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Obolevnost in umrljivost otrok s prirojeno sréno napako je manjsa pri tistih, kjer se je na-
paka ugotovila ze v nosecnosti. Stevilo pred porodom ugotovljenih srénih napak je pa Se

Opisujemo, kako s kombinirano ultrazvocno preiskavo STIC in TUI plodovega srca lahko

Izvlecek
Izhodisc¢a
vedno manjse, kot bi lahko bilo.
Metode
izboljSamo zanesljivost ocene plodovega srca.
Zakljucki

Kljucne besede

Priustrezni zaporedni rabi ultrazvocne preiskave STIC in TUI lahko hkrati prikazemo Stiri
diagnosticno pomembne prereze plodovega srca.

plod; srce; ultrazvok; preiskava STIC in TUI

The morbidity and mortality of children with congenital heart anomalies is lower in those
where the anomaly was detected already during the pregnancy. The number of prenatal

This article presents how could a combined use of STIC and TUI ultrasound examinations

With an adequate and consecutive use of the STIC and TUI ultrasound examination we

Abstract
Background
detected heart anomailies is still lower as it could be.
Methods
improve the reliability of the evaluation of the fetal heart.
Conclusions
can simultaneously present four diagnostically important scans of the fetal heart.
Key words: Sfetus; heart; ultrasound, STIC and TUI examination
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spozicija velikih zil) obolevnost in umrljivost novoro-

5

Ob tem, da pri predporodni ultrazvoc¢ni (UZ) oceni
anatomskih podrobnosti pri plodu vec¢inoma lahko
ugotovimo, da je vse v redu, pa obc¢asno najdemo ne-
katere prirojene nepravilnosti, tako tudi sr¢ne napake.
Dokazano je, da pravilna predporodna UZ diagnoza
zmanjsuje pri nekaterih prirojenih srénih napakah
(npr. koarktacija aorte, hipoplasti¢no levo srce, tran-

jenckov in dojenckov.'”

Natanc¢nost in zanesljivost ocene prirojenih sr¢nih na-

pak pri plodu pa je odvisna od stevilnih dejavnikow:

- od oblike in kompleksnosti prirojene napake;

- od tega, katere prereze srca ocenjujemo, ali samo
projekcijo stirih votlin ali tudi druge, npr. izto¢na
trakta obeh velikih arterij;
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- od tega, kako izkusen in Solan je preiskovalec;

- od locljivosti UZ naprave, s katero preiskujemo
in od tega, katere nacine UZ preiskave dopusca
naprava - ali samo dvodimenzionalno (2D) ali tudi
tri (3D) in stiridimenzionalno (4D) preiskavo;

- ali ima naprava, ki omogoca 3 in 4D preiskavo,
vgrajeno opcijo za STIC (= spatio-temporal image
correlation = prostorninsko ¢asovno korelacijo eho-
gramov) in tudi za TUI (= tomographic ultrasound
imaging = tomografski UZ prikaz).

Programska oprema za preiskavo STIC, ki jo imajo

vgrajeno novejse UZ naprave nekaterih proizvajalcev,

omogoca, da posnamemo prostornino utripajocega
plodovega srca. V primerno posneti prostornini lahko
sedaj »listamo« in pois¢emo ter prikazemo znacilne
prereze srca - kot stati¢ne prereze ali pa prikazemo
vsako fazo v sr¢nem ciklusu kot Ziv dinamicen zapis.

Vse te postopke lahko poljubno ponavljamo.

Posneto prostornino STIC pa lahko posljemo v oceno

drugemu strokovnjaku. Pogojjele, daimaz UZ napra-

vo, s katero je bila posneta prostornina STIC, kompati-
bilno UZ napravo ali kompatibilno delovno postajo.

Prikaz TUI lahko primerjamo s hkratnim prikazom

vec¢ slik pri racunalniski tomografiji ali magnetno re-

zonan¢no tomografijo. Pri tej tehnologijo se v delu
posnete prostornine, ki ga izberemo, hkrati prikaze
zaporedoma do osem vzporednih UZ presekov; raz-
daljo med posameznimi preseki lahko nastavimo med

1-10 minut.

O znacilnostih 3D in 4D UZ é)reiskave STICin TUIsmo

v tem ¢asopisu ze porocali.

Nekateri avtorji menijo, da 3D oziroma 4D UZ preiska-

va precej izboljsa zanesljivost pri odkrivanju prirojenih

sr¢nih napak pri manj izkusenem preiskovalcu.”® Za-
nesljivost pa naj bi se Se povecala pri rabi posebnega
algoritma prikaza dolocenih prerezov srca v posneti
3D prostornini STIC, kot so jo pred kratkim opisali

Espinoza in sodelavci,” " ko se ob zakljucku postopka

namre¢ vidijo hkrati Stirje ehogrami z diagnosti¢no

pomembnimi prerezi srca (projekcija na stiri votline,
izto¢na trakta obeh velikih arterij in pogled na tri
zile).

Nase delo

Ker v Mariboru nimamo UZ naprave, ki bi omogocala
3D oz. 4D preiskavo STIC in TUI, smo opravili nekaj
preiskav na UZ napravi VOLUSON 730 PRO BT 0,8 na
porodnisko-ginekoloskem oddelku v Slovenj Gradcu;
za objavo v tem prispevku pa smo uporabili in obde-
lali pa navodilih Espinoze in sod.” " tisto 3D oz. 4D
prostornino STIC plodovega srca, ki smo jo prikazali
v tem ¢asopisu 1. 2007.°

Za to smo se odlocili predvsem iz dveh razlogov:

- da pokazemo, da se da algoritem preiskav, kot jih
opisujejo Espinoza in sod.9,10 opraviti v vsaki prim-
erno posneti 3D oz. 4D prostornini STIC in da

- ponovno opozorimo na moznost t. i. telemedicine,
ko se na enem mestu posneta 3D oz. 4D prostornina
STIC lahko ocenjuje kjer koli drugje. Prav v tem
vidijo Vinals in sod."""* eno pomembnih prednosti
preiskave STIC.

Nacin preiskave

Avtorji” " uporabljajo in opisujejo deset v dolocenem
vrstnem redu potrebnih sprememb v STIC posneti pro-
stornini plodovega srca, da lahko na koncu prikazejo
hkrati stiri ehograme s prerezi srca, pomembnimi za
diagnostiko (projekcija na $tiri votline, izto¢na trakta
obeh velikih arterij in pogled na tri zile).

Do rabe nacina preiskave TUI, ko se hkrati vidijo Stiri

ehogrami, so prikazani prerezi plodovega srca v vec-

ravninskem prikazu. To omogoca prikaz treh, enega
na drugem pravokotno lezecih prerezov srca.

1. V prvem vecravninskem prikazu se mora levo
zgoraj poiskati projekcija Stirih votlin tako, da se
pri 6. uri vidi pre¢ni prerez descendentne aorte.
Oznacevalno tocko (= reference dot) se namesti v
projekcijo stirih votlin tam, kjer se stikajo obe zak-
lopkiin pregrada med preddvoroma in prekatoma
(SL1).

01.09.2006

SL. 1. V posneti prostornini srca smo poiskali vecrav-
ninski prikaz tako, da se levo zgoraj vidi projekcija
Stivih votlin in za njo pri 6. uri precni rez aorte (pu-
Scica).
Figure 1. In the scanned volume of the fetal heart we
have chosen the multiplanar display with the four-
chamber view in the upper left panel and behind at the
6 o’clock position the transverse scan of the descendent
aorta (arrow).

2. Kot drugi korak se premesti oznacevalna tocka v
sredino aorte. S tem se doseze, da se levo spodaj
vidi descendentna aorta v koronarnem prerezu.

3.V tretje se levi spodnji ehogram obrne okoli
osi Z tako, da potekajo odmevi aorte navpicno;
posledic¢no se sedaj v zgornjem desnem ehogramu
dobro vidi desni iztoc¢ni trakt (SL. in Shema 2). Mi
drugi in tretji postopek zdruzimo tako, da odmeve
descendentne aorte takoj obrnemo v navpi¢no
smer.

Tu biomenili, da se pri takem zaporedju sprememb
v posneti prostornini srca STIC, kot jih opisujejo
Espinoza in sod.,” " desni izto¢ni trakt prikaze v
prerezu, ki ga imenujemo »kratka os srcag, ki se
obic¢ajno uporablja pri UZ preiskavah srca otrok in
odraslih. Ta je pa za razliko od t. i. desne dolge osi
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AA - aortaascendens, AD - aorta descendens, AP - arteria pulmonalis, ATD - atrium dextrum, ATS - atrium sinistrum, Bl - valvula bicuspidalis, DA - ductus arteriosus,
FO - foramen ovale, TR - valvula tricuspidalis, TRA - trachea, TRC - trabeculae cordis, VCC - vena cava superior, VD - ventriculus dexter, VS - ventriculus sinister

Sl.in Shema 2. Levo zgoraj smo oznacevalno tocko premaknili v aorto, posledicno se levo spodaj vidi koronarni
(=frontalni) prerez descendentne aorte — to smo obrnili navpicno. Desno zgoraj se prikaze desni iztocni trakt.

Figure and Sheme 2. In the upper left panel we at first positioned the reference dot in the aorta which allowed
the visualisation of the coronal view of the descending aorta in the left lower panel; afterwards we rotated the
aorta into the vertical position. In the right upper panel the right outflow tract is visible.

srca pri rutinskih UZ preiskavah plodovega srca na
prvi strokovni ravni le izjemoma v rabi.

Chaoui in sod.” so ze I. 1991 v svojem prispevku, v
katerem predlagajo enostavne UZ prereze plodove-
gasrca, primerne tudi za preiskovalce, ki niso kardi-
ologi, opisali ob drugih diagnosti¢cno pomembnih
prerezih tudi znacilnosti t. i. kratke osi srca. Pri
plodu poteka ta prerez v smeri od leve rame proti
desnemu kolku. Ce lezi v visini aorte, se vidi, kako
se okoli pre¢nega prereza ascendentne aorte raz-
vrstijo in prikazejo zapored: desni preddvor, desni
prekatin iz njegaizhajajoca plju¢naarterija, ki preko
svojega desnega kraka prehaja v arteriozni duktus
(Sl. in Shema 2).

4. Avtorji sedaj ponovno poiscejo isti vecravninski
prikaz, kot na zacetku tega postopka.

5. Nato pomaknejo ehogram desnega izto¢nega trakta
tako, da se vidi levo zgoraj.

6. Sedaj se vkljuc¢i TUI na tak nacin, da se v kratki osi
srca poiscejo le trije vzporedni preseki. Zato se levo
zgoraj vidijo le tri navpic¢ne ¢rte ter posledi¢no Se
trije ehogrami (desno zgoraj, levo in desno spodaj).
Ti so v odvisnosti od polozaja presekov - torej od
lege navpic¢nih ¢rt v levem zgornjem ehogramu -
razli¢ni in znacilni (SI. 3).

7. Kot naslednje se izmed treh ¢rt TUI premakne sred-
nja (oznacena z zvezdico) v sredino aorte. V levem
spodnjem ehogramu se sedaj vidi projekcija petih
votlin (= leva dolga os) (Sl. in Shema 4).

8. Ko premaknemo levo ¢rto (oznac¢eno z -1) vievov
arterialni duktus, se desno zgoraj prikaze znacilen
pogled na tri zile (SI. in Shema 4).

9. Po premiku desne ¢rte (oznaceno z 1) tako dale¢ v
desno, da poteka v zunanji steni aorte, se pa prikaze
desno spodaj Se znacilna projekcija stirih votlin.
Tako lahko sedaj hkrati vidimo $tiri za diagnostiko
pomembne in koristne prereze plodovega srca (Sl
in Shema 4).

4.8/111.1cm i 72

SL. 3. Vehogramu z desnim iztocnim traktom (= krat-
ka os srca) smo vkljucili TUI s tremi preseki. Zato se
prikazejo Se trije ehogrami.

Figure 3. In the echogramm with the right outflow

tract (= short axis view of the heart) we activeted TUI

with three slices; therefore three more echogrammes
are seen.

10. Konc¢no lahko za boljsi prikaz levega iztoc¢nega
trakta (levo spodaj) in kratke osi srca (levo zgoraj)
levi zgornji ehogram (= kratka os srca) zavrtimo
okoli navpic¢ne osiY za pribl. 8-20° v desno.

Mi pri nekaj takih poizkusih s takim manevrom ni-

smo dobili levo zgoraj in levo spodaj bistveno boljsih

ehogramov.

Razpravljanje

V primerjavi s klasi¢no 2D UZ preiskavo, ko moramo
za diagnozo pomembne prereze plodovega srca poi-
skati in sproti oceniti kar na zaslonu UZ naprave, nam
3D oz. 4D posneta prostornina srca STIC lahko zelo
olajsa pravilno oceno plodovega srca. Vendar pa mora-
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AA - aortaascendens, AD - aorta descendens, AP - arteria pulmonalis, ATD - atrium dextrum, ATS - atrium sinistrum, Bl - valvula bicuspidalis, DA - ductus arteriosus,
FO - foramen ovale, TR - valvula tricuspidalis, TRA - trachea, TRC - trabeculae cordis, VCC - vena cava superior, VD - ventriculus dexter, VS - ventriculus sinister
Sl in Shema 4. Levo zgoraj smo srednji tomografski presek (= srednja crta oznacena z zvezdico) premaknili
tako, da poteka skozi sredino aorte. Posledicno se levo spodaj prikaze projekcija petih votlin in ko smo najprej
premaknili: a) levo crto, oznaceno z -1 v arterijski duktus, se desno zgoraj vidi pogled na tri Zile ter b) nato Se
desno c¢rto (1) v desno do zunanje stene aorte - se desno spodaj vidi Se projekcija Stirih votlin.
Tako vidimo koncno: levo zgoraj - kratko os srca, desno zgoraj pogled na tri Zile, levo spodaj projekcijo petih
votlin in desno spodaj projekcijo stirih votlin.

Figure and Sheme 4. In the left upper panel we moved the middle line (marked with an asterix) to the centre of
the ascending aorta - this allows the visualisation of the five-chamber view in the left lower panel and after we
moved the left line marked -1 in the ductal arch in the right upper panel the three-vessel view is seen and after
moving the right line marked 1 in the outer wall of the ascending aorta the four-chamber view in the lower
right panel is visualised.
So we can see at the same time: on the left upper side the short axis view of the fetal heart, on the right upper
side the three-vessel view, on the left lower side the left outflow tract and on the lower right side the four-chamber
view.

mo prilistanju skozi posneto prostornino ob stevilnih
neznacilnih prerezih srca najti tiste za diagnostiko
vazne prereze, kar tudi zahteva doloc¢ene izkusnje.
Pri metodi Espinoze in sod.” " pa deset natan¢no dolo-
¢enih zaporednih postopkov hitro (avtorji rabijo za to
manj kot minuto) in zanesljivo omogoca, da se na kon-
cu prikazejo §tiri za oceno anatomskih podrobnosti
srca diagnosti¢no pomembni in uporabni prerezi:

- projekcija stirih votlin;

- prikaz treh zil;

- izto¢ni trakt aorte in

- izto¢ni trakt plju¢ne arterije (Sl. in Shema 4).

Ce upostevamo priporocilo nemskega zdruZenja za
rabo UZ v medicini (DEGUM), ki deli UZ preiskave v
nosecnosti, tako tudi ehokardiografijo, po zahtevanem
obsegu UZ preiskave na tri strokovne ravni, ugotovitve,
ki jih dobimo po metodi Espinoze iz sod.9,10, izpolnju-
jejo pogoje, ki jih zahteva preiskava plodovega srca na
drugi strokovni ravni, kjer se mora ob projekciji tirih
votlin oceniti tudilevi in desniizto¢ni trakt (= premer,
oblika in potek obeh velikih arterij)." Ce pa uposteva-
mo priporocilo ISUOG (= mednarodnega zdruzenja
za rabo UZ v porodni$tvu in ginekologiji) iz 1. 2006 za
presejalne UZ preglede plodovega srca, pa zanesljivo
zadosti zahtevam t. i. razsirjene bazi¢ne preiskave (=
extended basic cardiac scan).”

Vrednost zaporedja preiskav, kot jih opisujejo avtorji,”
“je vtem, da ¢e ob rabi natan¢no doloc¢enega vrstnega
redasprememb v 4D z UZ STIC posneti prostornini na
koncu ne vidimo vseh stirih znacilnih prerezov plodo-

vega srca, je to lahko znak prirojene sr¢ne napake. V
takem primeru je potrebna dodatna ehokardiografija
v specializiranem centru na tretji strokovni ravni. Av-
torji” " navajajo, da pri 60 % prirojenih sr¢nih napak
niso mogli prikazati vseh stirih pravilno oblikovanih
prerezov plodovega srca.

Dejstvo, da so prirojene sréne napake e vedno najpo-
gostejsi vzrok za umrljivost dojenckov do prvega leta
starosti’ in da se lahko umrljivost in obolevnost pri do-
lo¢enih prirojenih sr¢nih napakah bistveno zmanjsa,'”
e se te odkrijejo ze pred porodom, narekuje, da izko-
ristimo vse, kar lahko izboljsa zanesljivost prenatalne
UZ ocene plodovega srca. To je posebno pomembno
za UZ preiskave na prvi strokovni ravni; ker vemo, da
privecini nosec¢nic ni nobenih znakov tveganja za to,
dabi plod lahko imel prirojeno sréno napako in se zato
velika vec¢ina nosecnic pregleduje le na tej strokovni
ravni. Tu bi moral preiskovalec zanesljivo ugotoviti, ali
je vse v redu in da zato niso potrebne nobene dodatne
preiskave na visji strokovni ravni. Vec¢jo zanesljivost
in natanc¢nost prenatalne UZ ocene anatomskih po-
drobnosti pri plodu, tako tudi srca, pa omogocajo
ob boljsem Solanju preiskovalcev v zadnjem ¢asu vse
bolj tudi tehnoloske izboljsave UZ naprav. Ob vedno
boljsilocljivosti, ki jo omogocajo tehni¢no novejse UZ
naprave, so to novi nac¢ini UZ preiskave, predvsem 3D
in 4D UZ preiskave," " ter v zadnjem ¢asu se dodatno
posebna programska oprema za preiskave STIC in
TUL'™" Roberts,” ki leta 2008 razpravlja o tem, kako
bi se lahko povecalo stevilo pred porodom odkritih
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prirojenih srénih napak, ki znasa, kolikor se ocenjuje le
projekcija stirih votlin, $e vedno le med 30 in 60 %, vidi
resitev v pogostejsi rabi 3D in 4D UZ preiskave STIC
plodovega srca. Roberts” poudarja, da preiskava srca
STIC ni zahtevna in jo lahko zelo kakovostno opravi
tudi preiskovalec, ki sicer ni zelo izkusen v 3D in 4D
UZ preiskavi. Navaja ugotovitve Vinalsain sod.," daso
v prostorninah STIC plodovega srca, ki so jih posneli
ginekologi, ki so se naudili te preiskave s pomocjo
elektronske poste (e-maila), izkuseni ehokardiologi
lahko v 85-96 % natan¢no prikazali in ocenili vse
diagnosti¢cno pomembne prereze srca.

Roberts20 razmislja, da bi v primeru, ko bi pri prese-
jalnih UZ pregledih vedno posneli prostornino plodo-
vega srca STIC, verjetno ne bilo izvedljivo, da bi vsako
posneto prostornino poslali v oceno drugam, ampak
bi jo moral oceniti preiskovalec sam; k izkusenemu
preiskovalcu v drugi center bi tako poslal le zanesljivo
nepravilne ali sumljive ugotovitve. Ob takem nacinu
presejalnih pregledov srca bi raba zaporednih spre-
memb v posneti prostornini plodovega srca STIC, kot
jo predlagajo Espinoza in sod.” '’ zanesljivo povecala
natancnostin s tem zanesljivost ocene plodovega srca.
Ta nacin UZ preiskave namre¢ dopusca, da v posneti
prostornini pri listanju (tudi veCkratnem) v miru, ne
dabi naslahko motilo premikanje ploda, pois¢emo in
prikazemo kateri koli zazeleni UZ prerez.

Zakljucki

Redkokatera diagnosti¢na preiskava je v tako kratkem
¢asu tehnicno tako napredovala in se izpopolnila in
posledi¢no povecala diagnosti¢cno zanesljivost kot
UZ preiskava.

Med take tehni¢ne novosti se uvrs¢ajo v zadnjem ¢asu
tudi 3D in 4D UZ preiskava'®" z moznostjo rabe pro-
gramske opreme STIC in TUL*'

Res so vse tehni¢ne novosti sprva zelo drage, a s¢aso-
ma pa postajajo finan¢no dostopne tudi sirsemu krogu
uporabnikov. To smo doziveli npr. pri dopplerskih
preiskavah pa tudi pri 3D in 4D UZ preiskavi - ta se
pri nas v zadnjem c¢asu uporabljajo vse ¢esce tudi v
ambulantah zunaj klini¢nih ustanov.”

Tako bo verjetno v bliznji prihodnosti cenejsa in zato
v §irsi rabi tudi programska oprema za preiskave STIC
in TUL s katerimi se poveca diagnosti¢na zanesljivost
ne le pri preiskavah plodovega srca, ampak tudi pri UZ
oceni drugih anatomskih podrobnosti pri plodu (mo-
7gani, plodovo zatilje, trebusna votlina in drugo).”’
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