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Izvlecek

Izhodisc¢a

Opisujemo tridimenzionaino ultrazvocno preiskavo plodovega srca s pomocjo t. i. tehnike

SPIN; ta ima v primerjavi z dvodimenzionalno nekatere prednosti.

Zakljucki

Tridimenzionalna preiskava SPIN omogoca, da v posneti prostornini poiscemo in prika-

Zemo vse znacilne anatomske podrobnosti plodovega srca.
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We are describing a three-dimensional ultrasound examination of the fetal heart with the

»SPIN« technique which has some advantages in comparison with the two-dimensional

examination.

Conclusions

The three-dimensional »SPIN« examination enables us to find and present all the typical

anatomical features of the fetal heart in the scanned volume.

Uvod

Ultrazvocni (UZ) pregled plodovega srca je v mno-
gih drzavah, tako tudi pri nas, Ze nekaj let sestavni
del rutinskih presejalnih pregledov vseh nosecnic.
Te opravljajo pretezno preiskovalci na prvi strokov-
ni ravni. Zanesljivost prenatalne ocene plodovega
srca in obcutljivost pri odkrivanju prirojenih srénih
napak sta odvisna predvsem od znanja in izkuseno-
sti preiskovalke/ca ter od tega, katere dele srca pre-

gleda, pa tudi od vrste UZ naprave, ki jo uporablja.
Nekajletne izkusnje so pokazale, da s prikazom pro-
jekcije »stirih votling ki sicer velja Se vedno kot osnov-
ni in najkoristne;jsi UZ prikaz plodovega srca, ne mo-
remo ugotoviti nekaterih prirojenih srénih napak (1).
Zato se danes priporoca in pricakuje, da se pri prese-
jalnih pregledih oceni Se izto¢ni trakt obeh prekatov
in potek, krizanje in premer obeh velikih arterij -
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aorte in plju¢ne arterije (1-5). Leta 1998 je ameriski
institut za rabo UZ v medicini objavil navodila za
osnovno UZ preiskavo plodovega srca in priporocal,
da se pri presejalnih pregledih ob projekciji na »stiri
votline« vedno oceni tudi levi in desni izto¢ni trakt
(6). Tudi anglesko zdruZzenje ginekologov in porod-
nicarjev je leta 2000 predlagalo, da se prikaz obeh
velikih arterij vkljuci v optimalni pregled plodovega
srca (7). Podobno tudi mednarodno zdruZzenje za
rabo UZ v porodnistvu in ginekologiji v svojih navo-
dilih, objavljenih leta 2006, priporoca (8), da se pri-
kaze in oceni tudi izto¢ni trakt obeh velikih arterij;
po ugotovitvah zdruzenja je to ob ustreznem prika-
zu projekcije na stiri votline izvedljivo v 93 % vseh
primerov. Prikaz aortnega loka pa po njihovem mne-
nju ni del rutinske preiskave. Kot pa navajajo Yagel
in sod. (9), se del aortnega loka pri presejalnih pre-
gledih lahko vidi in izmeri pri pogledu na tri Zile in
trahejo. Novejsi razvoj UZ tehnologije - tako tudi na
podrodju tridimenzionalne (3D) UZ preiskave - je,
predvsem v zadnjem casu, poenostavil tudi oceno
plodovega srca in povecal njeno natan¢nost.

V prvih letih 3D UZ preiskav, pred rabo UZ naprav, ki

dovoljujejo hitrejsi zapis 3D prostornine, so sicer ne-

kateri - tako predvsem skupina iz San Diega (10, 11)

- opisovali posebne nacine 3D UZ preiskave plodo-

vega srca, ki pa so bili za vsakodnevno rabo prezah-

tevni. Viereck in Meyer-Wittkopf (12) sta Se leta 2002

zapisala, da v tem trenutku 3D preiskava po uporab-

nosti $e ne dosega konvencionalne 2D UZ preiskave
plodovega srca.

Sele v zadnjih treh letih so opisali in sta v rabi dva

nova nacina 3D UZ preiskave plodovega srca, ki sta

primerna in uporabna tudi pri rutinskih presejalnih
pregledih:

A) STIC (spatio-temporal image correlation) (13) -
preiskava poteka v dveh korakih:

1. Najprej se avtomati¢no posname 3D prostorni-
na plodovega srca, nato pa se s pomocjo po-
sebne programske opreme sestavi sliko fetal-
nega srca, kot da bi posneli prostornino pri mi-
rujoc¢em srcu.

2. V zabelezeni 3D prostornini se lahko poiscejo
in prikazejo razli¢ni vecravninski (multiplanar-
ni) prikazi ali pa se deli srca 3D oblikujejo
(= rendering), mozen je pa tudi dinamicen pri-
kaz posameznih sprememb v enem sr¢nem ci-
klusu, t. i. »cineloopski« zapis.

Kot so pokazali Chaoui in sod. (14), ta nac¢in 3D
UZ preiskave dovoljuje v povezavi z barvnim
doplerjem tudi Stiridimenzionalno (4D = Ziva
slika) doplersko ehokardiografijo.

Ker je pat. i. preiskava STIC mozna le z najno-
vejSimi UZ napravami s posebno programsko
opremo, ki jo sedaj ponujajo le redki proizva-
jalci, jo lahko zaenkrat uporablja le ozek krog
preiskovalcev.

B) Stati¢ni vecravninski nacin SPIN, ki so ga julija 2004
opisali De Vore in sod. (5). Za to stati¢no 3D UZ
preiskavo pa je primerna vsaka UZ naprava, ki
omogoca preiskave z avtomati¢nim tipalom in do-
volj hitre zapise 3D ehogramov.

Nacin preiskave in naSe delo

3D UZ preiskave SPIN plodovega srca smo opravili
na napravi VOLUSON 730 in tipalom, ki nam jo je lju-
beznivo posodila tvrdka Kretz General Electric iz Zipfa
v Avstriji. Dopusc¢a namre¢ hitrejsi zapis 3D prostor-
nine (do 33 v sek.), kot tipalo, ki ga sicer uporabljamo
in omogoca le 3-4 3D ehograme v sekundi. To pa je
za preiskavo plodovega srca prepocasno, zato so od-
mevi sr¢nih struktur neostri in streseni s Stevilnimi
motecimi artefakti.

Tudi pri nacinu prikaza SPIN plodovega srca zacne-
mo preiskavo tako, da avtomati¢no posnamemo 3D
prostornino, ki naj zajema plodov trup od visine ze-
lodcado njegovegavratu. Tako kot to opisujejo De Vo-
re in sod. (5), moramo UZ snop usmeriti pravokotno
navzdolzno os ploda. Osnove 3D UZ preiskave, v prvi
vrsti ve¢ravninski (multiplanarni) prikaz, ki ga upora-
bimo pri 3D UZ preiskavi plodovega srca po nacinu
SPIN, opisujemo le na kratko, saj so obsirno opisane
drugje (15,16), patudi mismo o njih v tem ¢asopisu Ze
porocali (17, 18). Ko preiskujemo s 3D UZ tipalom, se
avtomati¢no premika UZ snopvobliki pahljace ter po-
sname doloc¢eno prostornino (volumen).

Velikost prostornine lahko dolo¢imo. Prostornino se-
stavlja razli¢no Stevilo 2D prerezov; Stevilo teh je od-
visno od hitrosti, s katero se premika UZ snop (poca-
si, srednje hitro, hitro). Ko UZ snop avtomati¢nega
tipala posname izbrano prostornino, se v posebnem
pomnilniku zberejo vsi zabeleZeni odmevi vseh po-
snetih 2D prerezov in se razporedijo v tri ravnine, ki
lezijo pravokotno (ortogonalno) druga na drugi (v sa-
gitalni, koronarni in aksialni ravnini).

Pri napravi, ki jo uporabljamo mi, se prikazejo na za-
slonu hkrati trije 2D prerezi, ki prav tako lezijo pravo-
kotno drug na drugega. Tak prikaz imenujemo vecrav-
ninski. Vsakega izmed teh prerezov lahko v posneti
prostornini pregledamo (tudi veckrat), kot da bi lista-
li po knjigi (scrolling, navigating). To je mozno zato,
ker se pri ve¢ravninskem prikazu lahko po izbiri akti-
virajo zapored vsi 2D prerezi, ki so spravljeni in nalo-
Zeni v eni od ravnin. Pomembno pa je dejstvo, da se
nin hkrati spreminjajo tudi 2D ehogrami v obeh osta-
lih ravninah. Pri prelistavanju olajsa prikaz in oceno
anatomskih podrobnosti se moznost, da lahko iden-
ti¢no anatomsko strukturo v vseh treh ravninah ozna-
¢imo s posebno oznacevalno tocko (marker dot) in
da tej tocki lahko pri vsakem prelistavanju sledimo
(SL 1). Ko pregledujemo in ocenjujemo v vecravnin-
skem prikazu, so levo zgoraj na zaslonu UZ naprave
spravljeni v spomin 2D ehogrami v tisti ravnini (aksi-
alni, frontalni ali sagitalni), kot jih je posnel v obliki
pahljace premikajoci se UZ snop.

Pri 3D UZ preiskavi srca po nacinu SPIN usmerimo
UZ snop vedno tako, da se posnamejo prec¢ni prerezi
srca.

Vvecravninskem prikazu paje mogoce, davvsaki od
ravnin izbrani 2D ehogram vrtimo okrog vsake od treh
osi v prostoru (X, Y, Z). Vse premike 2D prereza
vzdolz osi X, Y ali Z in rotacije okoli njih lahko sproti
povezujemo tako, da se prikaze prerez, ki poteka v
kateri koli smeri v posneti prostornini.
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Sl. in shema 1. Nosecnica K. A. 22. teden nosecnosti. Vecravninski prikaz. V vseh treh ravninah smo oznacili
aorto z oznacevalno tocko in puscico. Levo zgoraj je projekcija »petih votline.

Figure and scheme 1. K. A. 22" week of pregnancy. Multiplanar display. In all three planes we marked the
aorta with a marker dot and an arrow. Top left there is the »five-chamber views.

Ce pogledamo, kaj je tisto, kar v vecravninskem pri-
kazu olajsa oceno anatomskih podrobnosti (npr. na
srcu), lahko nastejemo nekaj znacilnosti:

- hkratni prikaz dolo¢ene anatomske podrobnosti
(npr. dela aorte) v treh ena na drugi pravokotno
lezecih ravninah (SI. 1);

- sprememba prereza v enem ehogramu pogojuje
sinhrono in ustrezno spremembo tudi v drugih
dveh ehogramih; ¢e npr. pois¢emo na vodoravnem
prerezu zaklopko aorte, jo vidimo tudi v frontal-
nem in sagitalnem prerezu in obratno;

- toomogoca, da mnogo lazje sledimo poteku posa-
meznih anatomskih struktur v posneti prostornini
- tako npr. lahko sledimo poteku aorte iz levega
prekata (SI. 1).

Podobno pois¢emo in ocenimo tudi druge znacilne
strukture srca, ki nas zanimajo (npr. projekcija treh
zilitd.). Pogojje le, davemo, kje jih moramo v posneti
prostornini srca iskati, tako se npr. najde projekcija
treh zil v zgornjem delu mediastinuma.

Izmed vseh UZ prerezov srca, ki jih dopusca tehnika
SPIN po De Voru in sod. (5), mi pois¢emo in oceni-
mo vecinoma le Stiri UZ prereze, ki so po Yagelu in
sod. (19) najprimernejsi za rutinske presejalne pre-
glede:

a) projekcijo »tirih votlin« (8. 2),

b) projekcijo »petih votlin« (SI. 1, 3),

¢) pogled natrizile (Sl. 4a,b) in

¢) pogled na tri zile in sapnik (S. 5).

Sl. in shema 2. Ista nosecnica. Projekcija »stirih votlin«. Vrh srca je obrnjen proti 9. uri.

Figure and scheme 2. The same pregnant women. The »four-chamber view«. The apex of the heart is at nine
o’clock.
AA - aorta ascendens, AD - aorta descendens, AP - arteria pulmonalis, APD - arteria pulmonalis dextra, APS -
arteria pulmonalis sinistra, ARA - arcus aorte, AT - aorta thoracalis, ATD - atrium dextrum, ATS - atrium
sinistrum, BI - valvula bicuspidalis, DA - ductus arteriosus, IVS - septum intraventriculare, TR - valvula tricu-
spidalis, TRA - trachea, TRC - trabeculae cordis, VCC - vena cava superior, VCI - vena cava inferior, VD -
ventriculus dexter, VS - ventriculus sinister.
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Sl. in shema 3. Ista nosecnica. Projekcija »petih votlin«. Aorta je oznacena z oznacevaino tocko in puscico.

Figure and scheme 3. The same pregnant women. The »five-chamber view«. The aorta is marked with a marker
dot and an arrow.

Sl in shema 4 a. Ista nosecnica. Pogled na tri Zile. Aorta je oznacena z oznacevaino tocko.

Figure and scheme 4 a. The same pregnant women. The »three-vessel view«. The aorta is marked with a marker dot.

e

Sl.in shema 4 b. Ista nosecnica. Modificiran pogled na tri Zile; vidita se obe veji pljucne arterije. Desno vejo smo
oznacili z oznacevalno tocko in puscico. Ta ehogram smo prikazali tako, da smo ehogram 4a nekoliko obrnili
okoli precne X osi.

Figure and scheme 4 b. The same pregnant women. A modified view of the »three-vessel view«, both branches of
the pulmonary artery are seen - into the right we placed a marker dot and an arrow. We obtained that
echograme by rotating the echograme 4a along the transverse X-axis.
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Sl. in shema 5. Ista nosecnica. Pogled na tri Zile in sapnik, ki je oznacen s puscico.

Figure and scheme 5. The same pregnant women. The »three-vessel view« at the level of trachea which we
marked with an arrow.

Po opisu De Vora in sod. (5) se ti znacilni $tirje UZ

prerezi plodovega srca prikazejo v posneti 3D pro-

stornini tako, da jo prelistavamo v smeri od plodove-

ga zelodca proti glavici; po nasih izkusnjah pa mora-

mo obcasno spremeniti tudi naklon ehograma z ozi-

rom na vzdolzno os ploda.

Avtorji (5) pred vsakim prelistavanjem vedno eho-

gram s projekcijo »stirih votling ne glede na to, kako

je bil zaradi polozaja ploda posnet, obrnejo okoli

Z osi tako, da na zaslonu UZ naprave kaze vrh srca

proti 9. uri (Sl. 2).

Ker so bili o tem, katere anatomske podrobnosti mo-

ramo pri omenjenih Stirih prerezih srca oceniti, ob-

javljeni stevilni prispevki (2, 4, 20-25) (tudi mi smo o

osnovah 2D UZ preiskave plodovega srca porocali)

(26, 27), bijih tu le na kratko ponovno opisali.

Na zacetku vsake ocene anatomskih podrobnosti pre-

verimo, kaksna sta velikost in polozaj plodovega st-

ca. Normalno zavzema srce 1/3 premera prsnega ko-

$a, vedji del srca lezi v levi polovici prsnega kosa, vrh

srca je obrnjen v levo.

Desno in levo polovico srca lahko lo¢imo po vec zna-

¢ilnostih:

- levi preddvor je tisti del srca, ki lezi najblizje plo-
dovi hrbtenici, vanj se izlivajo plju¢ne vene;

- desni prekat lezi tik pod steno prsnega kosa, nje-
gov vrh je bolj zaobljen kot vrh levega prekata;

- levi prekat je na isti strani kot zelodec;

- vdesni preddvor se izlivata zgornja in spodnja vo-
tla vena.

Zahtevi, da se pri rutinskih presejalnih pregledih upo-

rabi dovolj natan¢na, razumljiva in poenostavljena UZ

preiskava plodovega srca, zelo ustreza nacin preiska-

ve, kot so jo opisali Yagel in sod. (19). Ta temelji na

petih pre¢nih UZ prerezih v razli¢nih visinah plodo-

vega trupa. Ob ravnini v visini plodovega Zelodca, ki

razen v redkih izjemah lezi levo, opisujejo Se Stiri zna-

Cilne prereze srca:

1. Ravnino, kjer se vidi t. i. projekcija »$tirih votline
(SL. 2).

2. V naslednji nekoliko vise proti plodovi glavici le-
zedi ravnini se vidi potek aorte iz levega prekata.

Nekateri imenujejo ta prerez projekcija »petih vo-
tling, drugi - tako tudi mi - pa leva dolga os (Sl 1,
3).

3. Precni prerez v zgornjem delu plodovega media-
stinuma se pokazejo od leve proti desni strani plo-
da skoraj okrogli odmevi najprej plju¢ne arterije,
nato ascendentne aorte in kon¢no zgornje votle
vene. Ta prerez se imenuje projekcija »treh Zil«
(Sl. 4 a,b).
numa, kjer oblikujeta plju¢na arterija in aorta, ko
se izlivata v descendentno aorto, ¢rki V podobno
tvorbo. Desno od te se vidijo, tako kot pri projek-
ciji na»tri zile«, zgornja votla vena ter pod njo od-
mevi traheje (S1. 5).

K 1. toc¢ki. Da je projekcija »$tirih votlin« pravilna, lah-

ko trdimo takrat, ko ugotovimo:

- dastaoba preddvora enako velika in da se odmevi
zaklopke ovalnega okenca vidijo v levem pred-
dvoru;

- dastaoba prekata priblizno enako velika - le proti
koncu nosec¢nosti je desni nekoliko Sirsi;

- dajevrhlevega prekata siljast, desni pa zaradi mo-
deratorske misice in trabekulacij bolj top;

- da se desna trikuspidalna zaklopka narasc¢a na in-
traventrikularno pregrado nekoliko blize vrhu st-
ca od leve bikuspidalne;

- daje pretin med desnim in levim prekatom nepre-
kinjen (SI. 2).

K 2. tocki. Pri prikazu iztoka aorte je pomembno, da

vidimo, ali je aorta usmerjena v desno in da njena

sprednja stena prehaja neprekinjeno v pregrado med

obema prekatoma (Sl. 1, 3).

K 3. tocki. Pri projekciji treh zil in treh Zil in traheje

ocenjujemo predvsem razpored in premer posame-

znih Zil. Ce se levo vidi prerez plju¢ne arterije, nato
proti desni prerez aorte, ki je nekoliko ozja od pljuc-
ne arterije, in kon¢no prerez zgornje votle vene z naj-
manj$im premerom, so razpored in premeri zil pra-
vilni (SL. 4 a). Pri dolo¢enem naklonu UZ snopa lahko
prikazemo delitev plju¢ne arterije v desno in levo ve-
jo, ta pa potem prehaja v arteriozni duktus (Sl. 4 b).
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Sl in shema 6. Nosecnica N. S. 21. teden nosecnosti. Precni rez aortnega loka.

Figure and scheme 6. N. S. 21% week of pregnancy. A transverse scan of the aortic arch.

Sl in shema 7. Nosecnica V. E. 22. teden nosecnosti. Vzdolzni rez aorinega loka. Vidi se tudi torakalni del
aorte in spodnja votla vena.

Figure and scheme 7. V. E. 22. week of pregnancy. A longitudinal scan of the aortic arch. The toraxic part of the
aorta and the inferior vena cava are also seen.

K 4. tocki. Yagel in sod. (9) so opozorili, da se pri pre-
rezu v visini treh zil in traheje prikaze del aortnega
loka, kar omogoca, da na tem mestu izmerimo pre-
mer aorte.

Prinasem delusmo paugotovili,nakar avtorji ne opo-
zarjajo, da ne moremo vedno zanesljivo prikazati Sti-
rih opisanih osnovnih prerezov srca le v eni sami po-
sneti 3D prostornini. Zato v zadnjem ¢asu privsakem
plodu posnamemo vsaj dve do tri prostornine, pri ce-
mer pazimo,dajih posnamemo tako,danelezijov»sen-
cickak$ne plodove kosti (lobanja, udi, hrbtenica).
Ob teh (8tirih) osnovnih UZ presekih srca avtorji (5)
v svojem prispevku opisujejo in prikazujejo, kako se
v 3D posneti prostornini s tehniko SPIN lahko poisce
in prikaze Se nekaj drugih znacilnih presekov, ki so
pa za vsakodnevne rutinske preiskave prezahtevni,
saj se jih ne da prikazati tako enostavno kot stiri opi-
sane prereze, ki jih pois¢emo tako, da prelistavamo le
v spomin spravljene vodoravne prereze srca. Po na-
vodilih avtorjev (5) najdemo doloc¢eno sréno struktu-
ro, kot so npr. prec¢ni prerez aortnega loka, vzdolzni

prerez aortnega loka in prsni del aorte, zgornjo votlo

veno ali plju¢no arterijo v njuni celi dolzini tako, da

najprej v ustreznem aksialnem prerezu plodovega sr-

ca doloc¢eno izbrano mesto oznac¢imo z oznacevalno

tocko in nato okoli nje vrtimo ehogram v smeri X, Y

ali Z.

Vsem, ki jih zanimajo podrobnosti teh postopkov, pri-

poro¢amo ¢lanek De Vora in sod. (5).

Kot primer opisujemo in prikazujemo le prikaz dveh

prerezov:

a) aortnegalokav pre¢nem ter

b) v vzdolznem prerezu skupaj s prsnim delom
aorte.

K tocki a). V projekciji petih votlin ozna¢imo aortno

zaklopko z oznacevalno tocko, skozi katero nato vrti-

mo ehogram okoli navpi¢ne osi Y tako dolgo, da se

prikaze aortin lok v pre¢nem prerezu ter pod njim

desna veja pulmonalne arterije (SI. 6).

K tockib). Za¢nemo tako, da pogled na tri Zile obrne-

mo okoli vodoravne osi Z tako, da pre¢ni del aortne-

galoka poteka vzporedno s smerjo UZ snopa. Sedaj v
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aortnilok umestimo oznacevalno tocko in nato skozi
njo v osi Y vrtimo ehogram tako dolgo, da se vidijo
v isti ravnini hkrati vzdolzni prerez aortnega loka in
prsni del aorte ter spodnja votla vena (SI. 7).

Razpravljanje

Prirojene sr¢ne napake so najpogostejse hujse priro-
jene nepravilnosti. Incidenca je 8 sr¢nih napak na 1000
zivorojenih in je Sest in polkrat pogostejsa, kot so kro-
mosomske nepravilnosti ter Stirikrat od nevralnih
dizrafij (19). Allanova (28) navaja, da ima med tistimi
novorojencki, ki se rodijo s prirojenimi napakami (ta-
kih je priblizno 2 %), ena Cetrtina sr¢no napako, pri
polovici teh je sréna napaka huda. Polovica priroje-
nih srénih napak je hujsih, te so v 20 % odgovorne za
smrt v neonatalnem obdobju in za 50 % vseh smrti v
skupini otrok s prirojenimi nepravilnostmi. Pri mrt-
vorojenih je incidenca prirojenih sr¢nih napak 4-5-
krat vecja kot pri zivorojenih. V okviru predporodne
UZ diagnostike so pa prirojene sréne napake tudi naj-
pogosteje spregledane prirojene anomalije. Vzrok za
to je dejstvo, da ima klju¢ni polozaj pri odkrivanju
najvecjega dela prirojenih srénih napak preiskovalec,
ki opravlja rutinske UZ presejalne preglede, saj pri
90 % nosecnic, ki nosijo plod s sré¢no napako, ni no-
benih dejavnikov tveganja za to prirojeno nepravil-
nost. Na njegovo zanesljivost pri odkrivanju vseh pri-
rojenih nepravilnosti, tako tudi srénih, pa vplivajo
predvsem dejstva, kako je preiskovalec Solan in izku-
sen, ter kaksna je kakovost UZ naprave, s katero pre-
iskuje. Novejsi podatki o obcutljivosti pri odkrivanju
prirojenih srénih napak v pogojih rutinskih UZ pre-
sejalnih pregledov so v glavnem Se nezadovoljivi.
Stoll in sod. (29) so za francosko pokrajino Alzacijo,
kjer se letno rodi 23.000-24.000 otrok, pregledali po-
datke za obdobje 1990-1993, ko so rutinsko pregle-
dali z UZ 92.021 nosec¢nic. Obcutljivost pri odkriva-
nju samo sré¢nih napak (brez spremljajoc¢ih kromo-
somskih nepravilnosti) je znasala v povprecju 13,7 %
s tem, da je bila pri nekaterih okvarah, kot so hipopla-
sti¢no levo srce ali srce s samo enim prekatom, bolj-
$a, in je znasala do 50 %, pri drugih, npr. okvarah v
pretinu med prekatoma ali preddvoroma pa zelo niz-
ka - samo do 5 %.
Catherine Bull (30) poroc¢aleta 1999, daje bilo v Zdru-
zenem kraljestvu od 4000 primerov hujsih srénih na-
pak pred porodom ugotovljenih 23,4 %.
Pri oceni podatkov iz 20 registrov iz 12 evropskih dr-
zav, v katerih je bilo zajetih 709.030 rojstev, so Stoll in
sod. (31) leta 2001 ugotovili, da je bil razpon pred po-
rodom odkritih srénih napak med 14 in 45 %.
O nadpovprec¢no visoki obcutljivosti, to je 75 % pri
odkrivanju prirojenih srénih napak, porocajo Julen
Carvalho in sod. (32), vendar pa je treba upostevati,
da obravnavajo le 40 prirojenih srénih napak, od ka-
terih so jih 30 ugotovili pri UZ preiskavi.
Avtorji pripisujejo tak uspeh vec dejavnikom:
- posebnemu Solanju Sestih preiskovalcev, kjer so se

osredotodili predvsem na dvoje:

a) primerni nastavitvi UZ naprave in b) rabi stan-

dardnega protokola za podroben pregled pro-

jekcije stirih votlin ter poteka obeh velikih arte-
rij;

- daje bilo za vsako preiskavo na razpolago dovolj
¢asa, v povpredju 20 minut za oceno vseh anatom-
skih podrobnosti ter 2-3 (najvec 5-6 minut) za oce-
no srca;

- dasolahko vsako nosec¢nico, pri kateri so ugotovi-
li ali le posumili na anomalijo srca, takoj poslali na
podrobno ehokardiografijo fetalnemu kardiologu,
ter prav tako vse tiste, pri katerih niso uspeli prika-
zati zadovoljivih UZ prerezov srca;

- koristne in pomembne so tudi povratne informa-
cije - ¢eje bilo to le mogoce, je preiskovalec lahko
primerjal svoje izvide z ehogrami fetalnega kardio-
loga in bil obvescen o poteku poroda, klini¢nih in
(ali) obdukcijskih ugotovkih.

Tudi Carvalho in sod. (32) menijo, da je eholog, ki

opravlja rutinsko - t. i. »anomaly scang, $e vedno naj-

pomembnejsi pri odkrivanju prirojenih nepravilno-
sti, tako tudi nepravilnosti srca.

Njegova uspesnost pri odkrivanju prirojenih sré¢nih

napak pa je v veliki meri odvisna tudi od tega, katere

UZ prereze srca lahko zanesljivo prikaze in oceni.

Ce je usposobljen samo za oceno projekcije na »§tiri

votlineg, je obcutljivost po podatkih iz literature pri

odkrivanju vseh prirojenih nepravilnosti srca pri do-
bro Solanih in primerno opremljenih preiskovalcih
med 40-50 %, kar pomeni do 4 odkrite prirojene na-

pake srca na 1000 zivorojenih (1).

Allanova (28) pa meni, da je priblizno 60 % prirojenih

sré¢nih napak mozno ugotoviti s projekcijo »stirih vo-

tline.

V pogojih rutinskih presejalnih pregledov pa stevilo

ugotovljenih napak, in to tistih, ki bijih lahko in morali

videti pri projekciji»$tirih votling, ne presega 20 % (28).

Obcutljivost se pa bistveno poveca, ¢e se dodatno pri-

kaze in ocenjuje Se iztocni trakt iz levega in desnega

prekata. Stimpflen in sod. (33) so tako povecali ob-

Cutljivost od 49 % na 88 % ter Hunter in sod. (34) od

17 % na 36 %.

Prikaz in ocena poteka obeh velikih arterij sta pa v

primerjavi s prikazom projekcije na »Stiri votline« za-

htevnejsa in trajata mnogo dlje; tezje se jih naucimo
in zanesljivo obvladamo.

Zakljucki

Stati¢na 3D UZ preiskava tudiv pogojih rutinskih pre-
sejalnih pregledov dodaja novo kakovost UZ oceni
anatomskih podrobnosti plodovega srca. Preiskova-
lec namre¢ lahko pocasi, brez motecega gibanja plo-
da in hitrega utripanja srca, pregleda odmeve srca v
posneti 3D prostornini in to veckrat zapored. Tak na-
¢in 3D preiskave pa mu omogoca tudi, da ob vsaki
nejasnosti poslje, ne da bi morala na ponovni UZ pre-
gled nosecnica sama, posneto prostornino v oceno
strokovnjaku v ustrezni center. Zanesljiva prenatalna
diagnoza prirojene sr¢ne napake je pa ob tem, da se
danes lahko vse vec teh nepravilnosti uspesno zdra-
vi, pomembna za to, da nosec¢nica, ki nosi plod s sr¢-
no napako, rodi tam, kjer je takojs$nje in ustrezno
zdravljenje mogoce.
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Chaouiin sod. (2006) (35) so prepricani, da bo obeta-
joca 3D oz. 4D UZ preiskava plodovega srca kmalu
nasla svoje stalno mesto v ehokardiografiji. Ali bo iz-
boljsala zanesljivost presejalnih pregledov ali pa bo
primerna le za preiskave na visji strokovni ravni, bo
pokazala prihodnost.

Zahvala

Zahvaljujemo se medicinski sestri gospe Zdenki Simat
za pomoc pri UZ preiskavah ter gospe Duski Namestnik
za pisanje ¢lanka.

Literatura

1.

N

10.

11.

12.

13.

14.

Allan L, Benacerraf B, Copel JA, Carvalho JS, Chaoui R, Eik-Nes
SH, et al. Isolated major congenital heart disease. Ultrasound
Obstet Gynecol 2001; 17: 370-9.

. Chaoui R. Fetale Echocardiographie; zur prinatalen Diagnostik

angeborener Herzfehler. In: Sohn C, Holzgreve W. Ultraschall
in Gynikologie und Geburtshilfe. Stuttgart - New York: Thieme;
1995. p. 181-253.

. Gembruch V,ChaouiR. Moglichkeiten und Grenzen eines Scree-

ningprogramms. Pranatale Diagnostik fetaler Herzfehler durch
Untersuchung von »High-risk« und »Low-risk« Kollektiven. Gy-
nikologe 1997; 30: 19-9.

. AllanL,Hornberger LK, Sharland G. Textbook of fetal cardiology.

London: Greenwich Medical Media; 2000.

. De Vore GR, Polanco B, Slansky MS, Platt LD. The »spin« techni-

que: a new method for examination of the fetal outflow tract
using three-dimensional ultrasound. Ultrasound Obstet Gyne-
col 2004; 24: 72-82.

. Lee W. Performance of the basic fetal cardiac ultrasound exami-

nation. J Ultrasound Med 1998; 17: 601-7.

. Royal College of Obstetricians and Gynecologists. Ultrasound

screening. 2000 - cit. 5.

. Eik-Nes S, Lee W, Carvalho JS, Chaoui R, Copel J, Hecher K, Pala-

dini D. Cardiac screening examination of the fetus: guideline
for performing the »basic« and »extended basic« cardiac scan.
Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27: 107-13.

. Yagel S, Arbel R, Anteby EY, Raveh D, Achiron R. The three ves-

sels and trachea view (3 VT) in fetal cardiac scanning. Ultra-
sound Obstet Gynecol 2002; 20: 340-5.

Nelson TR, Pretorius DH, Slansky M, Hagen-Ansert S. Three-di-
mensional echocardiographic evaluation of fetal heart anatomy
and function: acquisition, analysis and display. ] Ultrasound Med
1996; 15: 1-9.

Slansky MS, Nelson T, Strachan M, Pretorius D. Real-time three-
dimensional fetal echocardiography. Initial feasibility study. J
Ultrasound Med 1999; 18: 745-52.

Viereck N, Meyer-Wittkopf M. Dreidimensionaler Ultraschall in
der Prianataldiagnostik: Routine oder gezielte diagnostische Zu-
satzoption? Geburtsh u Frauenheilk 2002; 62: 951-7.

De Vore GR, Folkensammer P, Slansky MS, Platt LD. Spatio-tem-
poral image correlation (STIC): new technology for evaluation
of the fetal heart. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 380-7.
Chaoui R, Hoffman J, Heling KS. Three-dimensional (3D) and
4D color Doppler fetal echocardiography using spatio-tempo-
ral image correlation (STIC). Ultrasound Obstet Gynecol 2004;
23:535-45.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Merz E. Ultrasound in obstetrics and gynecology. Philadelphia,
New York, Baltimore: Lippincott - Williams - Wilkins; 1998.
Kurjak A, Kupesic¢ S. Clinical application of 3D sonography. New
York, London: The Parthenon Publishing Group; 2000.

Japelj I, Ogrizek-Pelkic¢ K, PSenicnik S. Tridimenzionalna ultra-
zvocna preiskava v porodnistvu. Zdrav Vestn 2001; 70: 56-7.
Japelj I, Ogrizek-Pelkic¢ K, PSenic¢nik S. Uporabnost tridimenzi-
onalne v primerjavi z dvodimenzionalno ultrazvoc¢no preiska-
vo v porodnistvu. Zdrav Vestn 2003; 72: I1I-15-21.

Yagel S, Cohen MS, Achiron R. Examination of the fetal heart by
five short-axis views: a proposed screening method for compre-
hensive cardiac evaluation. Ultrasound Obstet Gynecol 2001;
17:367-9.

Chaoui R, Bollmann R, Hoffmann H, Heling KS. Sonoanatomie
des fetalen Herzens. Vorschlag einfacher Schnittebenen fur den
Nichtkardiologen. Ultraschall Klin Proax 1991; 6: 59-67.

Yoo SJ, Lee YH, Kim ES, Ryu HM, Kim MY, Choi H, Cho KS, Kim
A. Three-vessel view of the fetal upper mediastinum: an easy
means of detecting abnormalities of the ventricular outflow
tracts and great arteries during obstetric screening. Ultrasound
Obstet Gynecol 1997;9: 173-82.

Yoo SJ, Lee YH, Cho KS. Abnormal three-vessel view on sono-
graphy: a clue to the diagnosis of congenital heart disease in the
fetus. AJR 1999; 172: 825-30.

Sharland G. Diagnosis and management of fetal cardiac abnor-
malities. In: Zavrsnik T, Japelj I, Podnar T, Zavrsnik J, Vesel S.
Ultrazvoc¢na ocena plodovega srca. Maribor: Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca; 2001. p. 29-46.

Vesel S, Podnar T. Fetalna kardiologija. In: Zavrsnik T, Japelj I,
Podnar T, Zavrsnik J, Vesel S. Ultrazvo¢na ocena plodovega sr-
ca. Maribor: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca; 2001. p. 11-6.

. Vinals F, Heredia F, Giuliano A. The role of the three vessels and

trachea view (3 VT) in the diagnosis of congenital heart defects.
Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 358-67.

Japelj I, Saks A, Dukic V. Ultrazvo¢na preiskava srca pri plodu.
Zdrav Vestn 1984; 53: 463-65.

Japelj I, Zavrsnik J. Ultrazvocni presejalni pregledi v nosec¢nosti
- ocena plodovega srca. Slov Pediatr 1998; 5 Suppl 1: 128-33.
Allan L. Antenatal diagnosis of heart disease. Heart 2000; 83:
367-70.

Stoll C, Alembik Y, Dott B, Meyer MJ, Pannerath A, Peter MO, de
Geeter B. Evaluation of prenatal diagnosis of congenital heart
disease. Prenat Diagn 1998; 18: 801-7.

Bull C. Current and potential impact of fetal diagnosis on preva-
lence and spectrum of serious congenital heart disease at term
in the UK. The Lancet 1999; 354: 1242-7.

Stoll C, Garne E, Clementi M and EUROSCAN Study Group. Eva-
luation of prenatal diagnosis of associated congenital heart dis-
eases by fetal ultrasonographic examination in Europe. Prenat
Diagn 2001; 21: 243-52.

Carvalho JS, Mavrides E, Shinebourne EA, Campbell S, Thila-
ganathan B. Improving the effectiveness of routine prenatal
screening for major congenital heart defects. Heart 2000; 88:
387-91.

Stimpflen I, Sttmpflen A, Wimmer M, Bernaschek G. Effect of
detailed fetal echocardiography as part of routine prenatal ul-
trasonographic screening of congenital heart disease. Lancet
1996; 348: 854-7.

Hunter S, Heads A, Wyllie ], Robson S. Prenatal diagnosis of con-
genital heart disease in the northern region of England: benefits
of atraining programme for obstetric ultrasonographers. Heart
2000; 84: 294-8.

Chaoui R, Rake A, Helling KS. Drei- und vierdimensionale fetale
Echokardiographie. Der Giniikologe 20006; 1: 15-24.




