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Opis przypadku

Wczesne skriningowe badanie serca ptodu — opis dwéch przypadkow
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Streszczenie

Ciagly postep 1 rozwdj technologii pozwala przeprowadzi¢ badanie serca plodu juz w I trymestrze ciazy. Liczne prace réwniez polskich
naukowcow udowadniajq skutecznosc wezesnej echokardiografii plodowej. Praca przedstawia opis wykrycia wady sercaw 13-16. tygodniu ciazy
dzieki prawidlowo wykonanemu skriningowemu badaniu serca ptodu u kobiet z grupy niskiego ryzyka. W osrodku referencyjnym zdiagnozowano
na podstawie celowanego badania echokardiograficznego: zespét Ebsteinaizlozong wade serca: ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (VSD),
podwojne odejscie naczyn z nad prawe) komory (DORYV), przelozenie duzych naczyi (TGA) ze stenoza tetnicy plucnej (PS), jednakze bez

potwierdzenia diagnozy za pomoca badania autopsyjnego.

Slowa kluczowe: skrining, echokardiografia, wady serca, | trymestr

Wstep

Wady serca plodu sa najczestszymi wadami wrodzonymi,
wystepujacymi u 4-8 niemowlat na 1000 zywych urodzen [1].
Ciagly postep 1 rozwdj technologii pozwala przeprowadzié
wstepne badanie serca plodu juz w [ trymestrze ciazy. Jedno
z perwszych doniesien o rozpoznaniu wady serca za pomoca
glowicy dopochwowej przedstawil Gembruch w roku 1990,
rozpoznajac w I trymestrze cigzy wspdlny kanal przedsion-
kowo-komorowy [2]. Od tamtej pory ukazaly sie liczne prace
oceniajace skutecznosdé wezesnej echokardiografii plodowej.
Badania nad przyvdatnoscig echokardiografii ptodowej prowa-
dzone sg rowniez w Polsce, a ich wyniki sa zblizone do tych
uzyskiwanych w swiatowych osrodkach [3-9]. W naszej pracy
chcemy zwroci¢ uwage na mozliwo$é wykrycia wady serca
w 14-16. t.c. dzicki prawidlowo wykonanemu skriningowemu
badaniu serca ptodu. W osrodku referencyjnym na podstawie
celowanego badania echokardiograficznego ustalono rozpoz-
nanie w jednym przypadku zespotu Ebsteina, w drugim przy-
padku ziozone) wady serca: ubytek w przegrodzie miedzykomo-
rowe] o typie mnlet/outlet (inlet/outlet VSD), podwéine odejs-
cie naczyn z nad prawej komory (DORV), transpozycja duzych
naczyn (TGA) ze stenoza tetnicy plucnej (PS).

Przypadek 1

Cigzarna lat 28, w ciazy drugiej, w pierwszej ciazy urodzita
syna, u ktorego w dzieciristwie rozpoznano zespdt nadpobudli-
woscl ruchowe] (ADHD), W obecnej ciazy w skriningowym
badaniu potozniczym w 14. tygodniu opisano nietypowy obraz
szy1 ptodu 1 nieprawidiowy obraz Srddpiersia gérnego. Skiero-
wano pacjentke na konsultacje do osrodka typu C Programu
Ministerstwa Zdrowia Polkard-Prenatal / Kardio-Prenatal [10]
(Zaktadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych ICZMP

Ryc. 1. Przypadek 1. Przekro) poprzeczny przez szyje ploduw 16. t.c.
~ widoczne niewielkie (3 mm) wodniaki szyi

w L.odzi). W badaniu wykonywanym w 16. t.c. stwierdzono na-
stepujgce nieprawidlowosci: wodniaki szyi (ale w regresji w sto-
sunku do badania w 14. tygodniu) z prawidlowa przeziernoscia
karku (ryc. 1 1ryc. 2). Z innych anomalil pozasercowych opisa-
no poszerzone miedniczki nerkowe (ryc. 3). W badaniu serca
stwierdzono nieprawidiowy obraz czterech jam serca z duzym
ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowej w obrebie czescl
naptywowe], bloniastej i odptywowe] z widocznym w lewej ko-
morze ogniskiem hiperechogenicznym (ryc. 4). Uwidoczniono
nieprawidtowy obraz drogi odplywu z lewe] komory serca —
aorta w pozycji jezdZca (ryc. 5) z dysproporcja naczyn w $rod-
plersiu gérnym w ustawieniu transpozycyjnym side by side ze
znacznym zwezenlem drogl wyplywu z prawej komory (ryc. 6).
Przeplywy wewnatrzsercowe zarejestrowane podczas badania
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Ryc. 2. Przypadek 1. Prawidlowe NT plodu w 16. t.c. z wada serca Ryc.

d. Przypadek 1. Nieprawidlowy obraz drogi wyplywu z lewe; komory
1 zespolem Downa

serca u plodu z zespolem Downa w 16. t.c. (aorta w pozycji jezdzca)
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Ryc. 3. Przypadek 1. Obustronne niewielkie poszerzenie miedniczek
nerkowych u plodu w 16. t.c. 2 wada serca i zespolem Downa

Ryc. 6. Przypadek 1. Nieprawidlowy obraz srodpiersia gérnego
u plodu z zespolem Downa w 16. t.c. |
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Ryc. 4. Przypadek 1. Obraz 4 jam serca w 16, t.c.

wielkos¢ serca, nieprawidlowa o$ serca, ubytek w przegrodzie Ryc. 7. Przypadek 2. Poszerzona przeziernosc karku (NT - 4,5 mm)
mi¢dzykomorowej i hiperechogenne ognisko w lewej komorze serca w 15. t.c. u plodu z zespolem Ebsteina

- prawidlowa
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Ryc. 9. Przypadek 2. Splaszczony profil, brak kosci nosowej i poszerzenie
NT u plodu z zespolem Ebsteina w 15. t.c.

nie odbiegaly od normy. Ustalono rozpoznanie zlozonej wady
serca: ubytek w przegrodzie miedzykomorowe] o typie
inlet/outlet(inlet/outlet VSD), podwdjne odejscie naczyn z nad
prawe] komory (DORV), transpozycja duzych naczyn (TGA) ze
stenozg tetnicy ptucnej (PS). Nie oceniono splywu zyt ptucnych
an1 systemowych. Pacjentke skierowano na konsultacje gene-
tyczng. Na podstawie amniopunkcji uzyskano kariotyp ptodu
z zespolem Downa. Pacjentka podjela decyzje o zakoriczeniu
clazy w 19. tygodniu.

Przypadek 2

Ciezarna 26 lat, w ciazy drugiej, w pierwszej ciazy urodzila
zdrowego syna. W polozniczym skriningowym badaniu ultra-
sonograficznym w 14. tygodniu stwierdzono nieprawidlowa
przeziernosc karku (NT - 4 mm) oraz nieprawidlowy obraz
serca. Z podejrzeniem wady serca skierowano pacjentke na
konsultacje do osrodka typu C Programu Ministerstwa Zdro-
wia Polkard-Prenatal / Kardio-Prenatal [10] (Zaktadu Diag-
nostyki 1 Profilaktyki Wad Wrodzonych ICZMP w Lodzi). W ba-
daniu wykonywanym w 14,5. tyvgodniu stwierdzono liczne
markery zespolu genetycznego: poszerzong przeziernoscé
karku (ryc. 7), wodniaki szyi (ryc. 8), brak kosci nosowe]
1 sptaszczony zarys profilu ptodu (ryc. 9), oraz nietypowy prze-

Ryc. 10. Przypadek 2. Przeplyw w przewodzie zylnym (DV) u plodu
w 15. t.c. z zespolem Ebsteina, wodniakami szyi 1 poszerzeniem NT
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Ryc. 11. Przypadek 2. Prawidlowa wielkos¢ serca plodu, nieprawidlowy

obraz czterech jam serca ptodu, nieprawidlowa os serca, nieprawidlowy

przyczep platkow zastawki trojdzielne] oraz powiekszenie prawego
przedsionka

pltyw w przewodzie zylnym (ryc. 10). Przy prawidlowe] wiel-
koscr serca ptodu HA/CA - 0,4 stwierdzono nieprawidiowy
obraz czterech jam serca z nieprawidlowym przyczepem plat-
kow zastawkil trojdzielnej oraz nieprawidtowa osia serca (ryc.
11). Badanie za pomocg kolorowego 1 spektralnego dopplera
wykazato istotng jej niedomykalnosé (ryc. 12), z V max ponad
2 m/sek. W srodpiersiu gérnym stwierdzona dysproporcje na-
czyn sugerujacyg dodatkowo zwezenle pnia tetnicy plucnej
(ryc. 13). Na podstawie wykonanego badania postawiono po-
dejrzenie zespotu Ebsteina ze zwezeniem drogi wyplywu z pra-
wej komory. Nie oceniono w badaniu echokardiograficznym
sptywu zyt systemowych 1 ptucnych. Pacjentka podjeta decyzje
O przerwaniu cigzy w 16. tygodniu.
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w 95% [4, 6). W 12.113. tc. OCeng serca ptodu mozna wyko-
nywac zaréwno glowicy przezpochwowa, jak i konweksowa.
Zwykle o tydzien wczesnie] mozna uzyskac czytelne obrazy sto-
sujac sonde dopochwowg. W 14. tygodniu przydatnosd obydwu
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glowic jest porownywalna, natomiast w 15. tygodniu lepsze wy-
niki osigga sie uzywajac glowicy konweksowej [8]. Dokumen-
tacja fotograficzna z naszych badan pokazuje réznice w jakosdci
uzyskiwanych obrazdw pomigdzy 15. a 16. t.c., najlepiej wi-
doczng na przykladzie analizy Srédpiersia gornego (ryc. 6
1ryc. 13).

Czutosé wezesne] echokardiografii plodowe] w grupie
kobiet wysokiego ryzyka wynosi 70%, swoistosé 98%, odsetek
wynikow prawdziwie dodatnich 87,5%, odsetek wynikow nega-
tywnie prawdziwych 96% [12].

Chociaz doswiadczony lekarz wykonujac badanie echo-
kardiograficzne w1 trymestrze cigzy jest w stanie wykryc wiek-
520sC wrodzonych wad serca z bardzo duzym odsetkiem wyni-
kdw negatywnie prawdziwych [11], nalezy pamietac iz wykry-
cie wady serca na wczesnym etapie cigzy powinno by¢ zwery-
fikowane w jednym z oérodkéw kardiologii prenatalnej typu C.
Poza tym trzeba miec swiadomos¢, iz czesé wad serca moze
ujawnic sie dopiero w kolejnych tygodniach cilgzy. Nadal zlo-
tym standardem pozostaje badanie echokardiograficzne ptodu
wels8-22. 1¢

Ryc. 12. Przypadcek 2. Istotna holosystoliczna niedomykalnos¢ Dodatkowo wedtug Kaczmarka na korzys¢ wczesnej echo-
zastawk tréjdzielnej (V max 226 cm/sec) u plodu

z zespolem Ebsteina w 15. tc.

kardiografii ptodowej wplywa réwniez silna korelacja wad serca
z zaburzeniami chromosomalnymi i w zwigzku z tym zalecane
jest rutynowe oznaczenie kariotypu w przypadku wykrycia
wady serca [3].

Badania na temat wykrywania wrodzonych wad serca we
wczesne) ciazy koncentry 14 sig gléwnie na kobietach 7 grupy
wysokiego ryzyka (wywiad rodzinny co do wystepowania wad
serca, choroby matki, nieprawidlowe NT) [13]. Wiekszos¢
noworodkow z wrodzong wadg serca rodzy jednak kobiety
Z grupy niskiego ryzyka z pojedynczych ciaz.

Sekcja Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskie-
g0 Towarzystwa Uitrasmnugraficznegm Opracowala system
szkolen lekarzy poloznikéw wykonujacych skri ningowe badanie
ultrasonograficzne serca ptodu w II trymestrze c1azy [14]. Po-
dobne zalecenig znajdujg sie w standardach badania plodu
w 15-22. t.c. Sekgji Ultrasonografij Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego [15]. Czy jesli standardy badania z II try-

mestru zastosujemy badajac pléd w 12-14. t.c., mozemy wykry-

; ; , o : wacfwadywmdzﬂﬂeukmbietzgrupynigkiegﬂ ryzyka? Opisane
Ryc. 13. Dysproporcija naczyn w srodpiersiu gérnym u plodu

z zespotem Ebsteina w 15. t.c. sugerujaca zwezenie zastawki plucne; ptz€znas przypadki p okazujg, ze POstep techﬂmlngmzn}r umozli-

wia tego rodzaju ocene, a jednoczesnie pokazuja, iz diagnoza
Hd Wezesnym etapie clazy jest znacznie mniej precyzyjna niz
Dyskusja W pozniejszym wieku cigzowym.

Weczesna echokardiografia plodowa to wedtug Carvalho ha- Slabg strong echokardiografii prenatalnej T trymestru
danie specjalistyczne wykonywane przez kardiologéw prenatal- bozostaje brak weryfikacji rozpoznania za pomoca badania
nych do 16. t.c. [11]. Liczne dotychczas przeprowadzone bada-  autopsyjnego, dlatego prawdopodobnie w przysziosci nalezy
nia udowodnity duza przydatnos$éimozliwosc analizy wezesnej  sie liczyé 2 koniecznodcia wprowadzenia kompleksowej pre-
echokardiografii ptodowe;j [3-9]. Aktualnie uwaza sie iz powyzej natalnej diagnostyki kardiologicznej z oceng 3D/4D/STIC ako
13. t.c. dobry technicznie obraz serca ptodu mozna uzyskac metoda weryfikujaca rozpoznania typu 2D/ 2DD + KD.
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Wnioski

1) Niektdre wady serca plodu moga by¢ wykryte dzieki pra-
widlowo wykonanemu, przez odpowiednio przeszkolonego

poloznika, skriningowemu badaniu serca plodu w 13-
10 BT

2) W 15-16. t.c. jako$¢ obrazu 4 jam serca wydaje sie po-
dobna, natomiast czytelniejszy obraz $rddpiersia plodu
uzyskac mozna bylo w 16. tygodniu.

3) Aktualnie wczesna echokardiografia ptodowa (do 16. ty-
godnia) nie pozwala na precyzyjng ocene splywu zyt syste-
mowych 1 ptucnych.
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Early screening of congenital heart disease — two case report

Abstract

The development of new technology allow us to examine fetal heart in Ist trimester of pregnancy. A lot of research foreign and also Polish
scientists proved the uselulness of early fetal echocardiography. In this paper we would like to take note of possibility to detect congenital
heart disease at 13-16th weeks of pregnancy based on screening fetal heart examination in low risk group of pregnant women. In tertiary
center for fetal cardiology diagnoses of Ebstein anomaly and complex congenital heart disease: ventricular septal defect (VSD), double outlet
right ventricle, transposition of great arteries with pulmonary stenosis have been made, however without final confirmation by an autopsy.
Key words: screening, echocardiography, congenital heart disease, [ trimester
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