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Wada serca u ptodu — jak precyzyjna

moze byc¢ diagnoza?
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Prenatalne rozpoznanie wady serca
jestmozliwe juz od 12. tygodnia ciazy [1].
Cztery jamy serca to obraz, ktory musi
by¢ oceniany przez lekarza pofoznika ok.
20. tygodnia. W przypadkach atrezji za-
stawki ptucnej z ubytkiem w przegrodzie
b T miedzykomorowej jest on zblizony do

E_J{ prawidtowego — stad trudnosci w roz-

' poznaniu. Publikacje dotyczace tej wady

u ptodéw pochodza tylko z duzych $wiatowych osrodkéw kar-
diologii prenatalnej. W najwiekszej opublikowanej dotychczas
grupie, sposrod 27 ptodéw u 8 nie byto mozliwosci precyzyjnej

oceny unaczynienia ptuc [2]. W innej pracy poréwnujacej dia-
gnoze pre- i postnatalng sposrod 126 przypadkéw kolaterali aor-
talno-ptucnych (MAPCAs) stwierdzonych u dzieci podejrzewa-
no je tylko u 11 ptodéw, a potwierdzono u 9 [3].

Kardiolog prenatalny musi zna¢ zasady ultrasonograficz-
nego badania ptodu, réznice w uktadzie krazenia przed uro-
dzeniem i po nim, zasady oceny krazenia matczyno-ptodo-
wego, anatomie i hemodynamike perinatalng wad wrodzo-
nych serca. Do dyspozycji ma jedynie badanie echokardio-
graficzne. Wylacznie na tej podstawie ustala diagnoze, ocenia
rokowanie i planuje postepowanie okotoporodowe.

Artykut Moszury i wsp. [4] pochodzi z referencyjnego
osrodka kardiologii prenatalnej. Jest to pierwsze doniesienie
w polskim pidmiennictwie i sz6ste na $wiecie omawiajace dia-
gnostyke MAPCAs u ptodéw. W odréznieniu od wczedniej
opublikowanych artykutéw, Autorzy przedstawiaja mozliwos¢
diagnostyki MAPCAs nie tylko w skrajnej postaci zespotu Fal-
lota, ale réowniez w bardziej ztozonych wadach serca z niepra-
widfowym pofozeniem serca i/lub trzewi (ktére mogly by¢ ze-
spofami heterotaksji, ale nie jest to jednoznacznie wyjasnio-
ne). W zadnym przypadku ciaza nie zostafa przerwana po roz-
poznaniu wady, co jest charakterystyczne dla polskiej populacji.

Ptuca ptodu sg wypetnione ptynem, dzieki czemu nie
stanowia przeszkody dla ultradZzwigkéw i krazenie ptucne jest
zdecydowanie lepiej widoczne niz po porodzie. Dlatego tez
mozliwa jest zarbwno ocena pnia oraz gatezi ptucnych, jak
i przebieg MAPCAs. Nowa metoda zastosowana w trzech przy-
padkach, czyli STIC [5], czasoprzestrzenna rekonstrukcja ob-
razu, umozliwita bardziej precyzyjne ustalenie rozpoznania.
Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu zespotu i wykorzysta-
niu nowoczesnych metod echokardiograficznych istnieje bar-
dzo wysoka zgodnos¢ rozpoznan prenatalnych w poréwna-
niu z badaniami angiograficznymi. W tak trudnej diagnostyce

nie moze to by¢ 100%, co Autorzy dokumentuja, pokazujac
potraktowanie jako kolaterali nieprawidtowego pofozenia
naczyn tetniczych u ptodu. Tego typu anomalie musza by¢
uwzgledniane w diagnostyce réznicowej [6].

Autorzy zwracaja uwage na fakt, ze rozpoznanie u ptodu
MAPCAs nie zmienia postepowania potozniczego, ale moze mie¢
wplyw na postepowanie kardiologiczne. Twierdzg, ze we wszyst-
kich przypadkach u noworodkéw z prenatalng diagnozg atrezji
pnia ptucnego nalezy poda¢ prostin. Inne doswiadczenie ma
oérodek z Brompton Hospital, w ktérym na 11 przypadkow tej
wady, u 5 ptodéw stwierdzono MAPCAs, a u 6 krazenie ptucne
byto zaopatrywane przez przewéd tetniczy Botalla, i tylko u tych
ostatnich zlecono prostin. Oczywiscie w przypadkach watpli-
wych lek ten powinien by¢ bezwzglednie zastosowany.

Do przedstawionego materiatu miatabym jedng uwage.
Sposoéb i skutecznos¢ leczenia tych dzieci determinuje rozwoj
tetnic ptucnych. Tej analizy Autorzy nie przeprowadzili, a by-
toby to niezmiernie cenne uzupetnienie ciekawej publikacji.

Jest to interesujacy artykut pokazujacy duze mozliwosci
diagnostyki prenatalnej. Znakomita wspotpraca miedzy dia-
gnosta pre- i postnatalnym zapewnita krytycznie chorym no-
worodkom optymalng w polskich warunkach terapie. Trzeba
pamieta¢, ze wady serca u noworodkéw czesto sg ,nieme”
klinicznie, wiec dzieki rozpoznaniu wady u ptodu mozna za-
pobiec powikfaniom zwiazanym z zamknieciem przewodu
tetniczego i transportem ciezko chorego noworodka.
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