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Opis przypadku

Echogeniczna krew w sercu plodu oraz poszerzenie naczyn
wiencowych
jako alarmujace wskazniki niewydolnosci krazenia ptodu
— opis przypadku

MARIA RESPONDEK-LIBERSKA

Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
oraz Katedra Radiologii Uniwersytetu Medycznego w Eodzi

Streszczenie

U plodu z prawidlowym kariotypem i uropatia miernego stopnia w 35. t.c. w potozniczym badaniu USG wykryto kardiomegalie. W badaniu
echokardiograficznym potwierdzono obecno$é kardiomegali zaréwno wzglednej HA/CA 0,59, jak i bezwzglednej AP 46 mm, przy prawidtowe;j
budowie serca, ale ze zmianami czynnos$ciowymi (holosystoliczna niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, hiperkinetyczny przeplyw przez
zastawke aortalna 1,5 m/sec, prawidtowym przeplywie w przewodzie zylnym - ductus venosus oraz zarejestrowano objaw echogenicznej krwi.
Prawie 4 tygodnie pézniej stwierdzono w pelni rozwiniete wszystkie objawy niewydolno$ci krazenia u plodu, w tym poszerzenie tetnic
wiencowych. Bezposrednio po II badaniu wykonano ciecie cesarskie rodzac noworodka o masie ciata 3600 g, z punktacja Apgar 4/1/1/, ktéry
zmarl po porodzie. Przedstawiony przypadek ma na celu zwrécenie uwagi na znaczenie rejestracji w badaniu sonograficznym echogennej krwi
w jamach serca plodu oraz poszerzonych naczyn wiericowych, co powinno zaalarmowac potoznika (juz po pierwszym badaniu echo) o stanie

zagrazajacym zyciu ptodu i noworodka.

Stowa kluczowe: echogeniczna krew, tetnica wiericowa, echokardiografia ptodowa

Sposéb porodu w wiekszo$ci probleméw kardiologicznych
u plodu zalezy od wskazan potozniczych. Wiekszos$¢ ptodéw
(noworodkéw) z wadami wrodzonymi serca moze sie rodzié
silami natury, a znaczenie wykrycia i diagnostyki prenatalnej
polega na przewidywaniu zaréwno stanu noworodka po poro-
dzie, jak i rodzaju postepowania kardiologicznego.

Wskazania do ciecia cesarskiego u ptodu z problemem
kardiologicznym stawiane sa rzadko: np. w przypadku hemody-
namicznego pogarszania sie stanu wydolnos$ci u ptodu z wada
serca lub w przypadku porodu u ptodu z wada serca po pre-
natalnej zabiegowej interwencji kardiologicznej. Stosunkowo
rzadko na konieczno$¢ ukoriczenia ciazy droga ciecia cesars-
kiego moze wskazywac echogeniczna krew w sercu ptodu oraz
poszerzenie jego naczyn wiericowych.

Opis przypadku

Ciezarna lat 32, w ciazy wysokiego ryzyka ze wzgledu na
wywiad potozniczy (pierwsze dziecko zdrowe, druga ciaza - po-
ronienie), aktualnie w ciazy III, miala pierwsze skriningowe ba-
danie USG w 10. t.c., opisane jako prawidlowe, w 25. t.c. - jako
prawidtowe, w 30. t.c. z powodu wielowodzia oraz poszerzenia
lewej miedniczki nerkowej zostala skierowana do ICZMP,
gdzie na prosbe ciezarnej wykonano kordocenteze, potwierdza-
jac obecnos¢ prawidlowego kariotypu 46 XY. W 35. t.c. zostala
skierowana do naszego Zakladu ze wzgledu na stwierdzenie
w polozniczym badaniu USG kardiomegalii.

Badanie echokardiograficzne poprzedzone bylo pelnym
badaniem USG ,genetycznym”, ktére wykazalo u ptodu plci
meskiej, z prawidlowa masa ciala (3121 g), w polozeniu po-

dtuznym gléwkowym, postawa I, obecnosé obustronnego mier-
nego poszerzenia miedniczek nerkowych do 12113 mm, z obu-
stronnym poszerzeniem moczowodéw do 8 i 9 mm, przy
wypelionym pecherzu moczowym o $rednicy 3 mm, Scianach
o prawidlowej grubosci. Przeplywy w obydwu tetnicach nerko-
wych o prawidlowym spektrum. Dodatkowo obustronne wod-
niaki jader.

Ryc. 1. Kardiomegalia u plodu w 35. tyg. ciazy, HA/CA > 0,5
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W czesci echokardiograficznej badania zarejestrowano: (www.fetalecho.pl - zagadka maj 2006). Opis badania nie
kardiomegalie zar6wno wzgledna HA/CA 0,59, jakibezwzgled-  zawierat wniosku podsumowujacego stwierdzane obserwacje.
na AP 46 mm (ryc. 1), przy prawidlowej budowie serca, z ce-
chami dysproporcji na poziomie zastawek potksiezycowatych.
W czesci czynnosciowej (badanie 2D + KD) stwierdzono holo-
systoliczng niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej 3,2 m/sec
(ryc. 2), z hiperkinetycznym przeplywem przez zastawke aor-
talng 1,5m/s, z prawidlowym przeplywem w przewodzie

Ryc. 4. Poszerzona tetnica wiericowa z lamilarnym przeplywem krwi
w kolorze czerwonym (w strone glowicy) w 35. t.c.

Prawie 4 tygodnie pé6zniej skierowano ptéd na badanie

»kontrolne”. Badanie zostalo wykonane przez tego samego
lekarza, ktéry opisat: ,Kardiomegalia, niedomykalnos¢ zastaw-
Ryc. 2. Niedomykalno§é holosystoliczna zastawki tréjdzielnej; ki trgjdzielnej, uogélniona hipokineza komor, wysigk w osier-
V max > 3 m/s

. bRl
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Ryc. 5. Wysiek w osierdziu w 39. t.c.

Ryc. 3. Prawidlowy przeplyw krwi badany metoda Dopplera

w przewodzie zylnym . L . L .
dziu (ryc. 5), niewielki wysiek w jamie otrzewnowej (ryc. 6),

zylnym — ductus venosus (ryc. 3). Opisano ponadto - ,uwidocz-  nieprawidtowy przeptyw w zyle pepowinowe; i ductus venosus
niono tetnice wiericowa” (ryc. 4). Nie opisano, ale zare- (ryc. 7), niewielki wysiek w oplucne;j i otrzewnej oraz bezwo-
jestrowano na kasecie video objaw echogenicznej krwi  dzie. Nie opisano, ale zarejestrowano turbulentny przeplyw
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krwi w poszerzonej tetnicy wiericowej ptodu (ryc. 8).
Tym razem podsumowano badanie: ,Objawy niewydol-
noéci krazenia u ptodu, wskazane pilne rozwazenie zakoricze-

dlugiego i szczegblowego badania obrazowego ptodu wnios-
kiem zaréwno co do stwierdzanych anomalii, jak i zaleceri co
do dalszego postepowania. Lekarz ultrasonografista jest ta
osoba, ktdra stosunkowo dlugo na ekranie ma kontakt z pac-

Ryc. 7. Nieprawidtowy przeplyw krwi w przewodzie zylnym w 39. t.c.

czenia ciazy. Noworodek bedzie prezentowat objawy niewydol-
no$ci oddechowej i krazeniowej. Bezposrednio po badaniu
wykonano ciecie cesarskie rodzac noworodka o masie ciata
3600 g, z punktacja Apgar 4/1/1/, u ktérego po godzinie
stwierdzono zgon.

Omoéwienie
Przypadek ten jest bardzo istotny z kilku punktéw widze-
nia. Po pierwsze potwierdza konieczno$é podsumowywania

Ryc. 8. Poszerzona tetnica wienicowa z turbulentnym przeplywem
krwi w kolorze zétto-zielonym u ptodu w 39. t.c.

jentem - ,plodem”, poznaje jego wyglad, budowe, jak i fizjo-
logie. Znajac podstawy z réznych dziedzin medycyny nalezy tak
poprowadzié badanie i tak sformutowac wnioski, aby byly one
pomocne i czytelne dla potoznika, ktéry wyposazony w wiedze
na temat stanu plodu bedzie wiedziat jakie dzialania ma po-
dejmowad.

W opisanym wyzej przypadku zabraklo wnioskéw z pierw-
szego badania, ktére juz wéwczas powinny zwrécié uwage na
niewydolnosc¢ krazenia i konieczno$¢ ukoriczenia ciazy.

Objawy niewydolno$ci krazenia u ptodu sg liczne, a w tym
przypadku u ptodu o prawidtowej budowie serca szczegdlnie
dobrze widoczne: kardiomegalia, niedomykalno$¢ holosysto-
liczna zastawki trdjdzielnej, poszerzenie tetnic wiericowych
oraz echogeniczna krew w jamach serca ptodu (tabela I). Ten
ostatni objaw dobrze znany wszystkim kardiologom dzieciecym
nie byl dotad opisywany u plodéw. Sugeruje on zmiany krze-
pliwosci krwi, zwolniong predko$c strumienia krwi. Objaw ten
mozna zobaczy¢ w postaci filmu zarejestrowanego u opisywa-
nego pacjenta w internecie na stronie www.fetalecho.pl, jako
zagadka maja.

Wsréd wielu potoznikéw odwiedzajacych te strone i prze-
sylajacych odpowiedzi na stawiane tam pytania nikt nie znat
prawidlowej odpowiedzi, co sklonilo mnie do przedstawienia
tego objawu na szerszym forum na tamach Ulfrasonografii
w ginekologii 1 pofoznictwie.

Echogeniczna krew w obrebie jam serca byla wielokrotnie
opisywana przez kardiologéw doroslych, np. w przebiegu migo
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tania przedsionkéw, jako jeden z istotnych czynnikéw ryzyka
powiklan zatorowo-zakrzepowych (Fatin 1995), prowadzacych
do zawaléw mézgu (Yamamura 2001). Patogeneza powstania
»Spontanicznego kontrastu krwi” polega prawdopodobnie na

interakcji krwinek czerwonych z czasteczkami bialek krwi przy

Tabela I. Poréwnanie objawéw echokardiograficznych oraz sonograficznych u ptodu w 35. i 39. t.c.

35. tydzien ciazy

39. tydzien ciazy

Masa plodu [g] 3000

AFI 17

NHA tak
HA/CA 0,59

AP 46

TV TR - 3m/s
MV 30/60

PV 12 mm, 100 cm/sec
AV 110 cm/s
pulm vein 36 cm/sec
Mmode

CA poszerzenie!!!
Pericardial effusion

Ascites nie

UMB vein [mm]

Cord UMB A/V norma

DV norma
Echogenic blood tak

CVPS 7 punktéw lub 6

3810
0

tak

57

50

TR - 3,8 m/sec
70/100
11 mm, PR, 160 cm/sec

160 cm/s

hipertrofia
poszerzenie + turbulencja
9 mm
tak
7 mm
pulsacja w zyle pepowinowej
nieprawidlowy
b)

3 punkty

uszkodzeniu srédbtonka naczyri (Merino 1992) albo na agre-
gacji plytek krwi i leukocytéw (Zotz 2001).

Uwidocznienie naczyn wiericowych u plodu jest dodatko-
wym istotnym objawem echokardiograficznym u ptodu. U zdro-
wego plodu, przy zachowanym jego dobrostanie tetnice wien-
cowe nie sa widoczne. Natomiast w stanie niedotlenienia ptodu
naczynia te ulegaja poszerzeniu i sa woéwczas widoczne
(Respondek-Liberska, Czelej).

Objaw echogennej krwi w polaczeniu z poszerzeniem na-
czyni wiericowych, w polaczeniu z kardiomegalig przy prawidlo-
wej budowie serca to objawy heart sparring effect, czyli
centralizacji krazenia méwiacej o stanie niedotlenienia ptodu,
w tym przypadku w przebiegu niewydolno$ci krazenia.

Czy w tym momencie nalezato podja¢ decyzje o zakoricze-
niu ciazy, czy moze o wprowadzeniu przeztozyskowego lecze-
nia niewydolnos$ci krazenia - dozylnie czy bezpos$rednio do
naczyn pepowiny ptodu?

Jako mdj blad dydaktyczno-organizacyjny poczytuje sobie,
iz asystent w moim Zakladzie nie mial takiego dylematu, nie
zwrdcil uwagi na stan zagrazajacy zyciu ptodu. Nie zastosowat
réwniez skali CVPS do oceny niewydolnosci krazenia (w I ba-
daniu - maks. 7 punktéw: -1 za kardiomegalie, - 1 za niedomy-
kalno$c zastawki tréjdzielnej, - 1 za naczynia wiericowe). Skala
CVPS nie uwzglednia ani poszerzenia naczyn wiericowych ani
echogenicznej krwi, tym nie mniej zakladajac, iz za kazdy

objaw echokardiograficzny odejmujemy po 1 punkcie, mozna
sie zastanawiac czy taczna punktacja powinna wynosic¢ 6 czy 7.

Z dotychczasowego doswiadczenia wiadomo, iz plody
z punktacja ponizej 6 maja zte rokowanie (Huhta 2006), a wiec
na tym etapie diagnostyki powinien zosta¢ wszczety alarm,
przekazany do prowadzacego ciaze potoznika.

Prawdopodobnie uwage badajacego skupita patologia doty-
czaca uropatii u ptodu, stosunkowo tagodna, nie wymagajaca
dzialari inwazyjnych w okresie prenatalnym. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz uropatia u ptodu nie ttumaczy obecno$ci kardio-
megalii, ani nie ttumaczy obecnosci obustronnych wodniakéw
jader. A zatem w diagnostyce réznicowej nalezato uwzglednic:
obecno$c¢ infekcji u plodu z wada wrodzong i rozwijajaca sie
niewydolnoscia krazenia.

Kilka tygodni p6zniej kolejne badanie wykonywano prak-
tycznie u umierajacego plodu. Warto zwrdéci¢ uwage, iz za-
réwno w 35., jak i 39. t.c. przeplywy w tetnicy pepowinowe;j
byly prawidlowe, poniewaz lozysko byto nadal wydolne. Nasta-
pila ewidentna ewolucja przeplywéw w przewodzie zylnym na
skutek podwyzszenia ci§nienia zylnego i narastajacej niewydol-
nosci krazenia.

Interesujacy wydaje sie fakt, iz w 35. t.c., przy prawidto-
wym przeplywie w DV, tetnica wiericowa byla wyraznie posze-
rzona sugerujac, iz heart sparring effectiniedotlenienie ptodu
poprzedzalo wzrost ci$nienia pézno-rozkurczowego krwi w ob-
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rebie watroby ptodu (w tym czasie poszerzona byla juz prawa
komora serca, prawy przedsionek z wyrazna holosystoliczna
niedomykalno$cia zastawki tréjdzielnej).

Nie opisywanym dotad w naszym specjalistycznym pis$-
miennictwie byt fakt zaréwno pojawienia sie echogennej krwi
w jamach serca ptodu, jak i turbulentnego przeplywu w tetnicy
wiericowej u ptodu. Naszym kolejnym celem, wykraczajacym
poza ramy tego doniesienia, bedzie analiza i por6wnanie spek-
trum przeptywu krwi metoda Dopplera w poszerzonych tetni-
cach wiericowych u ptodu. Poréwnanie objaw6w niewydolnosci
krazenia w I i II badaniu nie budzi watpliwo$ci. Poniewaz
w naszym Zakladzie obowiazuje zasada pelnej dokumentacji
kazdego badania (zaréwno na wideo, jak i w postaci cyfrowej
zamrozonych obrazéw i cine-loopéw) mozliwa byta petna retro-
spektywna analiza powyzszego przypadku.

Z tego niepowodzenia diagnostyczno-terapeutycznego
nalezy wyciagnac nastepujace wnioski: objaw echogennej krwi
oraz poszerzenie naczyn wiericowych to wazne objawy diag-
nostyczne niewydolnosci krazenia ptodu mogace zwiastowac
szybkie pogarszanie sie stanu ptodu.
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Echogenic blood and coronary artery dilatation as an amnious signs of fetal congestive heart failure
— case report

Abstract

In male fetus (46 XY confirmed by cytogenetic evaluation) with mild uropathy at 35 th week of gestation obstetrician detected cardiomegaly.
Fetal echocardiography confirmed relative and absolute cardiomegaly in normal heart anatomy and functional abnormalities such as
holosystolic tricuspid valve regurgitation, hiperkinetic flow in aortic valve, normal flow in ductus venosus and echogenic blood. Almost 4 weeks
later fulminant fetal congestive heart failure was present with dilatation of coronary arteries. Just after fetal echocardiography cesarean
section was immediately performed but newborn baby died just after delivery. Presented case ilustrates the importance of fetal echogenic
blood in fetal heart and dilatation of coronary arties, which should alarmed obstetrician already after first fetal echocardiography about severe

condition of the fetus and neonate.

Key words: echogenic blood, fetal echocardiography, coronary artery
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