jego czuto$¢ w zaleznosci od
osrodka wyniosta 5-26% [1, 4]. Wynika to z faktu, iz wigkszos¢
duzych wad serca przebiega z prawidlowym obrazem czterech
jam [4, 5]. Zalecana obecnie ocena drog wyptywu z prawej i le-
wej komory znacznie polepsza wykrywalno$¢ wad serca nawet
do 78% 1 dodatkowo pozwala wykry¢ wady z prawidlowym
obrazem czterech jam serca [4].

Postep jaki dokonatl si¢ w diagnostyce ultrasonograficznej
a szczegolnie lepsze i o bardzo wysokiej rozdzielczos$ci aparaty
ultrasonograficzne, spowodowatl poszukiwanie bardziej doktad-
nej metody pozwalajacej na podejrzewanie wady juz w pierw-
szym trymestrze ciazy.

Ponadto w latach 90 odkryto zaleznos$¢ pomigdzy gromadze-
niem ptynu w okolicy szyi ptodu a wystapieniem trisomii 2 1pary
chromosomow. Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona przez Nicolai-
desa., ktory oceng przezierno$ci karkowej (NT) wprowadzit jako
bardzo czuty marker wad genetycznych oraz innych nieprawid-
towosci w przebiegu ciazy [5]. W pdzniejszym okresie ukazaty
si¢ doniesienia o poszerzeniu przeziernosci karkowej zaréwno
u ptodéw z wadami genetycznymi oraz z prawidlowym kario-
typem [6, 7]. Dodatkowo wielu autoré6w zaobserwowato niepra-
widlowe spektrum przeptywu w przewodzie zylnym w wadach
serca u ptodow w II trymestrze ciazy [8, 9,10].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Cel pracy

Ocena przeziernosci karkowej (NT) oraz spektrum przepty-
wu w przewodzie zylnym (DV) pomigdzy 11 a 13 tygodniem
ciazy w wykrywaniu wad serca ptodu.

Materiat i metody

Badaniami objgto grupg 4790 cigzarnych od 11 tygodnia
ciazy do porodu. Badania prowadzono w Klinice Medycyny Pto-
du i Ginekologii UM w Lodzi. Pomigdzy 11 a 13,6 tygodniem
cigzy (CRL 45-84mm) wykonywane bylo badanie ultrasono-
graficzne z oznaczeniem pomiardow biometrycznych (dtugosc
siedzeniowo-ciemieniowa — CRL, wymiar poprzeczny glowy
ptodu — BPD), oceng przeziernosci karkowej (NT) oraz oceng
spektrum przeptywu w przewodzie zylnym (DV). Badania wy-
konywano aparatem ultrasonograficznym ALOKA 3500 glowica
przezbrzuszna (3,5MHz) lub przezpochwowa o czgstotliwosci
6,5MHz (co okazalo sig szczegdlnie przydatne u pacjentek oty-
tych). Pomiarow przezierno$ci karkowej dokonywano wedtug
standardow opracowanych przez prof. K. Nicolaidesa. Spektrum
przeptywu w przewodzie zylnym obrazowano wedlug standar-
dow Fetal Medicine Foundation. W trakcie badania doktadnie
oceniano anatomig ptodu, w celu wykrycia ewentualnych niepra-
widlowosci w jego budowie.

Uzyskane, dla ciaz fizjologicznych wyniki pomiaru NT zo-
staly poddane analizie statystycznej- stanowity podstawg do ob-
liczenia median w poszczegdlnych tygodniach cigzy.

Ze wzgledu na to, ze wartoSci pomiaru NT zmieniaja si¢
w trakcie ciazy, zostaly one odpowiednio przeksztatcone. Prze-
ksztalcenie to polegato na podzieleniu wyniku przez odpowied-
nig dla danego wieku ptodowego mediang (wynik wyrazony
jako wielokrotno$¢ mediany MoM). We wszystkich przypad-
kach nieprawidtowych warto$ci pomiarow NT — wykonywano
dalsza diagnostyke w celu oceny kariotypu ptodu. Po uzyskaniu
spektrum przeptywu w przewodzie zylnym zwracano uwage na
obecnos¢, brak lub odwrocenie fali A.
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Ciaze, w ktorych stwierdzono wadg ptodu zostaty wytaczo-
ne z badan. Do dalszych badan kwalifikowano cigzarne z ciaza
pojedyncza oraz prawidtowym kariotypem ptodu.

Oceniajac wartoSci pomiaréw NT, jako nieprawidtowe
uznano NT >95 percentyla (1,32MoM), natomiast w przewodzie
zylnym jako nieprawidtowy uznano brak lub odwrécenie fali A.
W tych przypadkach po wykluczeniu wady genetycznej cigzarne
kierowano na badanie echokardiograficzne ptodu okoto 20 tygo-
dnia ciazy. Do dalszych badan kwalifikowano cigzarne z rozpo-
znanymi ,,duzymi wadami serca” czyli takimi, ktore wymagaly
zabiegu operacyjnego, intensywnego nadzoru kardiologicznego
i dlugiej kontroli kardiologicznej po porodzie.

W analizie statystycznej nie brano pod uwagg matych VSD
oraz ASD i przetrwatego przewodu tgtniczego, ktorych obecnosé
zwigzana jest z przystosowaniem do zycia wewnatrzmacicznego
i czgsto nie wymaga zabiegu chirurgicznego.

Oceniano czulos$¢, specyficznosé, pozytywna i negatywna
warto$¢ predykeyjna dla wystgpowania wad serca w przypadku
warto$ci NT powyzej 95 i 99 percentyla dla danego wieku cigzo-
wego oraz obecnos¢, brak lub odwrdcony przeptyw w przewo-
dzie zylnym w skurczu przedsionkow.

Wyniki

Badania wykonano u 4790 kobiet cigzarnych pomigdzy 11
a 13,6 tygodniem ciazy. Wykluczono z badan 30 kobiet cigzar-
nych ze zdiagnozowanymi wadami genetycznymi oraz 40 pa-
cjentek, u ktorych nastapito samoistne poronienie ciazy. W po-
zostatych do analizy statystycznej 4720 przypadkach $redni wiek
ciazy wynosit 12,3 tygodnia (11,0-13,6 tygodni), a $redni wiek
kobiet cigzarnych 33 lata (20-43 lata). Uzyskane dla ciaz fizjo-
logicznych wyniki pomiaréw przeziernosci karkowej stanowity
podstawg do obliczenia median w poszczegdlnych tygodniach
ciazy. Wyznaczenie median postuzyto przedstawieniu wartosci
pomiaréw przeziernoséci karkowej w postaci wielokrotno$ci me-
diany (MoM) oraz percentyli warto$ci normalizowanych wérdd
kobiet, ktore urodzity zdrowe dzieci. (Tabela I).

Poszerzenie przeziernosci karkowej powyzej 95 percentyla
stwierdzono u 324 ptodow (6,8%), a powyzej 99 percentyla u 61
ptodow (1,29%). Duze wady serca i naczyn stwierdzono u 13
ptodow. (Tabela II).

Prenatalnie zdiagnozowano 13 wad serca. Wérod zdiagno-
zowanych prenatalnie wad serca 7 rozpoznano na podstawie ba-
dania echokardiograficznego wykonanego z powodu poszerzenia
przeziernosci karkowej, 3 wady serca zdiagnozowano z powodu
nieprawidtowego obrazu $rodpiersia gornego. Trzy wady serca
rozpoznano po porodzie. Czgstos¢ wad serca w grupie badane;j
wyniosta 2,8 na 1000 zywych urodzen i rosta wraz z poszerze-
niem przezierno$ci karkowej od 1,5 na 1000 urodzen dla NT po-
nizej 95 percentyla do 37,2 na 1000 urodzen dla NT powyzej 99
percentyla. (Tabela III).

Obliczona dla NT powyzej 95 percentyla czuto$é, specyficz-
nos$¢., dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna wyniosta odpo-
wiednio 45,4%, 92,0%, 1,5% i 99,8%.

Te same parametry obliczone dla NT powyzej 99 percentyla
wyniosty: 25%, 98,5%, 3,2% i 99,8%. (Tabela IV).

Brak lub odwrdcenie fali A zaobserwowano szczegoélnie
w wadach prawego serca, dodatkowo nieprawidtowe spektrum
przeptywu w przewodzie zylnym wigzato si¢ z gorszym stanem
pourodzeniowym i gorszym rokowaniem dla noworodka. Wsrod
ptodow z wadami serca, 8 (61,5%) mialo nieprawidtowy prze-
plyw w przewodzie zylnym.

Dyskusja

Wady serca ptodu stanowia powazny problem kliniczny
i skupiaja wysilki wielu osrodkéw na opracowaniu metod diag-
nostycznych umozliwiajacych wezesne i doktadne wykrycie nie-
prawidtowosci w budowie plodu [1, 3, 4]. Niestety prenatalne
diagnozowanie wad serca i duzych naczyn nadal jest dalekie od
idealu. Wielu autoréw zwraca uwagg na poszerzenie przezierno-
$ci karkowej 1 nieprawidlowy przeptyw w przewodzie zylnym
u ptodoéw z prawidlowym kariotypem ale rozpoznana wada serca
[2,9,10].

Hyett jako pierwszy wykazat zwiazek pomigdzy wadami
serca a poszerzong przeziernoscia karkowa. Wykorzystujac po-
miar NT u ptodow z prawidlowym kariotypem, dla 95 percentyla
przeziernosci karkowej uzyskat 56% czuto$¢ [1,2]. Kolejne ba-
dania wykonywane przez innych autoréw nie byly juz tak obie-
cujace a czuto$¢ wykrywania wad serca wahata si¢ pomigdzy
15,4 a 50% [11, 12].

W badanej grupie czuto$¢ testu opartego na pomiarach prze-
ziernosci karkowej pomigdzy 11 a 13,6 tygodniem ciazy jest po-
dobna do podawanej przez innych autorow i wynosi 45,4% dla
95 percentyla NT. Znacznie mniejsza czuto$¢ uzyskano jednak
przy uzyciu 99 percentyla NT, ktéra w badanej grupie wyniosta
25%. Nie odbiega to jednak od danych z piSmiennictwa, gdzie
dla 99 percentyla NT czuto$¢ wynosi od 11,5 do 40% [3, 13, 14,
15].

Wielu autoréw podkresla jednak wigkszy odsetek wynikow
falszywie dodatnich dla 95 percentyla NT w poréwnaniu z 99
percentylem co zaobserwowano rowniez w badanej grupie [1,
11, 14, 16]. W duzej czgsci osrodkow z tego wlasnie powodu do
dalszych badan diagnostycznych kierowano przypadki z posze-
rzeniem przeziernosci karkowej powyzej 99 percentyla NT.

Biorac jednak pod uwage nieinwazyjnos¢ badania echokar-
diograficznego wykorzystywanego do weryfikacji ptodow z po-
szerzong przeziernoscia karkowa wydaje sig, ze do tego badania
powinny by¢ kierowane wszystkie ci¢zarne, u ktérych pomiar
NT jest powyzej 95 percentyla dla danego wieku ciazowego co
pozwala na wigksza wykrywalnos¢ wad serca.

Tabela . Percentyle warto$ci normalizowanych przeziernosci karkowej wérdd kobiet z cigza fizjologiczna.

Percentyl
Parametr
5% 10% 90% 95% 99%
MoM NT 0,70 0,74 1,25 1,32 1,45
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Tabela Il. Wady serca i duzych naczyh w badanej grupie.

Nr LS cial.iy NT DV-Awave MoM NT Rodzaj wady serca
(tygodnie) | (mm)
1 11 1,2 obecna 0,8 Koarktacja aorty
2 12 1,8 odwrécona 1,05 Wspdiny kagf‘z'epnr;:g;imk:;"r‘t; komorowy,
3 12 2,1 obecna 1,23 Tetralogia Fallota
4 1" 20 brak 133 OO etenie tatniy phoone
5 12 1,6 brak 0,94 Tetralogia Fallota
6 13 2,7 obecna 1,35 Tetralogia Fallota
7 12 2,4 odwrécona 1,41 Wspdlny pien tetniczy
8 13 2,8 brak 1,40 Wspdlny kanat przedsionkowo- komorowy
9 11 1,7 odwrécona 1,13 Krytyczne zwezenie tetnicy plucnej
10 12 4,3 odwrdécona 2,52 Hypoplazja lewej komory serca
11 12 1,3 obecna 0,76 Koarktacja aorty
12 13 2,9 brak 1,45 Podwdjne odejscie naczyn z prawej komory
13 12 2,3 obecna 1,35 Tetralogia Fallota

Tabela Ill. Czesto$¢ wad serca i duzych naczyn w badanej grupie w zalezno$ci od percentyli warto$ci normalizowanych przeziernosci karkowe;.

Szerokos¢ przeziernosci s . llo$¢€ duzych wad | Czestos¢ wad serca na
X llo$¢ ptodow L .
karkowej serca 1000 zywych urodzen
< 95 percentyla 4003 6 1,5
> 95 percentyla 324 5 15,4
> 99 percentyla 61 2 37,2

Kolejny obiecujacy marker wezesnego skriningu dla wad
serca- przeplyw w przewodzie zylnym jest badany najczesciej
w II trymestrze ciazy i mato jest doniesien o jego przydatnosci
w okresie wczesniejszym. W doniesieniach z pi$miennictwa
okoto 68,8-95% plodow z wadami serca ma nieprawidtowy prze-
plyw w przewodzie zylnym [8, 9, 10]. W badanej grupie 61,5%
ptodow ze stwierdzona wada serca mialo nieprawidlowe spek-
trum przeptywu w przewodzie zylnym. Réznica z danymi z pis-
miennictwa moze wynikac¢ z matej grupy badane;.

Bez wzgledu na opisywane roznice dotyczace korelacji
wad serca z poszerzeniem przeziernosci karkowej oraz niepra-
widlowym przeptywem w przewodzie zylnym, skrining oparty
na pomiarach NT pomigdzy 11 a 13,6 tygodniem ciazy i ocenie
przeplywu w przewodzie zylnym jest bardzo przydatng meto-
da weryfikacji ptodéw do dalszych badan diagnostycznych. Jak
podkresla wielu autoréw jego czuto$¢ jest wigksza od wyko-
rzystywanej dotychczas oceny czterech jam serca oraz innych
wskazan do badania echokardiograficznego [17, 18]. Dodatkowo
metoda ta pozwala diagnozowa¢ wady serca, ktore nie zaburzaja
obrazu czterech jam serca (tetralogia Fallota, transpozycja du-
zych naczyn, wspdlny pien tgtniczy) juz w I trymestrze ciazy.
Jak podkresla wielu autorow, polaczenie oceny NT i przepltywu
w DV w pierwszym trymestrze ciazy z oceng czterech jam ser-
ca i dotychczasowymi wskazaniami do badania echokardiogra-
ficznego, skutkuje znaczna poprawa w wykrywaniu wad serca,
a przy bardzo dobrej rozdzielczo$ci aparatow ultrasonograficz-
nych na postawienie rozpoznania przed 20 tygodniem ciazy.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela IV. Parametry skriningu dla wad serca i duzych naczyn opartego
na pomiarach przeziernosci karkowe;.

95 percentyl 99 percentyl
(1,32 MoM NT) (1,45 MoM NT)

Czutosé 45,4% 25%
Swoistos¢ 92,0% 98,5%
Dodatma_wartosc 1.5% 3.22%
predykcyjna

Ujemna vyartoéc’: 99.8% 99.8%
predykcyjna

Whnioski

Pomiar przeziernosci karkowej oraz ocena spektrum
przepltywu w przewodzie zylnym pomigdzy 11 a 13,6 tygodniem
ciazy jest czula metoda pozwalajaca wykrywa¢ wady serca
i duzych naczyn.

Czgsto§¢ duzych wad serca ro$nie wraz ze wzrostem
szerokoS$ci przeziernosci karkowej i nieprawidlowym spektrum
przeptywu w przewodzie Zylnym.

Poszerzenie przeziernosci karkowej lub nieprawidlowy
ksztalt fali w przewodzie Zylnym stanowi wskazanie do badania
echokardiograficznego w o$rodku referencyjnym.
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KOMUNIKAT

XIX Konferencja Szkoleniowo-Naukowa

Z warsztatami

rr: s NOWOCZESNE TECHNIKI
OPERACYJNE ENDOSKOPOWE
I W UROGINEKOLOGIL”

9 - 11 czerwca 2010 roku

Organizator
KaTeDRA 1 ODDZIAE KLINICZNY POROZNICTWA,
CHor6B KosrecycH 1 GINEKOLOGIT ONKOLOGICZNE]
UNIWERSYTETU MikorajA KoPERNIKA W TORUNIU
Correcrum MEDICUM
M. L. RyDYGIERA w ByDGOszczy

Uczestnicy Konferencji otrzymuja certyfikaty
oraz 16 punktow edukacyjnych

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326).

Koszt uczestnictwa w Konferencji Naukowej z Warsztatami Endoskopowymi
wynosi 250 zt.

Zgtoszenia przyjmujemy bezposrednio na adres:

Katedra i Klinika Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej UMK w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
z dopiskiem WARSZTATY ENDOSKOPOWE,
fax.: 52 36 55 245

lub e-mail: kikpoloz@amb.bydgoszcz.pl

Optate prosimy wnie$¢ na konto:
69116022020000000087100033

W sprawach organizacyjnych prosimy o kontakt:

- dr n. med. Rafat Adamczak
pod nr tel. (0-52) 36 55 246;

- sekretarka medyczna Mirostawa Kocikowska
pod nr tel./fax. (0-52) 36 55 245

Szczegbtowe informacje zamieszczone sg na stronie internetowej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy:

www.biziel.pl
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