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1. SAZETAK

Cilj: cilj ovoga rada bio je utvrditi uCestalost i stopu postavljanja dijagnoze
prirodenih sr€anih bolesti u zivorodene novorodencadi uz pomo¢ UZV u tercijarnom
centru zdravstvene zastite, KB "Sveti Duh" u Zagrebu, kao i uCestalost razli€itih
oblika prirodenih sréanih bolesti u razdoblju od 1. sije€nja 2016. do 31. prosinca
2020. godine.

Metode i rezultati: provedeno je retrospektivno istraZivanje, a podaci su
skupljeni uvidom u povijesti bolesti majki i novoroden¢adi u KB "Sveti Duh". Od
ukupno 13 932 poroda kod 42 novorodenceta dijagnosticirana je prirodena srana
bolest. Ukoliko isklju¢imo dijagnozu perzistentnog Botalljeva duktusa (n=4), te
srCane bolesti nastale kao posljedica stanja majke (n=2), od 36 novorodencadi u 31
novorodenceta bolest je dijagnosticirana prenatalno (86%) a u 5 novorodencadi

postnatalno (14%). Prevalencija je iznosila 30 na 10 000 poroda (3,0%o).

Zakljuéak: Stopa postavljanja dijagnoze je znacajno veca u usporedbi sa
stopom detekcije u drugim zemljama Europe (1) (2). Prevalencija prirodenih sr€anih
greSaka znacajno je manja od prevalencije na razini Europe objavljene u EUROCAT
studiji za razdoblje od 2016. do 2019. godine (3). Potrebno je provesti dodatne mjere
edukacije i algoritme pregleda kako bi uspjesSnost prenatalnog otkrivanja prirodenih

srcanih bolesti u KB "Sv. Duh" dostigla one u najboljim centrima Europe i svijeta.

Kljuéne rije€i: prenatalna dijagnostika, kongenitalne sr€ane greske, ultrazvuk



2. SUMMARY

The success rate of intrauterine congenital heart disease detection in Clinic for
gynecology and obstetrics, Clinical Hospital "Sveti Duh" Zagreb from 2016 -
2020

Aims: To assess frequency and success rate of prenatal diagnosis of
congenital heart diseases (CHDSs) in live-born neonates using ultrasound as well as
occurrence of different types of congenital heart diseases in the center of tertiary
medical care, the Clinic for gynecology and obstetrics at Clinical Hospital "Sveti Duh"

Zagreb, Croatia, in the period from January 1st 2016 till December 31st 2020.

Methods: A retrospective study was conducted. Data were collected by

reviewing the medical history of both mothers and newborns.

Results: 13932 childbirths were performed, and 42 newborns were diagnosed
with congenital heart disease. Excluding the diagnoses of persistent ductus Botalli
(n=4) and CHDs arising as a consequence of maternal condition (n=2), out of 36
newborns, 31 were diagnosed prenatally (86%) and 5 postnatally (14%). The
prevalence of CHDs was 30 per 10000 births (3,0 %o).

Conclusion: The rate of prenatal diagnosis of CHDs is significantly higher
compared with other European countries (1,2). The prevalence of CHDs was
substantially lower than that of the European average published in the EUROCAT
study for the period from 2016 to 2019 (3). Additional education and examination
algorithms need to be implemented to achieve more successful rates of prenatally

diagnosed CHDs to match those in the best centers across Europe and the world.

Key words: prenatal diagnostics, congenital heart disease, ultrasound



3. UvOD

Prirodene bolesti i genetski poremecaji medu vode¢im su uzrocima
novorodenacke i dojenaCke smrtnosti s globalnom prevalencijom od 3-5% (4).
Prirodene sr¢ane bolesti jedne su od naj¢es¢ih prirodenih anomalija novorodencadi s
udjelom od oko tre€ine svih prirodenih anomalija (5). Prevalencija uvelike varira od
drzave do drzave kao i unutar pojedinih regija same drzave, Sto se mozZe pripisati
razliitoj dostupnosti zdravstvene zastite u razliCitim geografskim regijama i
posliedi€no razliitim stopama otkrivanja. Cilj ovoga rada je istraziti kolika je
uCestalost prirodenih sréanih bolesti u trudnica kontroliranih u KB "Sv. Duh", te

ustanoviti kolika je uspjeSnost njihove prenatalne ultrazvucne detekcije.

4. METODE

Podaci su prikupljeni uvidom u povijesti bolesti rodilja i novorodencadi u KB
"Sv. Duh". Obuhvaéene su sve trudnice koje su redovito kontrolirane u KB "Sv. Duh".
Rodilje koje nisu kontrolirane u KB "Sv. Duh" a rodile su dijete sa srcanom greSkom u
KB "Sv. Duh" iskljuene su iz rada, buduéi da nisu prenatalno pregledane u KB "Sv.
Duh" (ukupno tri novorodenceta). Probir za prirodene sréane bolesti obuhvacao je
fetalnu ehokardiografiju po algoritmu koji koristi prikaz presjeka Cetiriju srcanih
Supljina ("four chamber view") koji ima osjetljivost u otkrivanju sr€anih greSaka od
60,3% (6) i specificnost 100% (7), odredivanje odnosa velikih krvnih Zila prema srcu
("three vessel view") koji ima osjetljivost otkrivanja greSaka izlaziSta velikih krvnih
Zila od 91% (8), te obojenog doplera za prikaz izlaznog trakta prema velikim krvnim

Zilama ("outflow tract view").

5. REZULTATI

U petogodisnjem razdoblju na KB "Sv. Duh" porodeno je 13 932 trudnice, od
toga je 10 838 porodeno vaginalnim putem (77,8%), dok su 3094 trudnoc¢e dovrsene
carskim rezom (22,2%). Mrtvorodeno je 53 djece (0,38%). U ukupno 36



novorodencadi dijagnosticirana je prirodena sréana bolest, od Cega je 18
novoroden€adi Zenskoga spola (50%) a 18 muSkoga spola (50%). U 31
novorodenceta dijagnoza je postavljena prenatalno (86%), a kod 5 novorodencadi
postnatalno (14%). Dvadeset i devet novorodencadi rodeno je u terminu a sedam
novorodencCadi prijevremeno. Prevalencija pojedinih oblika prirodenih srcanih

greSaka dostupna je u Tablici 1.

Udio prijevremeno rodene novordencadi iznosio je 19% (n=7), s prosje¢nim
vremenom gestacije od 36 tjedana. Cetiri novorodendeta bila su muskoga (57%), a tri
Zenskoga spola (43%). Od sedam prijevremeno rodene djece u njih Sest sréane
gresSke otkrivene su prenatalno (86%) a u jednog novorodenceta postnatalno (14%).
Dvoje prijevremene novorodencadi dijagnosticirano je s greSkama izlazista velikih
krvnih Zila, troje s greSkama korpusa srca, dok su u dva novorodenceta
dijagnosticirane slozene srCane greSke. U dva prijevremena novorodenceta
prirodene sr€ane gresku prisutne su u sklopu sindroma, jedna uz Downom sindrom a

jedna uz sindrom Cri-du-chat. Obje su dijagnosticirane prenatalno.

U terminske novorodenCadi greSke korpusa srca otkrivene su u ftri
novorodenceta. Od toga u dva novorodenCeta prenatalno (67%), te u jednog
novorodenCeta s dijagnozom perimembranoznog i muskularnog ventrikularnog
septalnog defekta, koje takoder dijagnosticirano s Cri-du-chat sindromom,
postnatalno (33%). GreSke izlazista velikih krvnih Zila otkrivene su u Cetiri
novorodenceta. U tri novorodenceta dijagnoze su postavljene prenatalno (75%), dok
je dijagnoza zajedniCkog arterijskog trunkusa u jednog novorodenceta postavljena
postnatalno (25%). SloZzene srCane greSke otkrivene su u dvadeset i dva
novorodenceta, u dvadeset i jednog prenatalno (95%), a u jednog postnatalno (5%).
Sréane greSke u sklopu sindroma otkrivene su u pet novorodencadi. U Cetiri
novorodenceta prenatalno (u sklopu Downovog sindroma, Edwardsovog sindroma,
osteohondrodisplazije i tetrasomije 9p), a u jednog s Cri-du-chat sindromom i

ventrikularnim septalnim defektom postnatalno.

Postnatalno je u Cetiri prijevremeno rodena novorodenceta postavljena

dijagnoza perzistentnog Botallijeva duktusa.

U dva novorodenceta otkrivena su kardiomiopatski promijenjena srca kao

posljedica stanja majke, tj. kao posljedica majCinog dijabetesa i majCine virusne



infekcije. U jednog novorodenceta otkriveno je prenatalno (50%), a u jednoga

postnatalno (50%).

U jednog novorodenceta dijagnosticiran je poremecaj sr€anog ritma, u obliku

AV-bloka drugog stupnja.

Pozitivhu obiteljsku anamnezu prirodenih sr€anih bolesti imalo je pet majki
(13%), od kojih je samo jedna iz prijasnjih trudnoc¢a rodila dijete s prirodenom

sréanom bolesti.

U Cetiri pacijentice u prvom tromjesecju trudnoCe detektiran je povecan
nuhalna prozirnost ploda, medutim ni u jedne nije potvrdena prisutnost
kromosomopatije. U dvije majke sumnja na kromosomopatiju djeteta postavljena je
neinvazivnim prenatalnim testom. Obje su kromosomopatije potvrdene
amniocentezom (trisomija 21. kromosoma i tetralogija 9p), nakon Cega su majke
upucene na fetalnu ehokardiografiju gdje su postavljene dijagnoze prirodenih sréanih

greSaka.

6. RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Rezutati studija koja obuhvacaju podruc¢ja Europe (9) (10), ukazuju na
prosje¢nu stopu prenatalnog otkrivanja prirodenih sr€anih bolesti od 25%. NajloSiji
rezultati postignuti su u drzavama istoCne Europe (2), dok su stope otkrivanja u
zemljama zapadne Europe u rasponu od 19-48% (2), s uspjeSnoséu u pojedinim
podru¢jima do 87% (11). Studije iz Francuske pokazuju uspjeSnost prenatalne
detekcije od oko 71% (12,13). U zapadnoj Svedskoj postotak prenatalno detektiranih
iznosio je 53% (14), dok je studija iz Nizozemske ukazala na postotak prenatalno
dijagnosticiranih od 59,7% (15) nakon uvodenja nacionalnog programa probira. U
Spanjolskoj studije pokazuju prosjecan postotak prenatalno dijagnosticiranih od
42,8% (16) i 65,7% (17). Talijanska studija pokazuje uspjesSnost prenatalne detekcije
u 75,4% slucajeva (18), a poljska studija uspjeSnost prenatalne detekcije od 76,2%
(19). U dva istrazavanja u SAD-u postotci prenatalno otkrivenih bili su u rasponu od
26%-42% (20), te 61% (21). Istrazivanja iz Kine pokazala su izrazite razlike u
postotku prenatalno otkrivenih sr€anih greSaka, od prosje¢nih 22,2% (22), do 90,5-
91,66% i 98,68% (23).



Ukupni postotak od 86% prenatalno detektiranih prirodenih sréanih greSaka u
petogodiSnjem razdoblju od 2016.-2020. ukazuje na vrlo visoku uspjesSnost njihova
pravovremena otkrivanja u KB "Sv. Duh". Unato¢ tome, potrebno je uloziti dodatne
napore u analizu ostalih ¢Cimbenika koji utje€u na uspjesSnost prenatalne dijagnostike
prirodenih sréanih bolesti, te dodatnu edukaciju i implementiranje najsuvremenijih
algoritama za prenatalnu ultrazvu€nu dijagnostiku kako bi jo§ povecali uspjeSnosti
prenatalne dijagnostike u primarnim i sekundarnim centrima kako bi podigli

uspjesnost prenatalne dijagnostike u cijeloj Republici Hrvatskoj.

Graf 1. Ucestalost razliCitih oblika PSB* i vrijeme njihove detekcije u
KB "Sveti Duh"
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Graf 2. Vrijeme postavljanja dijagnoze KSB u KB "Sv. Duh"

B dijagnosticirani
prenatalno

B dijagnosticirani
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Tablica 1. Distribucija prirodenih sréanih greSaka po tipu

SloZena sréana greska* 21 50%
Perzistentni Botallijev duktus 4 9,5%
Kardiomiopatija 4 9,5%
Koarktacija aorte 3 7,2%
Ventrikularni septalni defekt 2 4,7%
Fallotova tetralogija 2 4,7%
Transpozicija velikih krvnih Zila 1 2,4%
Sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca 1 2,4%
Zajednici arterijski trunkus 1 2,4%
Hipoplazija luka aorte 1 2,4%
Triatrijsko srce 1 2,4%
Dekstroponirano srce 1 2,4%

Ukupno 42 100%

*izuzev oblika koji se u€estalo javljaju kao samostalne sréane greSke (Fallotova

tetralogija, sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca)
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