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Btadzaca prawa tetnica podobojczykowa —
nowy marker aberracji chromosomowych

w badaniu USG drugiego trymestru — wstepne
obserwacje na materiale wlasnym

Aberrant right subclavian artery (ARSA) — a new sonographic marker
for chromosomal aberrations in the second trimester — preliminary
observations
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wtasnych, wstepnych doswiadczeri z wprowadzenia oceny przebiegu
tetnicy podobojczykowej prawej w badaniu ultrasonograficznym ptodu w Il trymestrze cigzy.

Materiat i metody: Od stycznia 2012 roku do schematu badania USG pfodu w Pracowni Ultrasonograficznej
| Kliniki Potoznictwa i Ginekologii CMKP wigczono ocene przebiegu prawej tetnicy podobojczykowej. Pacjentki,
u ktorych stwierdzono nieprawidfowy przebieg tej tetnicy pod postacia btadzgcej prawej tetnicy podobojczykowej
(ang. aberrant right subclavian artery — ARSA) zostaty zakwalifikowane do badania inwazyjnego. Oceniano kariotyp
oraz mikrodelecje chromosomu 22. U wszystkich pacjentek wykonano rowniez rozszerzone badanie serca ptodu.

Wyniki: W okresie od stycznia 2012 do wrzesnia 2013 roku zdiagnozowano 19 przypadkow ARSA u ptodow.
U trzech ptoddw (15,8%, 3/19) wystepowata wada serca (ubytek przegrody miedzykomorowej, n=2; wspdiny kanat
przedsionkowo — komorowy, n=1). U dwdch ptodow (11,8%, 2/17) stwierdzono nieprawidtowy kariotyp — 46,XY,-
del(5)(q15q31) oraz 47, XX+18. W zadnym przypadku nie stwierdzono mikrodelecji chromosomu 22. Dwie pacjent-
ki nie wyrazity zgody na badanie inwazyjne.

Whioski: Przebieg tetnicy podobojczykowej prawej powinien byc rutynowo oceniany podczas przesiewowego
badania ultrasonograficznego ptodu. Obecnos¢ ARSA zwieksza ryzyko nieprawidtowego kariotypu, dlatego po jej
wykryciu pacjentka powinna uzyskac konsultacje w osrodku dysponujgcym mozliwoscig udzielenia porady gene-
tycznej oraz wykonania badania inwazyjnego.
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Abstract

Objectives: Presentation of our own, preliminary experiences in the assessment of the right subclavian artery's
(RSA) position during the second trimester scan.

Material and methods: Since January 2012 our center has started to conduct the assessment of the position of
the right subclavian artery in the second trimester scan. Patients who were diagnosed with an aberrant right subcla-
vian artery (ARSA) were referred to invasive method of prenatal diagnosis. Abnormal karyotype and microdeletion
22q11 were analyzed. Detailed echocardiography was conducted in each case.

Results: Between January 2012 and September 2013 we diagnosed 19 cases of ARSA. There were three cases
of congenital heart defect (15.8%, 3/19) (ventricular septal defect - VSD, n=2, atrioventricular septal defect - AVSD,
n=1). Two out of 17 cases showed an abnormal karyotype (11.8%, 2/17) — 46,XY, del(5)(q15q31) and 47,XX+18.
No 22qg11.2 deletions were observed. Two patients did not consent to invasive methods of prenatal diagnosis.
Conclusions: The position of the right subclavian artery (RSA) should be routinely assessed during the second
trimester of ultrasound screening. The presence of ARSA increases the risk for abnormal karyotype in the fetus and

therefore, all patients who are diagnosed with ARSA should be referred to the reference center.

Key words: aberrant right subclavian artery — ARSA / chromosomal aberrations /
/ Down syndrome / microdeletion 22 /

Wstep

Wady serca to najczgstsze wrodzone nieprawidtowos$ci ana-
tomiczne u cztowieka. Sa one elementem licznych zespotow ge-
netycznych, a ich stwierdzenie w badaniu USG stanowi wskaza-
nie do diagnostyki inwazyjnej. Ocena serca powinna by¢ zatem
integralna czgscia kazdego badania ultrasonograficznego ptodu.

Do czgstych wad serca i wielkich naczyn naleza anomalie
tuku aorty, a wsrdd nich nieprawidlowy przebieg prawej tgtnicy
podobojczykowej — tzw. btadzaca prawa tetnica podobojczyko-
wa (ang. aberrant right subclavian artery — ARSA). Prawidlo-
wo z luku aorty odchodza trzy naczynia. Pierwszym z nich jest
pien ramienno-glowowy, ktory nastgpnie dzieli si¢ na tgtnicg po-
dobojczykowa prawa oraz tgtnicg szyjna wspolnag prawa. Drugim
naczyniem jest tgtnica szyjna wspolna lewa, a trzecim — tgtnica
podobojczykowa lewa. (Rycina 1, fot. 1).

Liczba naczyn odchodzacych od tuku aorty i ich wzajemne
potozenie moze si¢ jednak zmienia¢. Do takich anomalii nalezy
migdzy innymi nieprawidtowe odejscie tgtnicy podobojczykowej
prawej - bladzaca prawa tgtnica podobojczykowa. Naczynie to
nie jest wowczas galgzia pnia ramienno-glowowego, ale odcho-
dzi od aorty jako czwarte, ponizej tgtnicy podobojczykowe;j le-
wej, w miejscu gdzie aorta znajduje sig juz w §rodpiersiu tylnym,
po lewej stronie krggostupa. Nastgpnie obejmujac od tytu tcha-
wicg 1 przelyk ARSA przebiega ze strony lewej na prawa nieco
dogltowowo w kierunku prawego ramienia ptodu. Mozna wtedy
stwierdzi¢, Zze od tuku aorty nie odchodza trzy, ale cztery naczy-
nia. (Rycina 2).

ARSA wystepuje u okoto 0,5-2% zdrowych ludzi [1, 2].
Zazwyczaj nie wywoluje istotnych objawow klinicznych, z tego
wzgledu prawdziwa czgstos¢ jej wystgpowania w populacji nie
jest doktadnie znana. Bardzo rzadko jej obecnos¢ wiaze sig z wy-
stgpowaniem zaburzen polykania lub przewlekitego kaszlu, co
jest wynikiem jej przebiegu za tchawica i przetykiem, niekiedy
w dos¢ bliskiej ich odlegtosci [3, 4]. W okoto 60% przypadkoéw
jej poczatek ma formg uchytka opisanego po raz pierwszy przez
Kommerell’a i czasami moze w tym miejscu dojs¢ po powstania
tetniaka [5, 6].
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Opisy rycin i fotografii:

Ao - aorta, BGA - brachiocephalic artery - pien ramienno-glowowy, RSA - right subclavian
artery - tetnica podobojczykowa prawa, RCCA - right common carotid artery - tetnica

szyjna wspdina prawa, LCCA - left common carotid artery - tetnica szyjna wspolna lewa,

LSA - feft subclavian artery - tetnica podobojczykowa lewa, ARSA - aberrant right subclavian
artery - bladzaca prawa tetnica podobojczykowa, RSV - right subclavian vein - prawa zyta
podobojczykowa, PA - (main) pulmonary artery - pien ptucny. SVC - superior vena cava - zyta
gtbéwna goma, t - trachea — tchawica, DA - ductus arteriosus — przewdd tetniczy, AV - azygous
vein - zyta nieparzysta

Rycina 1.

743



potoznictwo

Ginekol Pol. 2014, 85, 742-747

Katarzyna Gorzelnik et al. Bfgdzgca prawa tetnica podobojczykowa — nowy marker aberracji chromosomowych w badaniu USG drugiego trymestru...

Fot. 2.

Fot. 5.

Fot. 6.

Fot. 4.

Fot. 7.

Zainteresowanie ARSA wyraznie wzrosto po serii badan,
w ktorych udowodniono, Ze jej obecno$¢ wiaze si¢ ze wzrostem
ryzyka wystgpowania u ptodu aberracji chromosomowych, glow-
nie zespotu Downa, mikrodelecji 22q11.2, a takze wad serca [2,
7,8,9, 10, 11].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych, wstgpnych do-
$wiadczen z wprowadzenia oceny przebiegu tgtnicy podobojczy-
kowej prawej do badania ultrasonograficznego ptodu w II tryme-
strze ciazy.
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Materiat i metoda

W Pracowni Ultrasonograficznej I Kliniki Potoznictwa i Gi-
nekologii CMKP w Warszawie nie sa prowadzone badania prze-
siewowe. Pracownia pelni rolg o$rodka konsultacyjnego.

Badania wykonywane sa u pacjentek skierowanych z powo-
du podejrzenia wady ptodu oraz u pacjentek z podwyzszonym
ryzykiem wad genetycznych i anatomicznych, zakwalifikowa-
nych do programu badan prenatalnych NFZ (Narodowy Fundusz
Zdrowia).

Od stycznia 2012 roku, do schematu badania ptodu w naszej
pracowni wiaczono oceng obecnosci ARSA w sposdb opisany
przez Chaoui [10]. Od pazdziernika 2013 roku, w celu obliczenia
doktadnego ryzyka wystapienia trisomii 21 u ptodu dodatkowo

Nr9/2014
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wprowadzono algorytm zaproponowany przez Agathokleous
i wsp. [12]. Na wlasciwa identyfikacje ARSA sktada si¢ doktadna
ocena duzych naczyn przebiegajacych w klatce piersiowej ptodu.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano prawidtowej tgtnicy
podobojczykowej prawej (ang. right subclavian artery — RSA).
Jest to poprzeczne naczynie, o ksztalcie litery S, biegnace
przed tchawica, nieco powyzej tuku aorty, w kierunku prawej
konczyny gornej. Prawej tetnicy podobojczykowej towarzyszy
jednoimienna zyta. (fot. 2).

W przypadku braku identyfikacji RSA, po uzyskaniu stan-
dardowego przekroju trzech naczyn $rodpiersia (ang. 3 — vessel
view) sondg ultrasonograficzng kierowano nieco doglowowo.
(fot. 3, 4).

Na wysokosci potaczenia przewodu tgtniczego z aorta, przy
uzyciu kolorowego Dopplera (predkosé przeptywu 15-30cm/s),
poszukiwano pojedynczego naczynia, przebiegajacego za tcha-
wica, skierowanego od aorty w kierunku prawego ramienia pto-
du. (fot. 5, 6).

Dodatkowo nalezy zwroci¢ uwagg, ze przebieg ARSA jest
zazwyczaj prosty, a zZyta podobojczykowa prawa biegnie wow-
czas we wilasciwym sobie miejscu, czyli w okolicy prawego
obojczyka [10, 13]. Kazdej pacjentce z rozpoznana w ten sposob
anomalia naczyniowa zaproponowano badanie inwazyjne.

Analizg genetyczng materialu wykonat Zaktad Genetyki In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Od 1 stycznia 2012 roku do 30 wrzesnia 2013 roku w Pra-
cowni Ultrasonograficznej I Kliniki Ginekologii i PoloZnictwa
CMKP diagnozowano 19 przypadkéw ARSA. Cztery pacjentki
zostaly skierowane na badanie konsultacyjne po wykryciu ARSA
w badaniu przesiewowym w innych osrodkach. W pozostalych
15 przypadkach btadzaca prawa tetnicg podobojczykowa zdia-
gnozowano w naszej pracowni, u pacjentek skierowanych z in-
nych wskazan. W kazdym przypadku przeprowadzono doktad-
ng oceng anatomii plodu wraz z rozszerzonym badaniem serca.
Sredni wiek ciazy w momencie rozpoznania wynosit 21 tygodni
(13-26 tygodni), natomiast $redni wiek matki 33 lata (26-44 lata).

U 10 ptodow ARSA byta jedyna anomalia. U 9 ptodow, poza
obecnosciag ARSA, wystgpowaty inne nieprawidlowosci — wady
strukturalne lub markery aneuploidii. U jednego ptodu stwier-
dzono omphalocoele i ubytek przegrody migdzykomorowe;j (ang.
ventricular septal defect — VSD), u drugiego — wentrikulomegalig
i skrocony odcinek szyjny krggostupa, jak obserwuje si¢ w zespo-
le Klippla-Feil’a. W trzecim przypadku, u ptodu diagnozowanego
w I trymestrze z powodu poszerzonej do 4,8 mm przezierno$ci
karku (ang. nuchal translucency — NT), w badaniu przeprowa-
dzonym w 19 tygodniu wykryto oprocz ARSA: hiperechogenne

Tabela I. Charakterystyka pacjentek z ARSA u ptodu.

pa‘::’jI::tki wiek cigzy | nieprawidlowosci w badaniu USG (poza ARSA) Kariotyp zabieg

35 23 brak prawidtowy kordocenteza

26 25 brak prawidtowy kordocenteza

44 20 ognlsko hlperechogenne w lewej komorze, prawidiowy amniopunkcja
pielektazje w nerkach

36 22 poszerzony fatd karku prawidtowy kordocenteza

35 23 brak prawidtowy kordocenteza

33 22 brak prawidtowy amniopunkcja

29 19 VSD, omphalocele prawidtowy kordocenteza
NT 4,8 mm (w 12 t.c.), poszerzony fatd karku,
ognisko hiperechogenne w lewej komorze, " N

33 19 niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej, wodonercze 46,XY,del(5)(q15431) biopsja trofoblastu
nerki prawej

35 22 brak prawidtowy kordocenteza

32 20 wentrlkulo'megalla, poszerzony fatd karku, brak nie wykonano
skrzywienie kregostupa

32 21 brak prawidtowy kordocenteza

32 13 zwrotna fala Aw DV (13 t.c.) prawidtowy biopsja trofoblastu
NT 10 mm, omphalocele (13 t.c.), obustronne

30 18 wodonercze, wspolny kanat przedsionkowo - prawidtowy amniopunkcja
komorowy, polidaktylia, pepowina dwunaczyniowa

42 16 VSD, asymetryczna hipotrofia 47 XX+18 amniopunkcja

39 21 brak™* prawidtowy amniopunkcja

27 25 brak brak nie wykonano

36 26 brak prawidtowy amniopunkcja

29 16 brak prawidtowy amniopunkcja

30 23 pielektazje w nerkach prawidtowy amniopunkcja

VSD - ubytek przegrody miedzykomorowej; NT — przezierno$¢ karku; DV - przewéd zylny

*oceniono kariotypy rodzicow — wynik prawidtowy

**cigza blizniacza jednokosmoéwkowa dwuowodniowa, ARSA obecna u jednego z ptodow
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ognisko w lewej komorze serca, niedomykalnos$¢ zastawki troj-
dzielnej, poszerzony fatd karku i jednostronne wodonercze.

U kolejnego plodu stwierdzano w pierwszym trymestrze
ciazy poszerzenie NT do 10 mm oraz mate omphalocele, a w 18
tygodniu cigzy dodatkowo obecno$¢ ARSA i obustronne wodo-
nercze. W tym przypadku kolejne badania USG ujawnity dodat-
kowo obecno$¢ wspolnego kanatu przedsionkowo-komorowego,
polidaktylii i dwunaczyniowej pgpowiny. W piatym przypadku
ARSA towarzyszylo duze VSD i asymetryczna hipotrofia plodu.
U jednego ptodu ARSA zostata wykryta juz w pierwszym tryme-
strze cigzy. U tego plodu obserwowano dodatkowo nieprawidlo-
wy przeptyw w przewodzie zylnym.

U trzech plodéw wystgpowaly jedynie markery trisomii
1 byly to: u pierwszego ptodu — poszerzony fald karku, u drugiego
— ognisko hiperechogenne w sercu i pielektazje w obu nerkach,
a u trzeciego — pielektazje w nerkach.

Wszystkie pacjentki zostaly zakwalifikowane do badania
inwazyjnego. Dwie pacjentki nie wyrazity zgody na taka opcjg
diagnostyczna. Materiat do badania pobierano pod kontrola USG
droga kordocentezy (n=7) i amniopunkcji (n=8) w zaleznosci
od zaawansowania ciazy i warunkow anatomicznych. W dwoch
przypadkach badanie przeprowadzono w I trymestrze metoda
biopsji trofoblastu.

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki

W dwoch z 17 badanych przypadkow (11,8%) kario-
typ plodu byt nieprawidlowy — 46,XY,del(5)(q15q31) oraz 47,
XX+18.W obu przypadkach ARSA towarzyszyly inne nieprawi-
dlowosci, (Tabela 1).

Pierwszy przypadek dotyczy! ptodu diagnozowanego z po-
wodu NT 4,8 mm oraz wykryta w 19 tygodniu ARSA i opisany-
mi wyzej nieprawidlowo$ciami. Oceniono tutaj takze kariotypy
rodzicow, ktore byty prawidlowe. W drugim przypadku ptodu
z trisomia 18 poza obecnoscia ARSA stwierdzano wadg serca
pod postacia duzego VSD oraz wezesng asymetryczna hipotrofig.
U pozostatych 15 ptodéw uzyskano prawidtowy wynik badania
cytogenetycznego. W zadnym przypadku nie stwierdzono mikro-
delecji chromosomu 22.

U trzech z 19 badanych plodéw (15,8%) stwierdzono wadg
serca (ubytek przegrody miedzykomorowej, n=2; wspodlny kanat
przedsionkowo-komorowy, n=1). Dodatkowo u dwoch ptodow
(10,5%) uwidoczniono ognisko hiperechogenne w lewej komo-
rze serca, ktéremu w jednym przypadku towarzyszyla niedomy-
kalno$¢ zastawki trojdzielnej. U pozostatych ptodéw poza obec-
nos$cia ARSA nie obserwowano nieprawidlowosci w zakresie
uktadu sercowo-naczyniowego.

Dyskusja
ARSA — wizualizacja w badaniu USG

Identyfikacja tgtnicy podobojczykowej prawej, podczas ba-
dania ultrasonograficznego, jest mozliwa w wigkszos$ci przypad-
kow. W II trymestrze wedlug Rembouskos’a u 98%, a wedhug
Borenstein’a u 95% ptodéw — badania obejmowaty odpowied-
nio 6617 1 2799 pacjentek. [13, 14]. Analizujac anatomig naczyn
w S$rodpiersiu plodu, nalezy zwrdci¢ uwagg na przebieg zyly
nieparzystej (fac. vena azygos), ktdra na podobnym poziomie
uchodzi do zyly glownej gornej prostopadle do ARSA i niekiedy
ja imituje (fot. 7). Zyta ta biegnie od tytu do przodu, po prawej
stronie tchawicy, a wigc jej nie obejmuje. Do ARSA podobne
moga by¢ takze zyla nieparzysta krotka lub btadzaca prawa tet-
nica krggowa, chociaz w tym przypadku pomyiki diagnostyczne
sa rzadsze [15]. De Leon-Luis opisal inna, niz Chaoui technike
oceny ARSA, gdzie bada si¢ ja w przekroju czotowym. Nie jest
to jednak metoda rozpowszechniona [16].

ARSA a wady serca

Poszukujac ARSA nie nalezy zapomina¢ o doktadnym obej-
rzeniu serca plodu. W opracowaniu Zapata opartym na badaniach
autopsyjnych 11000 pacjentow w réoznym wieku ARSA wyste-
powata w 1,2 % przypadkow (n=128) i byta czgstsza u osob ze
stwierdzana dodatkowo inna wada serca lub wielkich naczyn
(2,9%), niz u oséb bez wad serca (0,1%). Najczgsciej z ARSA
wspotwystgpowaly wady stozka tgtniczego, przegrody oraz od-
ptywu z lewej komory [2]. Podobne wyniki uzyskali rowniez inni
autorzy [13]. W naszym materiale u dwoch ptodow obecny byt
ubytek w przegrodzie migdzykomorowej, a u jednego wspolny
kanal przedsionkowo-komorowy.

ARSA a aberracje chromosomowe

Chociaz pierwsze doniesienia o obecnoSci btadzacej prawej
tetnicy podobojczykowej u pacjentéw z zespotem Downa poja-
wity sig juz w latach 50. XX wieku, dopiero w 2005 roku Chaoui
przedstawil pracg na temat oceny ultrasonograficznej ARSA w 11
i IIT trymestrze u plodéow z rozpoznana wczesniej trisomig 21
pary chromosomoéw [10, 17]. W badanej grupie 14 ptodow ziden-
tyfikowal on ARSA w 5 przypadkach (35,7%). U jednego ptodu
ARSA byta jedyna nieprawidlowoscia w badaniu USG. Paladi-
ni u 106 ptodow z trisomia 21 w II trymestrze rozpoznal ARSA
w 27 przypadkach (25%). W 8 z 27 przypadkow (29,6%) ARSA
byta jedyna anomalia stwierdzona w badaniu USG. Oznacza to,
ze w 7,5% przypadkow (8/106) trisomia 21 mogta by¢ zdiagno-
zowana jedynie przez oceng ARSA, gdyz inne markery byly pra-
widtowe [18]. Wyniki badan innych autoréw zebrano w tabeli II.
[10, 14, 18, 19, 20].

Tabela Il. Wystepowanie ARSA u ptodéw z trisomig chromosomu 21.

Badanie n Wystepowanie ARSA %
Chaoui 2005 14 36%
Zalel. 2008 8 37%
Borenstein. 2010 28 8 29%
Paladini 2012 106 27 25,5%
Yazicioglu. 2012 20 7 35%
Ogoétem 176 50 28%
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Ocena ryzyka wystapienia zespotu Downa jest jednym z ele-
mentéw badania USG II trymestru. Jak wynika z ostatnio opu-
blikowanej metaanalizy badafi, dotyczacych markeréw trisomii
21 w II trymestrze, obecno$§¢ ARSA znaczaco wptywa na ryzyko
wystapienia tej trisomii (OR 21,5).

Izolowane wystgpowanie ARSA zwigksza ryzyko trisomii
21 u plodu prawie 4 — krotnie (podobnie jak w przypadku wentri-
kulomegalii czy poszerzonego fatdu karku) [12].

Zwigkszona czgsto§¢ wystgpowania ARSA zaobserwowano
nie tylko u ptodéw z trisomia 21, ale rowniez w zespole mikro-
delecji 22q11.2 oraz w zespole Turnera [9, 21, 22]. Mikrodelecja
chromosomu 22 nie jest mozliwa do wykrycia w rutynowym ba-
daniu cytogenetycznym, dlatego w kazdym przypadku stwierdze-
nia ARSA nalezy zleci¢ dodatkowo badanie w tym kierunku.

W licznych przeprowadzonych ostatnio badaniach wyka-
zano z kolei, ze u ptodéw z rozpoznang btadzaca prawa tetni-
ca podobojczykowa wigksza jest czgsto$¢ wystgpowania nie
tylko zespotu Downa, ale takze innych aberracji chromosomo-
wych. W badaniu Rembouskos i wsp. u 12 z 89 ptodow, u kto-
rych wystgpowata ARSA, kariotyp byt nieprawidtowy (13,4%).
Stwierdzono 6 przypadkdéw trisomii 21, 3 przypadki trisomii 18,
1 przypadek kariotypu mozaikowego z trisomia chromosomu
2 1 2 przypadki mikrodelecji (22q11.2 oraz 15q11.2). U plodu,
u ktérego stwierdzono kariotyp mozaikowy, ARSA byla jedyna
nieprawidtowoscia w badaniu USG [13]. Borenstein i wsp. prze-
badali 2799 pacjentek i zidentyfikowali 43 przypadki ARSA.
Czgstos¢ wystgpowania ARSA u zdrowych plodéw wynosita
1,5%,. W$rdd ptodéw z nieprawidlowym kariotypem ARSA byta
obecna w 28,6% przypadkow trisomii 21, 18,2% w przypadkach
trisomii 18 i w 8% przypadkéw innych aberracji chromosomo-
wych, w tym w zespole Turnera [14].

W naszym badaniu nieprawidtowy kariotyp pod postacia de-
lecji chromosomu 5 oraz trisomii chromosomu 18 wykryto u 2
z 17 badanych ptodow (11,8%), co jest zgodne z wynikami Rem-
bouskous i wsp. Oprocz ARSA wystgpowatly u nich rowniez inne
anomalie rozwojowe. Wszystkie plody, u ktérych ARSA byta
izolowanym znaleziskiem, miaty prawidtowe kariotypy. Nie wy-
kryto zadnego przypadku trisomii chromosomu 21, ani mikrode-
lecji chromosomu 22. Nalezy jednak podkresli¢, ze badana grupa
byta malo liczna.

Whnioski

1. Ocena przebiegu prawej tgtnicy podobojczykowej powin-
na by¢ statym elementem badania USG ptodu.

2. Obecno$¢ ARSA, nawet jako izolowanego znaleziska,
zwigksza ryzyko wystapienia aberracji chromosomowych
u plodu. Z tego powodu w kazdym przypadku stwierdze-
nia ARSA wskazane jest skierowanie pacjentki do osrod-
ka referencyjnego, przeprowadzenie rozszerzonego bada-
nia serca ptodu oraz wykonanie badania inwazyjnego.
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