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THREE AND FOUR-DIMENSIONAL »STIC« EXAMINATION OF THE FETAL HEART
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Izvlecek

Izhodisca Opisujemo tri- in Stividimenzionalno ultrazvocno preiskavo plodovega srca s pomocjo t. i.
tehnike STIC, ki dopusca, da posnamemo tridimenzionalno prostornino utripajocega
srea.

Zakljucki Preiskava STIC omogoca, da v posneti prostornini poiscemo in prikazemo v tridimenzio-
nalni tehniki znacilne prereze srca v skorayj resnicnem casu.

Kljucne besede plod; srce; ultrazvok; tri- in stiridimenzionaina preiskava

Abstract

Background We are describing the three and four-dimensional ultrasound examination of the fetal
heart with the STIC technique, which allows to scan the three-dimensional volume of a
beating heart.

Conclusions The STIC examination enables us to find and present in the scanned volume all the typical
scans of the fetal heart in the three-dimensional technique almost in real time.

Key words Sfetus; heart; ultrasound, three and four-dimensional examinaton

Uvod gih plodovih organih. Srce je namrec¢ Se vedno tisti

Sr¢ne napake so najpogostejSe prirojene napake. Po-
roc¢ajo, da so v 20 % vzrok za perinatalno umrljivost
ter v 50 % za smrt otrok s prirojenimi anomalijami.!
Ceprav Axt-Fliedner in sod.? menijo, da je pri ultra-
zvoc¢ni (UZ) preiskavi mogoce zanesljivo oceniti ana-
tomske podrobnosti in delovanje plodovega srca ter
vse vidike krvnega obtoka, pa sréne napake od vseh
prirojenih napak, se vedno predvsem pri rutinskih UZ
presejalnih pregledih najpogosteje spregledajo.?
Tegnander in sod.* ugotavljajo tudi, da se v zadnjih
letih zanesljivost UZ ocene prirojenih sr¢nih napak
niso tako izboljSale kot pa ocene nepravilnosti pri dru-

plodov organ, ki ga pri UZ preiskavi najtezje oceni-
mo.”> Vzrok za to lahko najdemo predvsem v dejstvu,
da v 90 % nosi plod s sréno napako nosecnica, pri
kateri ne najdemo nobenih kazalcev tveganja za to
prirojeno napako. Zato se opravi le obic¢ajna rutinska
UZ preiskava na prvi strokovni ravni. Tu ve¢inoma
preiskuje slab$e Solani in manj izkusen preiskovalec,
ki pogosto tudi nima primerne UZ naprave. Dejstvo,
na katero sta ze leta 1992 opozorili Sharlandova in
Allanova,” da se namrec zanesljivost UZ ocene plodo-
vega srca bistveno poveca predvsem z ustreznim So-
lanjem tistih, ki preiskujejo, potrjujejo tudi novejse
raziskave.>® Tudi pri dobro solanem in izkusenem pre-
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iskovalcu pa ima dolocen vpliv na njegovo zaneslji-
vost pri ugotavljanju prirojenih srénih napak tudi ka-
kovost UZ naprave, ki jo uporablja.

V zadnjem casu se pri oceni plodovega srca vse po-
gosteje uporabljajo UZ naprave, ki omogocajo tri- (3D)
in stiridimenzionalno (4D) UZ preiskavo.

Pred kratkim smo v tem ¢asopisu predstavili staticno
3D UZ preiskavo SPIN/? ki so jo kot prvi opisali De
Vore in sod.!

Tokrat poro¢amo o 4D Zivi t. i. STIC (SPATIO-TEM-
PORAL IMAGE CORRELATION) - tj. o prostorninsko
¢asovni korelaciji ehogramov,'¥? ki jo omogoca po-
sebna programska oprema, vgrajena v nekatere teh-
ni¢no novejse UZ naprave. O takem nacinu UZ pre-
iskave plodovega srca objavljajo vse ve¢ porocil.14-22

Nacin preiskave

V Ljubljani preiskujemo z UZ napravo Kretz-GE Volu-
son 730 Expert, v Mariboru smo pa opravili nekaj UZ
preiskav STIC plodovega srca z napravo Voluson 730
PRO, ki nam jo je za dva tedna ljubeznivo posodila
tvrdka GE Kretz iz Avstrije.

Obe UZ napravi sta za tridimenzionalno (3D) in Stiri-
dimenzionalno (4D) UZ preiskavo opremljeni s tipa-
lom, ki avtomati¢no premika UZ snop. Pri nas oce-
njujemo plodovo srce tudi pri preiskavi STIC tako, kot
so to priporocali Yagel in sod.!

A

UZ naprave, ki omogocajo t. i. preiskavo STIC, imajo
vgrajeno programsko opremo, ki dopusc¢a, da po-
snamemo prostornino utripajocega plodovega srca,
kar omogoca 3D preiskavo v skoraj resni¢nem casu.
Celotna prostornina srca se ne posname v enem sa-
mem srénem ciklusu, ampak v dolo¢enem obdobiju.
Cas, v katerem Zelimo posneti prostornino STIC, lah-
ko izberemo med 7,5 in 30 sekundami - ¢im daljsi je
¢as, tem vec se zabelezi podatkov, vecja pa je tudi
verjetnost, da se plod premakne in posneta prostor-
nina ni uporabna. Vec¢inoma se preiskuje v obdobju
med 7,5 in 15 sekundami. V tem ¢asu se premakne
UZ snop, Ce je usmerjen precno in pravokotno na
vzdolzno os srca tako, da v vsaki od prec¢nih ravnin,
ki lezijo zapored v razli¢nih visinah srca, posname in
zabeleZi en popolni sréni ciklus (sistolo in diastolo).
Pri pre¢nih rezih skozi plodovo srce obi¢ajno za¢ne-
mo snemanje prostornine STIC v viSini projekcije na
»$tiri votline«. Iz teh posameznih posnetih pre¢nih
ravnin, ki jih sestavlja razli¢no Stevilo 2D UZ prere-
zov (¢im daljsi je Cas preiskave, tem vec je takih 2D
prerezov; pri 10 sekundah trajajoci preiskavi je v
celotni posneti prostornini srca okoli 1500 2D eho-
gramov), sestavi racunalnik s pomocjo posebne digi-
talne analize virtualno prostornino celotnega srca.
Pri tem poiSce in razporedi na ustrezno mesto v vseh

posnetih ravninah vedno isto fazo v sr¢nem ciklu-
Sy, 11122123

A

AA - aorta ascendens, AP - arteria pulmonalis, ARA - arcus aor-
te, ATD - atrium dextrum, ATS - atrium sinistrum, BI - valvula
bicuspidalis, DA - ductus arteriosus, FO - foramen ovale, IVS -
septum intraventriculare, TR - valvula tricuspidalis, TRA - trac-
hea, TRC - trabeculae cordis, VCC - vena cava superior, VD -
ventriculus dexter, VS - ventriculus sinister.

Sl.in shema 1A in SL. 1B. 21 tednouv star plod. Projekci-
Jja »stirih votline Vrh srca je obrnjen proti 9. uvi. a) -
obe preddvorno-prekatni zaklopki sta zaprti; b) - za-
klopki sta odprti.

Figure and scheme 1A and Figure 1B. A 21 week old
Sfetus. The »four chamber view«. The apex of the heart
is at nine o’clock. a) - both atrioventricular valves are
closed; b) — the valves are open.
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Sl. 2A in 2B. 22 tednov star plod. Barvna doplerska preiskava. Projekcija »stirih votlin«. Vrh srca je obrnjen
proti 12. uri. a) — diastola - kri, ki tece v smeri proti tipalu, je obarvana rdece; b) — projekcija »petih votlin. -
sistola - kri v aorti tece proc od tipala, obarvana je modro.

Figures 2A and 2B. A 22 weeks old fetus. Color Doppler examination. a) - »four chamber view«. The apex of the
heart is at twelve o clock. Diastole - the blood flowing toward the transducer is colored red; b) - »five chamber
viewr. Sistole — the blood in the aorta flowing away from the transducer is colored blue.

V primerno posneti prostornini srca STIC lahko sedaj
listamo (scrolling, navigating) in pois¢emo za oceno
anatomskih podrobnosti srca potrebne prereze, ki jih
zelimo videti - npr. projekcijo »$tirih in petih sré¢nih
votling, pogled na tri zile ter tri Zile in trahejo.! V vsa-
kem od teh prerezov lahko prikazemo vsako fazo v
srénem ciklusu ali kot ziv dinamicen (cineloopski) za-
pis srca, ki utripa (to lahko poljubno ponavljamo v
smeri od sistole proti diastoli ali obratno), ali zapored
tudi veckrat v kateri koli smeri kot posamezne static¢-
ne ehograme.

Tako lahko na primer ocenjujemo gibanje zaklopk
(SL. 1A, B).

Tudi pri prelistavanju skozi prostornino STIC in pri
oceni pre¢nih UZ prerezov srca lahko obrnemo eho-
gram srca ne glede na to, kako je bil posnet, enako
kot pri preiskavi SPIN, kakor so to priporocali De Vo-

re in sod.,' tako, da je vrh srca obrnjen proti 9. uri

(S1. 1A, B, 5, 6A, B).

UZ naprave, opremljene s programsko opremo za 3D

in 4D UZ preiskavo STIC, omogocajo, da se hkrati s

prostornino posname in z njo kombinira tudi barvna

ali amplitudna (= power) doplerska preiskava,'> 16

(SL. 2A, B).

V 3D prostornini, posneti s tehniko STIC, lahko pri

kasnejsi obdelavi uporabimo vse tiste nacine pre-

iskave, ki jih poznamo pri 3D UZ preiskavah v po-
rodnistvu;?* 242 tako na primer:

- vecravninski (multiplanarni) prikaz, ko isto sr¢no
strukturo (npr. projekcija»petih votlin«) lahko pre-
gledamo hkrativ treh, eno na drugi pravokotno le-
zecih ravninah. Tu vsaka sprememba prereza v
enem ehogramu sinhrono in ustrezno spremeni tu-
di oba druga ehograma (Sl. 3);

W3
] 4 W

Sl. in shema 3. Isti plod kot na SI. 1. Vecravninski prikaz. Aorta je v vseh treh ravninah oznacena z oznace-
valno tocko. Levo zgoraj se vidi projekcija »petih votlin..

Figure and scheme 3. The same fetus as in Figure 1. Multiplanar display. In all three planes the aorta is marked
with a marker dot. Top left there is the »five chamber view«.
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Sl.in shema 4. Isti plod kot na Si. 1. Oblikovanje projekcije »stirih votlin«. Ovaino okence je oznaceno s puscico.

Figure and scheme 4. The same fetus as in Figure 1. Rendering of the »four chamber views. The foramen ovale
is marked with an arrow.

- nekatere strukture srca lahko oblikujemo (rende-
ring) - to je postopek, ki ga poznamo in uporablja-
mo pri stati¢ni 3D UZ preiskavi predvsem za pri-
kaz dolocenih delov ploda, npr. obraza, hrbtenice,
udov. Pri srcu lahko tako oblikujemo npr. prerez
prikaza projekcije na »Stiri votline« ali pa zaklopki
med preddvoroma in prekatoma (Sl. 4, 5A, B).

V zadnjem casu se pa lahko STIC preiskava poveze

§e z dvema novima nacinoma preiskave: - Tomo-

grafski UZ prikaz - TUI (tomographic ultrasound

imaging), ki ga lahko primerjamo s hkratnim prika-
zom vec slik pri racunalniski tomografiji ali magnet-
ni resonanci. Pri tej tehnologiji se v delu posnete
prostornine, ki ga izberemo, hkrati prikaze zapored
vec vzporednih presekov.’®3! Razdaljo med posame-
znimi preseki lahko nastavimo med 1-10 mm. Ker je

velikost srca odvisna od plodove starosti - ¢im starej-
§i je, tem vedje je srce -, priporocajo Palladini in
sod.*? da naj bo pri preiskavah med 19.in 23. te-
dnom razdalja 2,7 mm, pri preiskavah med 30.in
33. tednom nosecnosti pa 4 mm. Od osnovne refe-
renc¢ne ravnine, ki je oznacena z zvezdico in lezi v
sredini, je polovica prikazanih presekov usmerjena
proti vrhu ali bazi srca, ostala polovica pa v obratno
smer. V levem zgornjem ehogramu je oznacen polo-
7aj posameznih presekov (Sl. 6A, B).

Ko izberemo referen¢no ravnino in ustrezno nastavi-
mo razdalje med posameznimi prerezi, lahko pogo-
sto ze v enem TUI skupku ehogramov vidimo in oce-
nimo vse $tiri pri rutinski preiskavi pomembne pre-
reze srca (projekcija»$tirih in petih votling, pogled na
tri Zile ter na tri Zile in trahejo). Ce tako niso zajeti vsi

SL. 5A in 5B. Isti plod kot na SI. 1. Projekcija »stirih votline. Vrh srca je obrnjen proti 12. uri. Oblikovanje v

predelu preddvorno-prekatnih zaklopk. Levo je oznaceno obmocje oblikovanja, zelena cria kaze, iz katere

smeri oblikujemo - tu iz smeri obeh prekatov; desno oblikovani del srca. 44 - zaklopki sta zaprti, 4B — zaklopki
sta odprti.

Figures 5A and 5B. The same fetus as in Figure 1. »Four chamber view«. The apex of the heart is at 12 o’clock.

Rendering of the region of both atrioventricular valves. On the left side the rendering box is marked, the green

line shows from which direction we are rendering - here from both ventricles. On the right side the rendered
part of the heart. 4A - both valves are closed, 4B - the valves are open.
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Sl in shemi 6A in GOB. Isti plod kot na SI. 1. Vrh srca je obrnjen proti 9. uri. Tomografski ultrazvocni prikaz

(TUI). Razdalja med prerezije 3 mm; v sliki B smo povecali razdaljo na 4 mm. Vidijo se diagnosticno pomemb-

ni prerezi plodovega srca - (1) projekcija »$tirih votline, (2) projekcija »petih votline (3) pogled na tri Zile in (4)
pogled na tri Zile in trahejo.

Figures and schemes 6A and 6B. The same fetus as in Figure 1. Tomographic ulstrasound imaging (TUD). The

distance between the scans is 3 mm, in the Figure B we increased the distance to 4 mm. The diagnostic impor-

tant scans arve visible - (1) the »four chamber views, (2) the »five chamber views, (3) the »three-vessel view« and
(4) the »three-vessel and trachea viewr.

zazeleni prerezi, jih lahko vidimo v dodatnem prika-

zu, ko premaknemo referenc¢no ravnino in/ali spre-

menimo razdaljo med prerezi (Sl. 6A, B).

- Avtomati¢nivecravninski prikaz - AMI (automated
multiplanar imaging)?* - govori se tudi o ra¢unal-
nisko podprti diagnozi prostornine - VCAD (volu-
me computer aided diagnosis).>* Posneta prostor-
nina dolocenega plodovega organa (npr. mozga-
ni, srce) je sestavljena iz Stevilnih 2D UZ prerezov;
med temi so tudi diagnosticno pomembni. Abuha-
mad® je opozoril na dejstvo, da je medsebojna ana-
tomska korelacija med posameznimi prerezivedno
enaka, kar pomeni, da so razdalje pri srcu v odvi-
snosti od starosti ploda, npr. med projekcijo »Stirih
votlin«in drugimi prerezi (projekcija »petih votling,
pogled na tri Zile ali tri Zile in trahejo) tudi vedno
enake.

Preiskava AMI ali VCAD poteka po opisu Abuha-

mada’* 34 tako, da potem, ko se npr. posname 3D

prostornina srca iz standardizirane ravnine, npr. pro-
jekcije »stirih votling, UZ naprava sama avtomati¢no

poisce in prikaze Se vse ostale relevantne prereze
srca.

Programsko opremo za preiskavi AMI oziroma VCAD
ima Ze vgrajeno novejsa UZ naprava Voluson E 8 tvrd-
ke GE Kretz.

Razpravljanje

Pri rutinskih UZ preiskavah konec prvega trimesecja,
predvsem pa pri preiskavah, opravljenih okoli 20. te-
dna nosec¢nosti, je ob meritvah ploda, iskanju ve¢plo-
dne nosecnosti, dolo¢anju lezis¢a posteljice in kolici-
ne plodovnice zelo pomembna tudi zanesljiva ocena
anatomskih podrobnosti pri plodu. Tudi bodoci star-
§i pricakujejo in zahtevajo od UZ preiskave ¢im bolj
zanesljiv odgovor na to, ali je s plodom vse v redu in
da nima nobenih prirojenih nepravilnosti.

Raziskave Gudexa in sod.® so pokazale, da pride 60
% nosecnic na UZ preiskavo z zeljo, da se izkljucijo
prirojene nepravilnosti, 55 %, da se ugotovi, da je z
nosec¢nostjo vse v redu, v 44 %, da se pomirijo.
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Na sreco lahko ve¢inoma ugotovimo, da je s plodom
vse v redu, ker se racuna, da ima le 2 % novorojenc-
kov prirojene strukturalne nepravilnosti.*®

Ce pa se odkrije prirojena anomalija, je pomembno

pravilno svetovanje, kako naprej. Ko se ugotovi pri-

rojena sréna napaka, menijo Ogge in sod.,*” lahko da-
nes glede na tezo in vrsto sréne napake svetujemo:

a) prekinitev nose¢nosti;

b) zdravljenje Se v maternici (balonska valvoplastika
priaortni ali pulmonalni stenozi, drenaza perikar-
dialnega izliva, operativno narejen prehod v pre-
tinu med preddvoroma) in

¢) nacrtovanje ¢asa, nacina in kraja poroda, da se pri
novorojencku lahko ¢im prej po porodu ob nje-
govinajboljsi mozni hemodinamicni situaciji opra-
vi potreben operativni poseg.

Allanova® navaja, da takojsnja kardioloska oskrba pri

novorojencku zmanjsuje njihovo umrljivost po podat-

kih iz literature. Meni pa tudi, da se bo v prihodnosti,
zahvaljujo¢ pravilni prenatalni diagnozi pri priroje-
nih sr¢nih napakah, verjetno zmanjsala tudi dolgotraj-
naobolevnost teh otrok, redkejse naj bi bile predvsem
nevroloske okvare. Zato je pomembno, da se ¢im vec
prirojenih srénih napak odkrije Ze pri plodu. Deloma

k temu lahko pripomore tudi natan¢na ehokardiogra-

fija pri plodu s 8irso zatilno svetlino. UZ diagnoza pri-

rojenih sr¢nih napak pa ostaja Se vedno najbolj pro-
blemati¢en del pri odkrivanju prirojenih napak pri
ploduinsev primerjavi z drugimi tudi redkeje ugoto-

vi.* Pri zivorojenih se najde sr¢na napaka v 0,4-0,8 %,

¢e paupostevamo, da je prevalenca pri mrtvorojenih

do 10-krat viSja, pa je verjetna pogostost teh napak v

nosecnosti priblizno med 5 in 8 %. V 72 % gre samo

za sréne napake, v 12 % jih spremljajo kromosomske

nepravilnosti, v 8 % so del dolo¢enih sindromov, v

7 % pa se najdejo tudi Se druge prirojene nepravilno-

sti pri plodu.®

Allanova®* meni, da se samo s projekcijo na »$tiri

votline« lahko pravilno ugotovi 60 % vecjih srénih

anomalij; zanesljivost se pa poveca na 90 %, Ce se
dodatno pri UZ preiskavi ocenita Se izto¢ni veji obeh
velikih arterij, a ta zanesljivost se ne doseze pri vsa-
kodnevnih rutinskih presejevalnih UZ preiskavah.

Tako porocajo Tegnander in sod.,* da so v njihovi

populaciji v 39 % pravilno ugotovili ve¢je sr¢ne ano-

malije - ¢e so ocenjevali le projekcijo na »stiri votli-
neg, ter v 57 %, ¢e so pregledali Se potek obeh velikih
arterij.

Garne in sod.*? so pregledali podatke 20 registrov pri-

rojenih napak pri plodu iz 15 evropskih drzav - za-

nesljivost pravilne predporodne diagnoze prirojenih
srénih napak se je gibala med 3 % in 31 %; v povprec-
juje znasala 25 %.

Vzrokov za to, da je zanesljivost pri ugotavljanju pri-

rojenih sr¢nih napak pri rutinskih presejalnih UZ pre-

gledih pogosto slabsa, kot bi lahko bila, je lahko vec:

A. Zelo pomembno je, kako Solan in izkusen je pre-
iskovalec.

Tako porocajo Hunter in sod.,* da se je zaneslji-
vost pri ugotavljanju prirojenih srénih napak po-
dvojila od 17,6 na 36 %, potem ko so v 16 porodni-
skih enotah v severnem delu Anglije opravili teca-
je, v katerih so se udelezenci naucili sprva pravil-

Ox

no oceniti projekcijo na »stiri votline, nato pa se
izto¢ni veji obeh velikih arterij.
Tudi iz Italije porocajo,’” da se je po ustreznem
Solanju v 15 UZ enotah zanesljivost pri ugotavlja-
nju prirojenih srénih napak bistveno izboljsala.
Wong in sod.*! so v primerih, ko je bila projekcija
na»§tiri votline« nepravilna, ugotovili, da je bila dia-
gnoza pri rutinskih presejalnih preiskavah pravil-
nav47 %, v terciarnih centrih pav 78 %.
Na to, ali je diagnoza pravilna ali ne, pa vpliva tudi
to, kateri del srca ocenjujemo. Ce ocenjujemo le
projekcijo na»3tiri votline, ki §e vedno pri prese-
jevalnih pregledih velja za najpomembne;jsi UZ
prerez srca,? pri neustreznem ali pomanjkljivem
prerezu zanesljiva ocena ni mogoca.

Tudi Chaoui** med Stirimi vzroki za neuspeh pri

oceni plodovega srca pri projekciji »$tirih votling

navaja neustreznost prereza. Kot druge vzroke na-

Steva Se:

- projekcija»stirih votlingje pravilno posneta, ven-
dar se kljub temu napaka ne odkrije;

- srénanapaka se razvije in pokaze Sele kasneje v
nosecnosti;

- pri dolocenih prirojenih napakah (tetralogija
Fallot, transpozicija velikih zil, dvojni izhod iz
desnega prekata, skupni arterijski trunkus in
prekinitev aortnega loka) projekcija »$tirih vo-
tlin« ni spremenjena in je normalna. Zato v zad-
njih letih izide vse vec priporocil, naj tudi pri
rutinskih presejalnih preiskavah oceni potek
obeh velikih arterij, da se lahko ugotovijo tudi
prej omenjene nepravilnosti. 344

Tudi ¢e prikazemo ustrezen in uporaben prerez
srca (projekcija »$tirih votling, izto¢ni del aorte ali
pljuc¢ne arterije, pogled na tri Zile in na tri Zile in
trahejo), je zanesljivost diagnoze v veliki meri
odvisna od tega, kako ocenjujemo v teh prerezih
srca posamezne sréne strukture. Potreben je siste-
matski in v ustreznem zaporedju opravljen pre-
gled, kot ga opisujejo Carvalho in sod.®

Raba neustrezne UZ naprave.

Slansky* ne vidi glavnega vzroka za to, da prena-

talna diagnoza prirojenih srénih napak ostaja se

vedno sporna in pomanijkljiva, v kompleksni tridi-
menzionalni geometriji srca - saj so tudi plodovi
mozgani taki, - ampak v tem, da se srce premika.

Meni, da ocena srca, medtem ko bije, ko se vidi

gibanje zaklopk ter miokarda, olajsa in izboljsa pri-

kaz struktur v srcu. Zato priporoca, naj se navodi-
lo za presejalne preglede plodovega srca dopolni

Se s priporocilom, da se pri vsaki preiskavi napra-

vi cineloopski zapis prerezov utripajocega srca. In

prav UZ naprave, ki imajo vgrajeno programsko

opremo za preiskave STIC, omogocajo, da enostav-
no pregledamo vse zazelene prereze pri utripajo-
¢em srcu. To lahko storimo takoj, ko posnamemo
prostornino srca 3D STIC Se v prisotnosti nosecni-
ce ali pa kadar koli kasneje, in to tudi veckrat. Po-
sneto prostornino STIC lahko posljemo v oceno

strokovnjaku v ustrezni center. V tej moznosti vi-

dijo nekaterivelik pomen in bodo¢nost preiskave

STIC. Vinals in sod.?” menijo, da se lahko tudi pre-

iskovalec, neizkusen v fetalni ehokardiografiji, na-
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udi, da primerno posname prostornino srca 3D
STIC ter jo nato preko interneta poslje v nadaljnjo
oceno. Tako bi se tudi tam, kjer preiskujejo manj
izkuseni, povecala zanesljivost UZ ocene plodo-
vega srca.

Pogoj za to pa je, da bodo na trgu ustrezne UZ
naprave, ki bodo cenovno dostopne tudi SirSemu
krogu uporabnikov. Ker omogocajo UZ preiska-
vo STIC predvsem novosti v racunalniski tehnolo-
giji, ki se, kot vec¢ina novosti na tem podrodju, s¢a-
soma skoraj vedno bistveno pocenijo, lahko pri-
¢akujemo, da bo tako tudi pri teh UZ napravah.
Tegnander in Eik-Nes’® pa tudi Allanova® menijo,
dadokler preiskovalec ne obvlada popolnoma ba-
zi¢nih prerezov skozi plodovo srce, tudi sofistici-
rana UZ tehnologija ne more izboljsati zanesljivo-
sti pri ocenjevanju plodovega srca.

Drugi pa menijo,” da je prednost 3D in 4D UZ
preiskave prav v tem, da izboljsa uspesnost pri
odkrivanju prirojenih srénih napak tudi pri manj
izkusenem preiskovalcu. Benacerraf in sod.* ugo-
tavljajo, da je pri oceni anatomskih podrobnosti
ploda med 17.in 21. tednom nosecnosti 3D UZ
preiskava hitrejsa, bolj avtomatizirana in manj od-
visna od preiskovalca kot 2D UZ preiskava. Tudi
nase izku$nje, predvsem v Mariboru, kjer smo
lahko preiskovali s tehniko STIC le kratek cas,
potrjujejo, da se prostornina STIC plodovega srca
lahko posname hitro in enostavno in da se je
mogoce hitro nauciti v posneti prostornini po-
iskati vse zazelene prereze. V posebno pomoc pri
tem je lahko tomografska (TUI) analiza. Ali in v
kaksni meri bo pri vsakodnevnih presejalnih UZ
pregledih avtomatizirana (AMI) preiskava olajsa-
la in izboljsala natanc¢nost in zanesljivost pri
oceni plodovega srca, se bo pokazalo v bliznji
prihodnosti.

Zakljucki

V nekaterih novejsih prispevkih o tem, kje ima pri UZ
oceni anatomskih podrobnosti pri plodu 3D UZ pre-
iskava dolocene prednosti, navajajo tudi UZ pregled
plodovega srca. -5

Kaksen vpliv bo imela v prihodnosti preiskava STIC
pri rutinskih presejalnih pregledih na zanesljivost pri
ugotavljanju prirojenih srénih napak, se Se ne da na-
povedati, saj doslej ni bilo $e nobene vecje raziska-
ve.?2 Po nasih izkusnjah se plodovo srce lahko na vsak
nacin lazje in zanesljiveje oceni pri prelistavanju sko-
zi prostornino STIC, ko lahko isto strukturo srca pre-
gledamo tudi veckrat, kot pa Ce tako kot pri obi¢ajni
2D preiskavi ocenjujemo podrobnosti plodovega sr-
ca neposredno na zaslonu UZ naprave.

Zahvala

Zahvaljujemo se medicinski sestri gospe Zdenki Simat
za pomoc¢ pri UZ preiskavah ter gospema Duski Namest-
nik in Dragici Polajner pri pisanju ¢lanka.
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