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Streszczenie
Cel pracy: Ocena mozliwosci diagnostyki ptodowego ukfadu krazenia w osrodku referencyjnym kardiologii perina-
talnej pomiedzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy.
Materiaf i metody: Prospektywne badanie przeprowadzono pomigdzy styczniem 2004 a czerwcem 2008. Badanie
ultrasonograficzne ptoddw wykonano zgodnie z wytycznymi The Fetal Medicine Foundation miedzy 11,0 a 13,6
tygodniem ciazy u pacjentek kierowanych na konsultacyjne badanie echokardiograficzne ptodu. Zbadano 1170
ploddw: 31 w 2004r., 161 w 2005r., 310 w 2006r., 406 w 2007r. | 262 w pierwszym potroczu 2008r. U wszyst-
kich oceniono: potozenie i wielkos¢ serca, obraz 4 jam serca i odejscie naczyri. W badaniu dopplerowskim badano
charakter przeptywu w przewodzie zZylnym, przez zastawki przedsionkowo-komorowe i komorowo-naczyniowe.
Dalszej analizie poddano 982 badania z potwierdzonym prawidfowym obrazem serca w Il trymestrze.
Wyniki: Srednia wieku pacjentek wynosita 30 lat, 237(20%) miato >35 lat. Srednia pomiaru dfugosci ciemieniowo-
siedzeniowej (CRL) wynosifa 65mm. W badanej populacji obraz 4 jam serca uwidoczniono u 933(95%) ptoddw,
odejscie naczyri u 813(83%). W 894(91%) przypadkach uzyskano diagnostyczne spektrum przeptywu przez
zastawke trdéjdzielna.
Whioski: \Wczesne badanie echokardiograficzne serca ptodu jest mozliwe do wykonania w referencyjnym osrodku
kardiologii perinatalnej od 11 tygodnia ciazy, w wigkszosci przypadkow z zastosowaniem sondy przezbrzusznej.
Mozliwos¢ oceny anatomii wzrasta wraz z wiekiem ciazy. Badanie to powinno by¢ wykonywane przez odpowied-
nio wyszkolonych lekarzy tylko u pacjentek z grupy wysokiego ryzyka (m.in. poprzednie dziecko urodzone z wada
serca, cukrzyca typu | u matki, ciaza blizniacza jednokosmdwkowa) oraz u wszystkich ptoddw z poszerzona przezier-
noscia karkowa. W kazdym przypadku konieczne jest wykonanie kontrolnego badania echokardiograficznego w I
trymestrze ciazy.
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Abstract

Objective: To assess the possibility of foetal circulatory system evaluation between 11+0 to 13+6 weeks of gesta-
tion in a reference perinatal cardiology centre.

Material and methods: A prospective study was conducted between January 2004 and June 2008 in patients
admitted to the reference perinatal cardiology centre for a foetal echocardiographic examination. 1170 foetuses
were examined: 31 in 2004, 161 in 2005, 310 in 2006, 406 in 2007 and 262 in the first half of 2008. All foetuses
had early echocardiography performed during 11-13+6 weeks of gestation, following the Foetal Medicine
Foundation guidelines. The examination included: position and size of the heart, 4-chamber view and outflow tracts
evaluation. The flow through ductus venosus, atrio-ventricular and arterial valves were assessed with colour and
pulsed Doppler. 982 patients with confirmed normal heart anatomy in the second trimester were further analysed.
Results: Mean maternal age was 30 years. 237 (20%) patients were >35 years old. Mean CRL (crown rump length)
was 65 mm. 4-chamber view was obtained in 933 foetuses (95%) and outflow tracts in 813 (83%) cases. Diagnostic
flow through the tricuspid valve was detected in 894 (91%) foetuses.

Conclusions: Early foetal echocardiography is available in a reference perinatal cardiology centre since 11th week
of gestation, in most cases with transabdominal probe. Possibility of the foetal heart anatomy evaluation increases
with gestational age. Only patients from the high risk group (i.e. previous child with a major cardiac defect, diabetes
mellitus, monochorionic pregnancy) and foetuses with increased NT should be examined. In every case, a control

echocardiographic examination in the second trimester must be performed.

Key words: fetus / echocardiography / pregnancy trimester — first / fetal /

Wstep

Wediug obecnie obowiazujacych wytycznych Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) dotyczacych diagno-
styki ultrasonograficznej w cigzy, wskazane jest wykonanie
nastepujacych badan USG [1]:

- pomigdzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy (zgodnie z
zaleceniami The Fetal Medicine Foundation — FMF),

- w 20 tygodniu cigzy (+2 tyg.),

- w 30 tygodniu cigzy (+2 tyg.).

Podczas dwoch ostatnich badan jest konieczna ocena
anatomii ukfadu krazenia.

Wady uktadu krazenia stanowig najczgstsza grupg wad
wrodzonych [2]. Ze wzglgdu na ciagly postegp mozliwosci dia-
gnostycznych — zaréwno dzigki stalemu podnoszeniu kwalifi-
kacji przez lekarzy jak rowniez stosowaniu nowoczesnych apa-
ratéow ultrasonograficznych — szczegoétowa ocena anatomii
ptodu staje si¢ mozliwa juz od 11 tygodnia ciazy. W ostatnich
latach w literaturze $wiatowej pojawiajq si¢ coraz liczniejsze
doniesienia potwierdzajace mozliwos¢ oceny ptodowego ukia-
du krazenia podczas badania przesiewowego w I trymestrze
[3-10]. Podobne prace publikowane byly takze w polskim
pismiennictwie [11, 12].

Cel pracy

Celem pracy byto wykazanie mozliwosci oceny ptodowego
ukfadu krazenia w o$rodku referencyjnym kardiologii perina-
talnej pomigdzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy.

Materiat i metody

Badanie prospektywne pt.: ,,Ocena przydatnosci badania
echokardiograficznego ptodu w pierwszym i na poczatku dru-
giego trymestru cigzy” zostalo przeprowadzone pomigdzy
styczniem 2004 a czerwcem 2008. U 1170 plodéw pomiedzy

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

11,0 a 13,6 tygodniem ciazy dokonano systematycznej oceny
ukfadu krazenia, w tym u 26 par blizniat i w 1 ciazy trojacze;j.
W 2004r. odbyto si¢ 31 konsultacji, 161 w 2005r., 310 w 2006r.,
406 w 2007 r. 1 262 w pierwszym potroczu 2008. (Rycina 1).

Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Badania echokardiograficzne wykonywano w Poradni
Perinatologii 1 Kardiologii Perinatalnej, bedacej jednym
z trzech referencyjnych osrodkéw kardiologii ptodowej w Pol-
sce. Stosowano aparat Acuson Sequoia 512 (sonda prze-
zbrzuszna 2-6 MHz lub przezpochwowa 5-10 MHz) lub GE
Voluson Expert (sonda wolumetryczna 2,5-6 MHz lub 4-8
MHz; sonda przezpochwowa 3,5-8 MHz oraz sonda kardio-
logiczna 2-5 MHz lub 5-9 MHz) zgodnie z migdzynarodowy-
mi standardami bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych.
W 95% przypadkow diagnostyke przeprowadzono sonda
przezbrzuszna.

Kazde badanie byto wykonane wedtug okreslonego proto-
kotu zaktadajacego koniecznos$¢ oceny, zgodnie z zaleceniami
PTG i wytycznymi FMF:

- liczby 1 potozenia ptodow w jamie macicy,

- dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL). (Rycina 2),

- pomiaru przezierno$ci karkowej (NT — nuchal translu-
cency),

- oceny obecnosci kosci nosowe;.

Dodatkowo w trakcie kazdego badania oceniano nastgpu-
jace elementy plodowego uktadu krazenia, z zastosowaniem
techniki 2D oraz, w jak najkrotszym czasie, Dopplera znako-
wanego kolorem i spektralnego:

- potozenie narzaddéw w jamie brzusznej,

- spektrum przeptywu przez przewod zylny. (Rycina 3),
- potozenie i wielkos¢ serca (Ha/Ca) ,

- 0§ serca,
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- obraz 4 jam serca, (Rycina 4),

- odejscie naczyn w badaniu z zastosowaniem Dopplera
znakowanego kolorem, (Rycina 5),

- charakter przeplywu przez zastawke dwudzielna 1 aorte
(Rycina 6), trojdzielng (Rycina 7) oraz tetnicg ptucna,
(Rycina 8).

W przypadkach, w ktérych pomiar ten byl mozliwy tech-
nicznie do wykonania obliczano off-line Mycordial Performan-
ce Index (tzw. Tei-index) bedacy wyktadnikiem skurczowo-
rozkurczowej funkcji migs$nia sercowego.

Badania byly wykonywane przez 4 osoby pracujace w re-
ferencyjnym osrodku kardiologii perinatalne;.

Wyniki

Srednia wieku pacjentek zglaszajacych si¢ na badanie
echokardiograficzne w I trymestrze ciazy wynosita 30 lat (SD
4,3; min. 17, max. 43). 237 (20%) pacjentek miato powyzej 35 lat.
W badanej grupie 546 (56%) pacjentek byto w grupie niskie-
go, a 436 (44%) — wysokiego ryzyka. Najczestszymi przyczy-
nami skierowan wsrod pacjentek z grupy wysokiego ryzyka
byty: wiek matki >35 lat (191 pacjentek), cukrzyca insulinoza-
lezna u matki (75 pacjentek), wada wrodzona serca u rodzen-
stwa (74 pacjentki) oraz obciazony wywiad potozniczy (43 pa-
cjentki). 56 pacjentek zostalo skierowanych z powodu posze-
rzonego NT. W trakcie trwania realizacji projektu obserwo-
wano procentowy spadek liczby pacjentek z cukrzyca typu
I oraz systematyczny wzrost liczby pacjentek kierowanych
z powodu nieprawidiowej wartosci przeziernosci karkowej
(NT) w przesiewowym badaniu potozniczym. Pacjentki z gru-
py niskiego ryzyka mialy przeprowadzone badanie USG
pierwszego trymestru ciagzy wraz z ocena ukfadu krazenia
w ramach realizacji projektu, po wyrazeniu $wiadomej zgody.

Srednia warto$¢ dlugoéci ciemieniowo-siedzeniowe;
(CRL) wynosita 64,5mm (SD 8,8; min. 45, max. 85), a $rednia
wieku ciazowego 12,6 tygodnia ciazy. Srednia warto$¢ rytmu
serca ptodu w tym okresie wynosita 159/min. (SD 7,7; min.
135, max. 191).

Dalszej analizie poddano 982 (83,9%) badania ptodow,
u ktorych potwierdzono prawidtowa anatomi¢ ukfadu kraze-
nia podczas kontrolnego badania echokardiograficznego w 11
trymestrze, III trymestrze lub podczas badania noworodka.

W badaniu echokardiograficznym potozenie narzaddow
(situs) zostato ocenione w 964 (98,1%) przypadkow, a wiel-
kos¢ serca —w 962 (97,9%). Obraz 4 jam serca zostat uwidocz-
niony w 933 (95%) przypadkach a odejscie naczyn zostalo
ocenione w 813 (82,8%) przypadkach. Czgstos¢ uzyskania
diagnostycznych obrazéw wzrastata wraz ze wzrostem wieku
ciazowego, co przedstawiono na wykresach. (Rycina 9 1 10).

W 856 (87,1%) przypadkach uzyskano prawidtowy prze-
plyw przez zastawke trojdzielna, a niedomykalnos$c tej zastaw-
ki zostata stwierdzona u 38 (3,9%) ptodow.

Szczegdtowe dane uwzgledniajace liczbe ptodéw diagno-
zowanych w poszczegolnych tygodniach cigzy zostaly przed-
stawione w tabeli I.

W 40 przypadkach (3,4% wszystkich badanych ptodow)
stwierdzono patologie uktadu krazenia, w tym u 22 (55%)
plodéw nieprawidlowy obraz serca stwierdzono w I
trymestrze. Rozpoznanie zespotu Fallota nie byto mozliwe w
trakcie badania w I trymestrze — w 2 przypadkach diagnoza
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Rycina 1. Liczba badan echokardiograficznych ptodow
w | trymestrze cigzy w latach 2004-2008
(* — pierwsze pétrocze 2008).
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Rycina 2. Przekrdj strzatkowy ptodu w 12 tygodniu cigzy.

zostata postawiona w badaniu kontrolnym. Wsréd patologii
rozpoznanych dopiero w badaniu kontrolnym dominowaly
niewielkie ubytki w czeSci migsniowej oraz okotobloniastej
przegrody migdzykomorowe;j.

W trakcie realizacji projektu wykazano mozliwo$¢ oceny
funkcji skurczowo-rozkurczowej migsnia sercowego u ptodow.
Tei-index dla lewej komory wynosit 0,41, a Tei-index dla
prawej komory 0,37 [13].

Dyskusja

W referencyjnych osrodkach zajmujacych si¢ diagnostyka
prenatalng badanie echokardiograficzne ptodu w pierwszym
trymestrze cigzy stalo si¢ obowigzkowym elementem w okre-
$lonych sytuacjach klinicznych. Wsrdéd 2513 ptodow diagno-
zowanych w I trymestrze ciazy Weiner i wsp. [3] opisuja wyko-
nanie 200 diagnostycznych badan echokardiograficznych
z powodu poszerzonej przeziernosci karkowej u plodow
pomigdzy 11,2 a 13,5 tyg. ciazy. Badanie wykonywane byto
sonda przezbrzuszna, przy braku adekwatnej wizualizacji
takze z uzyciem sondy przezpochwowe;j.

Lombardi i wsp. [5] opisuja wykonanie 608 diagnostycz-
nych badan echokardiograficznych u ptodéw pomigdzy 12,3
a 13,6 tyg. Na uwage zastuguje uzyskanie diagnostycznego
obrazu w 456 przypadkach (75%) przy zastosowaniu sondy
liniowej o czgstotliwosci 15 Mhz.
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Rycina 4. Obraz 4 jam serca ptodu w 12 tygodniu
(LV — lewa komora, RV — prawa komora, LA — lewy przedsionek,
RA - prawy przedsionek, Sp — kregostup).
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Rycina 6. Prawidiowe spektrum przeptywu przez zastawke
mitralng oraz zastawke aortalna

(MV - przeptyw dwufazowy przez zastawke mitralng,

Ao - przeptyw przez zastawke aortalng).

= [L‘Imii
General /Y
|

Rycina 7. Prawidfowe spektrum przeptywu przez zastawke
trojdzielna
(TV — przeptyw dwufazowy przez zastawke trojdzielna).

Rycina 5. Uwidocznienie w Dopplerze znakowanym kolorem
aorty odchodzacej z lewej komory oraz tetnicy ptucnej
odchodzacej z prawej komory (12 tydzien ciazy)

(LV — lewa komora, RV — prawa komora, LA — lewy przedsionek,
RA - prawy przedsionek, Sp — kregostup, Ao — aorta,

PA — tetnica pfucna, srednica obu naczyn ok. Tmm).
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Rycina 8. Prawidiowe spektrum przeptywu przez zastawke pnia
ptucnego
(PA — przeptyw przez zastawke pnia ptucnego).
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) » ) Tabela I. Liczba ptodéw diagnozowanych w poszczegélnych
M 4jamy [[] odejscie naczyn tygodniach ciazy.
450 4
405 387

0] 319 Tydzien Liczba Obraz 4 jam serca Odejscie naczyn tetniczych Przeptyw przez TV
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ptodow w I trymestrze ciazy, oparte jest na opisie 75 przypad-

Rycina 9. Mozliwos¢ uzyskania diagnostycznego obrazu 4 jam
serca oraz odejscia naczyn zaleznie od wielkosci cigzy.
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Rycina 10. Liczba ptodéw z ocenionym przeptywem na poziomie
zastawki tréjdzielnej w poszczegolnych tygodniach cigzy.

W prospektywnej pracy Becker i wsp. oceniono uktad
krazenia u 3094 ptodéw pomiedzy 11,3 a 13,3 tyg. ciazy, w
2075 przypadkach (70%) z zastosowaniem jedynie sondy
przezbrzuszne;.

Poprzednie publikacje dotyczace wykonywania wczesnej
oceny uktadu krazenia dotyczyly mniejszej liczby przypad-
kéw. Praca Huggona 1 wsp. dotyczyta 478 ptoddw, u ktorych
w 402 (84%) przypadkach uzyskano diagnostyczny obraz przy
uzyciu sondy przezbrzusznej [10]. Poczatkowo badania te
wykonywane byly takze przede wszystkim przy uzyciu sond
przezpochwowych, tak jak w pracy Haak i wsp. obejmujacej
85 pacjentek [9].

W doniesieniach w polskim pismiennictwie zespot Dangel
1 wsp. jako pierwszy przedstawil doniesienie dotyczace mozli-
wosci wezesnej diagnostyki ukfadu krazenia u ptodow [11].
Prace te byly kontynuowane, wykazujac mozliwos¢ oceny
funkcji uktadu krazenia u ptodow pomigdzy 11,0 a 13,6
tygodniem ciazy z zastosowaniem Tei-index [13]. W pracy tej
przebadano 55 ptoddw, wszystkie badania wykonane zostaty
sonda przezbrzuszna.

272

kéw. Autorzy podkreslaja uzytecznos$¢ zastosowania zaréwno
sond przezbrzusznych jak i przezpochwowych [12].

W materiale zebranym w obecnej pracy, na podstawie
danych uzyskanych z 982 badan, mozemy jednoznacznie
potwierdzi¢ mozliwo$¢ adekwatnej oceny uktadu krazenia od
I trymestru ciazy. Ze wzgledu na niewielka liczbe odpowiednio
wyszkolonych lekarzy, badanie to powinno by¢ obecnie zare-
zerwowane dla pacjentek z grupy wysokiego ryzyka (poprzed-
nie dziecko urodzone z wada serca, wada wrodzona serca
u matki, cukrzyca typu I u matki).

Na podstawie wlasnych doswiadczen oraz zalecen migdzy-
narodowych nalezy podkresli¢, ze wstepne badanie echokar-
diograficzne powinno by¢ wykonane u wszystkich ptodow
7 poszerzong przeziernoscia karku zaraz po jej stwierdzeniu
[15, 16, 17].

Nie nalezy czekac¢ w takich przypadkach na kontrolne ba-
danie w II trymestrze [18]. Doniesienia z osrodkow zagranicz-
nych podkreslaja, ze w ostatnich latach w referencyjnych
osrodkach kardiologii prenatalnej okoto 26% badan echokar-
diograficznych ptodow jest wykonywanych z powodu zwigk-
szonej przeziernosci karku w pierwszym trymestrze ciazy i juz
w tym okresie mozliwe jest ustalenie wstepnej diagnozy.

Dodatkowa korzys$¢ przynosi ocena charakteru przeplywu
przez zastawke trojdzielna, wykonywana w ramach rozszerzo-
nego certyfikatu FMF, w celu modyfikacji wyliczonego ryzy-
ka wystapienia aberracji chromosomowej u ptodu. W zwiazku
z tym w czesci badan przesiewowych serce wstepnie zostaje
ocenione przez wykonujacego to badanie lekarza, ktory nie
musi by¢ specjalista z zakresu kardiologii prenatalnej [19, 20].

Istotna korzyscia z wykonania badania echokardio-
graficznego juz w I trymestrze ciazy jest — czgsto niedoceniany
— aspekt psychologiczny. Jednym z takich przyktadow byta
diagnozowana w naszej poradni pacjentka, u ktorej poprzed-
niego dziecka doszto do rozpoznania przetozenia wielkich pni
tetniczych (TGA) dopiero po wystapieniu zagrazajacych zyciu
objawdéw u noworodka. Obecnie istnieje mozliwos¢ konsul-
tacji takich pacjentek w referencyjnym osrodku, gdzie juz w 12
tygodniu ciazy — czyli 8 tygodni przed rutynowym badaniem
II trymestru — moga uzyskaé¢ potwierdzenie prawidiowego
odejscia naczyn u kolejnego dziecka.

Poniewaz w tym okresie ciazy nie mamy mozliwosci
wykrycia wszystkich patologii (ubytki w przegrodzie
miedzykomorowej), jak réwniez cze$¢ wad serca w przebiegu
naturalnym moze ewoluowac (np. koarktacja aorty, stenoza
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aortalna), w kazdym przypadku konieczne jest wykonanie
kontrolnego badania echokardiograficznego okoto 20 tygod-
nia ciazy, a jesli w tym badaniu obraz nie jest jednoznaczny —
rowniez w pdzniejszym okresie cigzy i u noworodka.

Ze wzgledu na wysoka czulos¢ i specyficznos¢ badan
echokardiograficznych wykonywanych w referencyjnym
osrodku kardiologii prenatalnej w II trymestrze cigzy,
stwierdzenie prawidtowego obrazu w tym okresie jest wystar-
czajace do rozpoznania prawidtowego uktadu krazenia ptodu.

Whnioski

Wczesne badanie echokardiograficzne serca ptodu jest
mozliwe w referencyjnym osrodku kardiologii perinatalnej juz
od 11 tygodnia cigzy. W ponad 80% pelna ocen¢ uktadu
krazenia ptodu mozna wuzyska¢ w badaniu sonda
przezbrzuszng od 12 tygodnia ciazy. Badanie to powinno by¢
wykonywane tylko u pacjentek z grupy wysokiego ryzyka oraz
u wszystkich plodow z poszerzong przeziernoscia karkowa,
przez odpowiednio wyszkolonych lekarzy. W kazdym przy-
padku konieczne jest wykonanie kontrolnego badania
echokardiograficznego w II trymestrze ciazy.

Podzigkowania

Badanie zostalo zrealizowane dzigki grantowi naukowemu
finansowanemu przez Fundacje na rzecz Rozwoju Polskiej
Medycyny i Farmacji (Whniosek Nr: 11/1202/2003; WUM nr
5FPOLS)
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